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RESUMO ‘

Introducao: A salde respiratéria infantil possui uma estreita
relagcdo com as condi¢cdes ambientais. Por esse motivo, compre-
ender como os efeitos da urbanizagéo, ruralidade e contato com
a natureza afetam esse aspecto da saude infantil pode orientar
estratégias de saude publica e fomentar melhores praticas clini-
cas. Objetivo: Analisar a relagdo entre urbanizacéo, ruralidade,
contato com a natureza e hospitalizagdes por asma e pneumonia
em criancas e adolescentes (0-19 anos) em Santa Catarina no ano
de 2023. Métodos: Estudo ecoldgico, utilizando a base de dados
do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS), caracterizada pelas taxas de morbidade hospitalar
por asma e pneumonia ajustadas por faixa etaria. Também foram
utilizadas as classificagbes espaciais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), descritas por % urbano, % rural
e % contato com a natureza dos municipios de Santa Catarina.
Resultados: A urbanizagao e a ruralidade estiveram associadas
a ocorréncia de asma e pneumonia em criangas, especialmente
nos primeiros anos de vida. Municipios com menor grau de urba-
nizagao e maior grau de ruralidade apresentaram maiores taxas
de hospitalizagcéo por ambas as doengas. No entanto, o contato
com a natureza nao influenciou significativamente a hospitali-
zacao por asma e pneumonia. Conclusao: O estudo destaca a
complexidade multifatorial da saude respiratéria infantil e reforca
a necessidade de politicas publicas que considerem as especi-
ficidades ambientais e socioecondmicas como a polui¢éo do ar,
acesso a servigos de saude, uso de combustiveis de biomassa
e exposigao a agrotoxicos.

Descritores: Asma, pneumonia, crianga, populacao rural,
populagao urbana.

‘ ABSTRACT

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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Introducéo

O desenvolvimento saudavel das criangas € in-
fluenciado por muitos fatores, incluindo elementos
fisicos, sociais, familiares, individuais e ambientais. No
entanto, o mundo contemporaneo caracterizado pela
globalizagéo, a intensa rotina diéria, a prevaléncia do
uso de dispositivos eletrénicos e a predominancia de
moradias urbanizadas tém levado a um afastamento
significativo das criangas em relagdo a natureza. A
falta de contato com ambientes naturais em grandes
centros urbanos é uma realidade crescente, e isso
suscita preocupacgdes sobre os possiveis impactos
negativos na saude respiratéria das criancas em
longo prazo'2.

A compreensdo dos efeitos do ambiente nas
criangas é crucial para informar politicas publicas e
intervencdes que visem promover o desenvolvimento
infantil saudavel. Ademais, considerando o crescente
interesse na prevengcdo de doencas respiratérias,
entender como a exposi¢ao a poluentes afeta esse
aspecto da saude infantil pode orientar estratégias
de saude publica e praticas clinicass.

Em se tratando da saude respiratdria infantil,
sabe-se que a exposi¢do a poluicdo do ar é rela-
cionada com disturbios como asma, bronquiolite e
infeccdes respiratérias. A exposicao pré-natal e a
curto e longo prazo a poluentes do ar estdo asso-
ciadas a uma série de efeitos adversos, incluindo
redugdo da fung&o pulmonar, aumento do risco de
infecgbes respiratérias e exacerbagdo da asma.
Por esse motivo, politicas de qualidade do ar sao
importantes para prevenir morbidades respiratorias
em criangas, especialmente em paises de baixa
renda®>.

Esta pesquisa visa preencher uma lacuna signifi-
cativa no conhecimento atual, fornecendo evidéncias
cientificas sobre os impactos dos ambientes urbano,
rural e natural na saude respiratéria das criancas.
Com isso, espera-se catalisar mudancas positivas
no planejamento urbano, na educagéo infantil e na
promog¢ao da saude, com o objetivo de garantir um
ambiente propicio para o desenvolvimento saudavel
e integral das criancas nas cidades modernas. Nesta
perspectiva, o objetivo do trabalho foi analisar a
associagéo entre o % de urbano, % de rural e %
de natureza dos municipios de Santa Catarina e a
hospitalizagdo por asma e pneumonia em criancas
e adolescentes no ano de 2023.

Métodos

Foi realizado um estudo de carater ecoldgico, com-
posto pelos casos de hospitalizagdo por pneumonia
e asma através do Sistema Unico de Satde (SUS),
nas cidades de Santa Catarina, no periodo de janeiro
a dezembro de 2023.

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

Para a avaliacdo da exposicdo ao ambiente
de cada municipio, foram utilizadas as descri¢cdes
das categorias espaciais (urbana, rural e natureza)
indicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em sua Proposta Metodolégica
para Classificagdo dos Espagos do Rural, do Urbano
e da Natureza no Brasil. Nesta descri¢édo, cada ca-
tegoria é identificada como um percentual para cada
critério: % urbano, % rural e % natureza’:8.

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

Taxa de morbidade hospitalar = morbidade hospita-
lar de 2023 por municipio e faixa etaria / populagao es-
timada para 2023 de cada municipio e faixa etaria

As faixas etarias foram divididas em 0 a 4 anos,
5a9anos, 10 a 14 anos, 15a 19 anos, 0 a 19 anos
(total).

O banco de dados utilizado como fonte de dados
€ de dominio e acesso publico e nao possui informa-
¢des sobre a identidade dos participantes ou qual-
quer informacgéo pessoal que permita a identificacao
individual ou coloque em risco o sigilo dos dados.
Pelo exposto, e conforme o contido na Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/20186, artigo
1°, Paragrafo Unico, Incisos II, 1l e V, este projeto nao
se enquadra nos termos da Resolugcao CNS 466/2012
para registro e andlise por Comités de Etica 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 variaveis quantitativas foram descritas por
meio de medidas de tendéncia central e dispersao
dos dados. As variaveis qualitativas foram descritas
por meio de frequéncia absoluta e percentual. Os
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dados foram analisados por meio do teste ANOVA
e correlagdo de Pearson entre % urbano, % rural e
% natureza e a morbidade hospitalar por pneumonia
e asma. O nivel de significancia estatistica adotado

foi de 5% (valor de p < 0,05).

Resultados

O presente estudo avaliou a morbidade hospitalar
por pneumonia e asma em criangas 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 relacdo a 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 distribuicdo de % urbano,
% rural e % natureza no mapa de Santa Catarina,
onde se pode observar que a Regido Leste é mais
urbanizada, com menos darea rural e de natureza,
especialmente ao longo das maiores cidades cos-
teiras. O Oeste/Centro-Oeste é predominantemente
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Figura 1
Distribuicdo de % de urbano, % rural e % natureza de municipios de Santa Catarina do ano de 2023
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de areas rurais.

Em relacéo a hospitalizagcao por asma, os resulta-
dos indicam que a ruralidade esta associada a taxas
mais altas de hospitalizagédo por asma, especialmente
em criancas menores. Municipios com maior grau de
ruralidade (> 75%) apresentaram taxas significati-
vamente mais altas de hospitalizag&o por asma em
criancgas de 0-4 anos (p = 0,071, préximo ao limiar de
significancia) e de 5-9 anos (p = 0,031). Além disso,
no total das faixas etérias, a ruralidade mostrou uma
associagao significativa com maiores taxas de hos-
pitalizacéo por asma (p = 0,011).

(Tabela 1).
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rural, com menos urbanizagao e importantes areas
naturais e agricolas. E as regides Montanhosas e
Sudeste possuem maiores areas de natureza, com
menor densidade urbana, e uma presengca moderada

Por outro lado, a urbanizacdo também mostrou
uma tendéncia a significancia. Municipios com menor
grau de urbanizacdo (< 25%) apresentaram taxas
mais altas de hospitalizacdo por asma em criancas
de 5-9 anos (p = 0,094). No total das faixas etarias,
a menor urbanizacdo também obteve uma tendéncia
na associagao a hospitalizagao por asma (p = 0,070)

% NATUREZA
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Para as hospitalizagdes por pneumonia, a ruralida-
de foi o fator associado a taxas mais altas. Municipios
com maior grau de ruralidade (> 75%) apresentaram
taxas significativamente mais altas de hospitalizacao
por pneumonia em criang¢as de 0-4 anos (p < 0,001)
e de 10-14 anos (p = 0,042). Além disso, no total das
faixas etarias, a ruralidade mostrou uma associacao
significativa com maiores taxas de hospitalizagédo por
pneumonia (p = 0,001).

A urbanizacao também mostrou associacoes sig-
nificativas, mas com menor consisténcia. Municipios
com menor grau de urbanizagdo (< 25%) apresen-

Tabela 1

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

Na analise do ambiente natureza, ndo foram
encontradas diferencas significativas nas taxas de
hospitalizagdo por asma e pneumonia em relagéo ao
grau de contato com a natureza.

Na Figura 2 pode-se observar uma correlagéo
negativa fraca entre a taxa de hospitalizacdo por
asma e o grau de urbanizacdo. E, pelo contrario,
foi observada uma correlagdo positiva fraca entre a

Taxa de hospitalizacdo por asma ajustada por faixa etaria (/10.000 habitantes) em relagéo ao % de urbano e % rural de muni-

cipios de Santa Catarina do ano de 2023

Faixa etaria % 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
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taxa de hospitalizacao por asma e o % de ruralidade,
especialmente em criangas mais jovens.

A Figura 3 sugere uma correlagao negativa fraca
entre a taxa de hospitalizacdo por pneumonia e o
grau de urbanizacdo e contato com a natureza. E,
por outro lado, foi observada uma correlacdo positiva
fraca entre a taxa de hospitalizagéo por pneumonia e
0 % de ruralidade. Essa correlagdo é mais evidente
em criangas mais jovens.

Tabela 2

Discussao

Os resultados indicam que a urbanizagéo e a
ruralidade podem estar associadas a ocorréncia de
asma e pneumonia em criangas, especialmente nos
primeiros anos de vida. Municipios com menor grau
de urbanizacdo e maior grau de ruralidade apresen-
taram maiores taxas de hospitalizacao por ambas as
doengas. No entanto, o contato com a natureza nao
parece influenciar significativamente na hospitaliza-
¢a0 por asma e pneumonia.

Taxa de hospitalizagdo por pneumonia ajustada por faixa etaria (/10.000 habitantes) em relagdo ao % de urbano e % rural de

municipios de Santa Catarina do ano de 2023

Faixa etaria % 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
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Correlacéo entre % de urbano, % rural e % natureza versus taxa de hospitalizagdo por asma
ajustada por faixa etaria (/10.000 habitantes)
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monia ajustada por faixa etaria (/10.000 habitantes)
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Contudo, as areas com maior % de natureza estao
concentradas na Regido Leste de Santa Catarina,
onde também ha maior urbanizagéo. Essa sobrepo-
si¢céo pode sugerir um possivel viés nos resultados,
pois areas urbanas com maior contato com a natureza
podem ter caracteristicas diferentes das areas rurais
com menor contato. Por exemplo, areas urbanas com
maior % de natureza podem ter melhor qualidade do
ar devido a presenca de areas verdes, o0 que pode-
ria reduzir as taxas de hospitalizagdo por doencas
respiratérias. Por outro lado, areas rurais com menor
% de natureza podem estar associadas a atividades
agricolas intensivas, como pastagens ou monocultu-
ras, que podem aumentar a exposi¢do a poluentes
e agrotoxicos, contribuindo para taxas mais altas de
hospitalizagéo.

Em comparagao, um estudo transversal, realizado
no Canada com uma populacéo de 3.509 criangas de
5 a 14 anos, constatou que a prevaléncia de asma
em criancas que viviam em zona rural era menor em
comparacao as criancas que vivem em area urbana,
15,1% a 21,5% respectivamente da populacao em
estudo. Entretanto, foi constatada uma associagao
inversa entre a presencga de sintomas respiratorios,
como sibilancia, e mais de trés episddios de asma ao
ano em pacientes asmaticos na area rural nos ultimos
12 meses, por consequéncia também foi encontrada
uma associagao pequena entre estes pacientes ne-
cessitarem de ao menos 1 consulta médica no ultimo
ano®. De qualquer forma, a comparagao entre os estu-
dos do Canada e de Santa Catarina deve considerar
as diferencas metodoldgicas na classificacdo de areas
urbanas e rurais. O IBGE utiliza critérios especificos
para definir areas urbanas e rurais no Brasil, que po-
dem nao ser diretamente comparaveis aos critérios
usados no Canada. Por exemplo, no Canada, areas
rurais podem ter melhor infraestrutura e acesso a
servigcos de saude do que no Brasil, 0 que poderia
explicar as diferengas 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 questionario inicialmente
contatou-se que 15% (n = 78) e 11% (n = 59) eram
pacientes asmaticos. Durante o estudo também foi
constatado que os pacientes asmaticos morado-
res da area urbana apresentaram mais sintomas,
exacerbacdes e necessitaram de mais tratamento
em comparacao aos seus pares que habitavam em
zona rural, diferentemente do estudo mencionado
anteriormente0.

Referente a pneumonia, um estudo realizado em
dois distritos do estado de Maharashtran, na india,
aplicando um formulario as maes em uma populagao
de 3.671 criangas menores de 5 anos, encontrou uma
incidéncia de pneumonia ao ano maior na populagéo
rural em comparagao as criangas que moravam em
area urbana''. Uma andlise de dados realizada com
uma populagéo no Sul da Holanda entre os anos de
2009 a 2013 comparou a proximidade com fazendas
e criagcdes e o risco para desenvolver pneumonia.
Pacientes que moravam a cerca de 1 km de criacdes
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
nédo considerou as diferengas de géneros, idade ou
atividade laboral'2. Estudo semelhante transversal
observou a associagdo entre o acometimento de
pneumonia em uma amostra de 5.640 criancas de 3
a 6 anos de idade que moram préximas a rodovias de
uma provincia na China, e encontrou uma associa¢ao
positiva entre pneumonia infantil e residéncias proxi-
mas a vias de trafego principal, lojas de automodveis a
um raio de 200 m, e residenciais com estacionamento
no solo's.

As diferengas nas taxas de hospitalizacdo por
doencgas respiratérias observadas entre municipios
mais rurais e menos rurais de Santa Catarina em
2023 reforcam a complexidade multifatorial dessas
condicdes, especialmente na populagéo pediatrica.
A asma é influenciada tanto por fatores genéticos
quanto ambientais, sendo que o ambiente exerce um
papel determinante nas disparidades geograficas.
Em éareas rurais, € comum o uso de combustiveis de
biomassa, como lenha, carvao vegetal e residuos de
colheitas para atender as necessidades energéticas,
principalmente em fogbes e fornos rudimentares.
Muitas vezes, essas praticas ocorrem em condi¢cbes
inadequadas de ventilagéo, expondo criancas a par-
ticulas nocivas que podem agravar a inflamacao das
vias aéreas. Apesar de avangos no uso de fontes
de energia mais modernas, 0 progresso em regides
rurais permanece lento, o que pode explicar, em
parte, a maior vulnerabilidade infantil a asma nesses
locais. Além disso, o estilo de vida e as exposi¢cdes
ambientais especificas dessas comunidades, como
a proximidade com dareas agricolas e o contato com
alérgenos, também contribuem para as diferengas
nas taxas de hospitalizagao.

H& evidéncias cientificas que relacionam o uso
de agrotoxicos e a plantagdo de fumo a impactos
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negativos na saude respiratdria, incluindo criancas,
ainda que o foco mais frequente seja nos traba-
Ihadores rurais e suas familias. Estudos no Sul do
Brasil, regido com destaque para a fumicultura,
documentam doencas respiratérias exacerbadas
pela exposicdo a poeira das folhas de tabaco secas
e pelo uso intensivo de agrotoxicos. A intoxicagao
por agrotéxicos pode levar a problemas respiratérios
agudos e crbnicos, além de outros agravos como
doencgas dermatoldgicas e disturbios neuropsiquia-
tricos'5. Esse achado é corroborado pelo presente
estudo, que demonstrou associagcéo significativa
entre ruralidade e maior taxa de hospitalizagéo por
asma e pneumonia.

Embora a maioria dos estudos se concentre nos
efeitos diretos nos trabalhadores, ha implicagdes
para a populacgao infantil, especialmente em areas
rurais onde o tabaco é cultivado e os agrotdxicos
sdo amplamente utilizados. Criangas expostas a
esses ambientes podem ser mais suscetiveis a
doencas respiratérias devido a poluicdo ambiental,
contaminagédo do solo e da agua, e a exposicao
indireta aos quimicos utilizados. Embora faltem
estudos especificos sobre os impactos na saude
respiratéria das faixas etdrias pediatricas, as evi-
déncias existentes sugerem que o cultivo de tabaco
e a fumicultura podem representar fatores de risco
para problemas respiratorios ndo apenas para 0s
trabalhadores, mas também para as comunidades
rurais em geral®,

Acerca do ambiente urbano, ha evidéncias dos
efeitos e consequéncias graves na saude respiratoria
infantil, principalmente no que diz respeito a poluicéo
do ar. Em areas urbanas, especialmente em paises
em desenvolvimento, a poluicéo do ar € uma grande
preocupacado devido aos seus efeitos nocivos na
saude respiratéria'”. Essas areas de maior densidade
populacional sdo caracterizadas pela maior emissao
de poluentes e maior presenca de fontes de poluicao
diversas, como veiculos automotores, queima de
biomassa, residuos, lixo urbano, fumaga de cigarro,
entre outros. Toda essa exposi¢&o apresenta um alto
risco para a saude respiratéria infantil no ambiente
urbano.

Nesse contexto, na presente pesquisa foi obser-
vado que, em municipios com maior urbanizagdo
(> 50% da area urbana) no estado de Santa Catarina,
foi constatada uma proporgéo inversa em relagao as
taxas de hospitalizagbes por asma e pneumonia. Esse
achado pode ser ponderado por alguns fatores, entre
eles as condigdes socioeconémicas, que possuem um

maior acesso a servigos de saude, possibilitando o
diagndstico e tratamento precoce e adequado dessas
doencgas respiratdrias, além de prevencao.

A relagdo entre a urbanizagéo/ruralidade e a
saude respiratoria infantil € complexa e multifatorial,
apresentando nuances que desafiam as expectativas.
Enquanto a literatura cientifica amplamente docu-
menta os efeitos nocivos da poluicdo do ar urbano
sobre a saude respiratdria, também h& descricdo
do impacto dos agrotdxicos, alérgenos e queima de
biomassa nos ambientes rurais. Nesta perspectiva,
conforme os resultados do estudo, demonstrou-se
uma correlacdo negativa entre o grau de urbanizagéo
e as taxas de hospitalizagdo por asma e pneumonia,
e correlagcao positiva com os ambientes rurais, espe-
cialmente em criangas mais jovens. Esses achados
demonstram que os fatores de risco para doengas
respiratorias infantis variam significativamente entre
os contextos urbano e rural, destacando a importan-
cia de estratégias de saude publica especificas para
cada realidade, como disponibilidade dos recursos
de saude, proximidade, facilidade de acesso, dentre
outros. Além disso, eles reforcam a necessidade de
considerar as condigbes ambientais, socioeconémi-
cas e culturais ao planejar intervencbes voltadas
a prevengao e ao manejo dessas condigdes, com
atencé@o especial as populagdes mais vulneraveis,
como criangas pequenas em areas rurais.

E em se tratando do contato com a natureza,
o presente estudo ndo demonstrou associagao
significativa, contudo alguns estudos'8-2! parecem
indicar um efeito positivo, por meio de praticas como
o “banho de floresta” e a presencga de areas verdes,
podem melhorar a fungdo pulmonar, reduzir o es-
tresse e fortalecer o sistema imunolégico, além de
filtrar poluentes do ar. Outras explicacdes podem ser
sugeridas para explicar a auséncia de associacao,
como o aumento do tempo que as criangas passam
em creches e escolas em tempo integral, o contato
com a natureza pode ser limitado, mesmo em areas
com maior % de natureza.

Santa Catarina possui um lindice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,840, um dos
mais altos do Brasil, refletindo boas condicdes de
educacgao, renda e longevidade. No entanto, ha dis-
paridades regionais: a Regido Leste, mais urbaniza-
da, apresenta IDH mais elevado, enquanto a regiao
Oeste, rural e com forte presenca da agricultura, tem
indicadores socioecondmicos mais baixos. Essa di-
ferenga pode influenciar os resultados do estudo, ja
que areas rurais com menor IDH tendem a ter menor
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acesso a servicos de saude, o que pode aumentar as
taxas de hospitalizacdo por doencas respiratorias?2.

Dentre as limitacdes do estudo estao as questdes
relacionadas ao estudo ecoldgico, que podem dificul-
tar a identificacdo de relagbes causais diretas, uma
vez que os dados sao analisados em nivel populacio-
nal, e ndo individual, o que pode levar a generaliza-
¢des inadequadas ou a vieses ecolégicos. Também
pode ser comentado que a sobreposi¢ao entre areas
urbanas e maior % de natureza dificulta a separacéao
dos efeitos desses fatores. Enquanto areas urbanas
podem ter maior acesso a servicos de saude, redu-
zindo a necessidade de hospitalizacdes, areas rurais
com menor % de natureza podem estar expostas a
fatores como queima de biomassa e agrotdxicos,
aumentando as taxas de hospitalizagao. Além disso,
outra limitacao que deve ser considerada é a possivel
influéncia do retorno as atividades presenciais em
creches e escolas, especialmente considerando o
contexto pos-pandémico. O fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no
Brasil foi declarado em 22 de maio de 2022, enquanto
a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou o
fim da emergéncia de saude publica de importancia
internacional (ESPII) em 5 de maio de 2023. Esse
periodo de transicdo pode ter impactado a dinami-
ca de transmissao de infecgdes respiratorias entre
criangas, influenciando os padrdes de hospitalizagbes
observados em 2023.

Conclusao

A presente pesquisa contribui para o entendimento
das relagdes entre urbanizagao, ruralidade e saude
respiratoria infantil, destacando a complexidade mul-
tifatorial dessas condigbes. Os achados sugerem que
areas menos urbanizadas apresentam maiores taxas
de hospitalizacdo por asma e pneumonia, possivel-
mente influenciadas por fatores como menor acesso
a servicos de saude, maior uso de combustiveis de
biomassa e exposi¢éo a agentes ambientais nocivos,
como agrotéxicos. Por outro lado, a relagcdo negativa
entre urbanizacgao e hospitalizagdes pode refletir me-
Ihores condi¢des socioecondmicas e maior acesso a
diagndsticos e tratamentos em areas urbanas. Embora
o contato com a natureza ndo tenha mostrado asso-
ciacao significativa neste estudo, a literatura sugere
possiveis beneficios a saude respiratdria. Limitacoes
inerentes ao estudo ecoldgico, como a dificuldade em
estabelecer relagdes causais, reforcam a necessidade
de investigacgdes futuras com abordagens mais espe-

cificas. Esses resultados destacam a importéncia de
politicas publicas que promovam a saude respiratoria,
integrando medidas para reduzir os riscos ambientais,
tanto em areas urbanas quanto rurais.
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