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TEMPERATURAS EXTREMAS – FRIO
MEDIDAS DE PROTEÇÃO

INTRODUÇÃO
O inverno de 2013 promete ser bastante rigoroso em Santa Catarina, devido ao avanço de uma grande frente fria proveniente do Rio Grande do Sul, seguida de uma massa de ar polar frio e seco, originária da Antárctica, que irá provocar reduções drásticas e repentinas nas temperaturas em todas as regiões de Santa Catarina, baixando os valores abaixo dos 0ºC. Esta situação pode vir associada a ventos moderados ou fortes, que ampliam os efeitos do frio. A massa de ar polar, por sua característica de ar frio e seco, pode provocar o temível fenômeno da Geada Negra, fazendo com que se repitam no estado as temperaturas mínimas que não eram registradas desde o inverno de 1952. 

A frente fria que antecede a Massa Polar traz ocorrência de chuvas, tempestades, queda de granizo e a geada branca. 
As geadas brancas ocorrem devido ao congelamento do orvalho depositado sobre as superfícies de plantas e objetos expostos ao  livre. Para ocorrer esse congelamento a temperatura do ar deve estar próxima a 0 ºC (zero graus Celsius) e nessas oportunidades forma-se uma camada de gelo de diferentes intensidades nas superfícies expostas.

A geada negra é formada geralmente devido à incidência de ventos muito gelados e de intensidade moderada a forte, baixando a temperatura do ar para níveis muito abaixo de zero . Pode ocorrer a qualquer hora do dia, especialmente quando o ar está muito seco. Como não há gotículas de água sobre as superfícies expostas, não há formação de camada de gelo, porém ocorre o congelamento da parte interna das plantas (a seiva). Em função disso as plantas ficam escuras, queimadas e morrem, provocando situações devastadoras para a agricultura, para a economia e para a saúde pública. 
OS EFEITOS DO FRIO NA SAÚDE

No inverno a temperatura do ar fica, além de muito baixa, também muito seca, fora dos padrões normais, e dessa forma as pessoas  também sofrem com esse fenômeno.

As baixas temperaturas reduzem as defesas e provocam mudanças no organismo, propiciando o aparecimento das gripes e o agravamento de doenças respiratórias, como bronquites e pneumonias, com aumento da tosse, faltam de ar e produção de muco.

O tempo frio também pode agravar outras doenças crônicas, como as reumáticas e as alérgicas (das vias aéreas e da pele), além de propiciar uma maior incidência de acidentes cardiovasculares, sendo estes influenciados e acelerados tanto pelas infecções respiratórias como pela natural ativação metabólica do organismo, que faz com que se queime mais reservas para manter a temperatura corpórea e aumente o trabalho do coração.

OS GRUPOS MAIS VULNERÁVEIS AO FRIO EXTREMO E ÀS DOENÇAS ASSOCIADAS AO FRIO SÃO:

· As crianças e os idosos, pois seus mecanismos de defesa contra o frio não são tão eficazes;

· Pessoas com doenças crônicas, como insuficiência respiratória e asma, doenças cardiovasculares, hipertensos;
· As pessoas de baixo nível sócio econômico, pela falta de roupas adequadas ou que vivem em condições precárias de habitação;

· Pessoas que praticam esportes ao ar livre em áreas frias (caminhantes, montanhistas, nadadores, etc.) são um grupo especial de risco.
OUTRAS CONSEQUÊNCIAS DIRETAS DA EXPOSIÇÃO PROLONGADA AO FRIO
ENREGELAMENTO - Trata-se de lesões da pele e dos tecidos subjacentes que ocorre normalmente em nas extremidades do corpo, normalmente no nariz, orelhas, dedos ou pés. Os primeiros sintomas são a sensação de formigamento, seguida de dormência ou dor nas extremidades afetadas, torpor, pele branca ou cinzento-amarelada, baixa temperatura corporal gradativa, câimbras, estado de choque. O risco de enregelamento é maior nas pessoas com problemas de circulação sanguínea ou que não usam vestuário adequado. Nos casos mais 
graves pode provocar danos permanentes no corpo e até a amputação. É mais comum nos lugares onde ocorrem precipitações e acúmulo de neve e onde ocorrem temperaturas muito abaixo de zero.  
O QUE FAZER EM CASOS DE ENREGELAMENTO 

· Aos primeiros sinais de palidez da pele, torpor ou dor numa zona específica da pele, deve-se buscar abrigo aquecido imediato, para si ou para a pessoa que esteja sendo atendida; protegendo a pele exposta com a mão aquecida ou com roupas quentes;

· Desapertar os sapatos e bater ou pedir à vítima que bata com os pés no chão e as mãos uma na outra para reativar a circulação;

· Envolver-se ou envolver a vítima em cobertores;

· Se a lesão for nos dedos ou nas mãos, colocá-los nas axilas para aquecerem;

· Logo que haja aquecimento na área lesionada, encorajar ao exercício dos dedos das mãos e dos pés;

· Dar bebidas quentes e açucaradas. Não dar bebidas alcoólicas;
· Chamar auxílio médico.

MEDIDAS DE AUTOPROTEÇÃO

· Evitar a exposição prolongada ao frio; 
· Usar várias camadas de roupa, folgadas (para não dificultar a circulação) e condizentes à temperatura ambiente (preferência para malhas, lãs, etc);

· Proteger as extremidades do corpo, usando luvas, gorro, meias quentes e cachecol;

· Ingerir comidas, sopas e bebidas quentes, evitando o álcool, que proporciona uma falsa sensação de calor;

· Agasalhar e proteger especialmente crianças e idosos. 
HIPOTERMIA - Ocorre quando a temperatura corporal desce mais de 2ºC abaixo da temperatura normal, ou seja, quando a temperatura do corpo fica menor do que 35 ºC. Nessas situações, o cérebro é afetado, fazendo com que a pessoa seja incapaz de raciocinar claramente ou movimentar-se coordenadamente, passando a ter tremores excessivos, os lábios e dedos ficam azulados, a fala fica arrastada, a freqüência cardíaca e respiratória baixas. Se este estado persistir durante várias horas pode causar a morte.
Nas crianças os sinais mais comuns de hipotermia são a pele muito vermelha e fria e o registro de pouca energia.

O QUE FAZER EM CASOS DE HIPOTERMIA
· Colocar a vítima num ambiente quente e aquecê-la lentamente;

· Vestir a vítima com roupas quentes e secas e envolvê-la com cobertores;

· Nunca dar líquidos que contenham cafeína (café ou chá) nem bebidas alcoólicas;

· Tratamentos mais profundos devem ser feitos em meio hospitalar.
CUIDADOS NO DOMICÍLIO
· Se possível, vedar frestas de janelas e portas para evitar a entrada de frio e a saída de calor do ambiente; 

· A utilização de fogões, fogareiros, lamparinas, lareiras, etc,  em locais fechados, provocam a formação e o acúmulo de monóxido de carbono (gás letal). Dessa forma, deve-se  garantir que ocorra a renovação de ar no ambiente com freqüência, abrindo um pouco a janela ou porta para permitir a entrada de ar fresco, mesmo que isso faça perder um pouco do calor do ambiente;
· Não utilizar aquecedores elétricos próximo de cortinados e outros materiais inflamáveis e não usá-los para secar roupas;
· Monitorar a temperatura ambiente, mantendo-a entre 19 e 22 ºC .
CUIDADOS NOS ABRIGOS COLETIVOS

Naa calamidades provocadas pelo frio, as pessoas atingidas primeiramente são aquelas que não têm abrigo ou que que vivem em habitações precárias,  necessitando serem alojadas, aquecidas, alimentadas, medicadas, e protegidas.
É necessário considerar o aspecto "alojamento" de maneira muito cuidadosa, pois nesses locais passarão a conviver, durante  muitos dias, pessoas dos mais variados hábitos e costumes.
Dessa forma, a escolha de  abrigos para flagelados deve considerar  itens básicos como segurança da edificação, a infra-estrutura, o espaço disponível, o número de sanitários existentes, a capacidade dos reservatórios de água, o estado dos sistemas para disposição final dos dejetos, bem como a disponibilidade de espaço para ampliação desses sistemas, além do acesso rápido e fácil aos locais de abrigo.
Normalmente são utilizados para essas finalidades os ginásios de esporte, as escolas, complexos para exposições, salões paroquiais, etc.
O uso de barracas e tendas deve ser feito somente em último caso.

Condições mínimas exigidas para os abrigos coletivos:
· Áreas de 3 metros quadrados por pessoa;

· 8 sanitários para cada 100 pessoas

· em abrigos sem sanitários onde não existam banheiros

· construir privadas de fossa seca na proporção de 1 privada para cada 10 pessoas (Essa medida deve ser aplicada apenas em condições extremas, devendo ser desativada no momento que se conseguir solução mais adequada;

· instalar banheiros químicos na proporção de 1 para cada 10 pessoas;

· instalar chuveiros na proporção de 1 para cada 10 pessoas;

· Leitos com distância mínima de 1 metro entre si;

· Leitos dispostos alternadamente, para que duas pessoas não durmam com as cabeças voltadas para o  mesmo lado; 

· Resíduos sólidos  removidos diáriamente 

· limpeza diária nos sanitários;

· Reservatório de água protegidos, limpos e desinfectados;

· Limpeza geral diária de toda a área interna e dos arredores dos abrigos

· Manutenção de animais domésticos fora da área destinada aos abrigos

· Atenção com a alimentação a ser servida aos abrigados

· Atenção sanitária continuada. Por se tratarem de situações onde o estresse emocional é muito grande, as pessoas atingidas se tornam excepcionalmente suscetíveis aos ensinamentos das equipes de saúde pública. Portanto, essas situações devem ser aproveitadas ao extremo para transmitir todo o tipo de conhecimento relativo à saúde.

· Tarefas executadas a princípio por equipes de saúde depois pelos próprios flagelados, supervisionados por técnicos da coordenação de saneamento.

QUANTIDADE DE ÁGUA: Em situações de emergência e calamidade pública, deve-se observar que existe uma quantidade mínima de água disponível para ser distribuída, havendo a necessidade de ser feita a racionalização de seu uso. Sendo assim, assim durante a fase mais aguda das calamidades, distribui-se o mínimo necessário para sobrevivência da população atingida e abrigada. As quantidades recomendadas são:
POPULAÇÃO ABRIGADA
· Para bebida e cozinha  ..........................................................   4 litros/pessoa/dia;
· Para asseio corporal e lavação de roupas e utensílios.............  20 litros/pessoa/dia;
DESTINO DOS DEJETOS:

· verificar se o sistema coletor de dejetos é compatível com o número de pessoas que passarão a utilizar as instalações nos dias seguintes. Se o sistema for sub-dimensionado, deve-se providenciar local e recursos para que seja construído novo sistema antes que o existente fique saturado ou providenciar o imediato esgotamento no momento em que este saturar devido ao uso intensivo.
DESTINO  DO LIXO
Se o sistema de coleta e destino final de resíduos sólidos  for interrompido, algumas medidas  provisórias e imediatas devem ser tomadas, principalmente nos locais de abrigos de flagelados.

· instalar tantos  recipientes quantos necessários nos alojamentos e recolher toda vez que estiverem  cheios; as lixeiras devem ter tampas;

· Construir fossas para o lixo, que têm as mesmas dimensões da fossa seca, inclusive com a mesma distância do lençol freático;
· A cada camada de lixo depositada na fossa, recobrir com uma camada de 10 cm de  terra argilosa;
· providenciar tampa de concreto ou de madeira para a fossa de lixo;
· fazer proteção contra entrada de água de enxurradas na fossa de lixo;
· ao restar cerca de 40 cm para encher a fossa de lixo, completar com terra argilosa até o nível do terreno e escavar outra fossa.

COMBATE AOS VETORES 

O destino adequado do lixo e dos dejetos, além dos cuidados com a manutenção e limpeza dos alojamentos, praticamente eliminam a proliferação de vetores.

No entanto, as aglomerações de pessoas, o armazenamento de alimentos e o ajuntamento de animais domésticos favorecem o aparecimento  de roedores, moscas, pulgas e outros vetores, que consequentemente geram agravos à saúde da população abrigada e do entorno dos alojamentos.  Nesse caso  procede-se a desratização e desinsetização dos alojamentos, utilizando produtos e equipamentos adequados e aplçicação por parte de técnicos qualificados. 

CONTROLE DOS ALIMENTOS 

· Providenciar refrigeradores para manter os produtos que  necessitam ser mantidos sob refrigeração. Caso a emergência que está sendo enfrentada provoque a interrupção de energia elétrica por problemas nas redes ou por sobrecarga, devem ser destruídos  os alimentos que comprovadamente tenham ficado à temperatura ambiente  por tempo prolongado;

· Alimentos enlatados que apresentarem vazamentos, corrosão, amassados, estufados, enferrujados, sem rótulo ou perfurados  devem ser imediatamente DESTRUIDOS;
· Verduras e frutas consumidos crús, após lavados, devem ficar imersos em solução a base de hipoclorito de sódio 2,5% na proporção de 1 colher de sopa de hipoclorito para cada litro de água, durante 20 minutos;

CONTROLE DOS MEDICAMENTOS – Os medicamentos necessários para a população abrigada devem ser mantidos sob guarda de pessoa habilitada e qualquer medicamento só deve ser ministrado sob prescrição médica.
REMOÇÃO, CALCINAÇÃO E/OU ENTERRO DE ANIMAIS MORTOS PELO FRIO
· Providenciar o enterramento  dos animais mortos em decorrência das situações de calamidade pública  com a maior rapidez possível, usando todo tipo de mão de obra e maquinário disponíveis;

· lançar cal sobre os corpos dos animais. O cal provoca uma reação exotérmica e evita a proliferação de vetores de microorganismos capazes de provocar problemas de saúde pública, servindo essa medida até o momento de enterrá-los. 

IMUNIZAÇÃO: a aplicação de vacinas é feita por pessoal especializado dos postos de saúde ou de atendimento médico especialmente montados para atenderem à pópulação. Não se costuma  fazer vacinação em massa nessas oportunidades, bem como não são interrompidas as vacinações de rotina, mas pode-se aproveitar a oporunidade a que todos estão suscetíveis para assimilar conhecimentos, para colocar em dia as carteiras de vacinação de crianças e adultos.
CUIDADOS DE HIGIENE: 

· As equipes responsáveis pelos abrigos devem incentivar a higiene pessoal dos abrigados, estabelecendo os horários mais quentes do dia para os banhos. As temperaturas permanecem baixas entre o fim da madrugada e as primeiras horas da manhã, mas normalmente a partir das 10 hs e até o meio da tarde a temperatura é agradável e permite que essa prática seja aplicada;
· A água do banho deve ser morna. A água muito quente remove a camada protetora da pele, expondo-a ao ambiente e possibilitando que esta resseque e possibilite o aparecimento de rachaduras que podem se transformar em ulcerações;

· Providenciar hidratantes para o corpo, fazendo com que as pessoas os utilizem diariamente, para evitar ressecamentos e rachaduras da pele, mãos, pés, rosto. Fazer previsão de Reidratante especial para os lábios. 
ALIMENTAÇÃO:
· A população abrigada deve beber líquidos mornos (sopas, chá, leite); 
· Os alimentos servidos devem ser ricos em vitaminas e sais minerais.
· A disponibilização de água para beber deve se abundante.

SUPORTE MÉDICO E DE EMERGÊNCIA
· Os responsáveis pelos abrigos devem manter suporte médico e de enfermagem para visitas diárias aos abrigos, para monitorar as condições de saúde da população abrigada; 

· As Unidades de Pronto Atendimento e as emergências de Hospitais devem permanecer em alerta, mantendo equipes médicas e de enfermagem qualificadas  para atendimentos emergenciais dos agravos que podem advir da situação enfrentada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
· Solidariedade: Nas Situações de Emergência, especialmente, a solidariedade da população costuma se manifestar fortemente. Dessa forma deve ser providenciado local e pessoal para que se faça o armazenamento seguro, adequado e facilmente acessível das doações que são enviadas;

· Exposição ao Frio: Nos casos de ondas de frio extremo provocados por massas de ar polar, que se caracterizam por manter o ar frio e seco, com ventos moderados a fortes, recomenda-se que as pessoas, especialmente as abrigadas com crianças e idosos, permaneçam nos abrigos, saindo apenas entre as 10 e as 15 hs, quando as temperaturas são mais agradáveis, afim de não contraírem doenças ou agravarem suas patologias por exposição ao frio.
· Atenção aos moradores de rua: Os efeitos na saúde humana decorrentes da exposição a temperaturas baixas, com ou sem precipitação, têm sido alvo de estudos que permitem compreender os mecanismos do efeito de arrefecimento do corpo humano, que resultam na aceleração do aparecimento de lesões provocadas por hipotermia e/ou congelamento. Estas lesões têm como conseqüência última, a morte.

Neste contexto, a população de rua surge como um grupo particularmente vulnerável a este tipo de situações climáticas adversas e as equipes das Secretarias Municipais de Assistência Social devem permanecer atentas para providenciar o recolhimento e o encaminhamento dessa  desabrigados para alojamentos adequados, com vistas à diminuição dos que podem ser provocados pelo frio à população de rua.
· Apoio Policial e da Guarda Municipal: Os responsáveis pelos abrigos devem providenciar força policial e o apoio da Guarda Municipal (onde houver), para garantir a segurança do alojamento, dos abrigados, das equipes de trabalho e dos bens, durante 24 horas por dia, até que os abrigos sejam desmobilizados. 
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