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​INTRODUÇÃO​
​As​ ​mudanças​ ​climáticas​ ​representam​ ​uma​ ​ameaça​ ​crescente​ ​à​ ​saúde​ ​humana​ ​e​ ​aos​ ​sistemas​

​sociais​ ​e​ ​ambientais​ ​dos​ ​quais​ ​ela​ ​depende.​ ​Seus​ ​efeitos​ ​decorrem​ ​tanto​ ​de​ ​alterações​ ​nas​ ​condições​
​meteorológicas​ ​e​ ​climáticas​ ​quanto​ ​de​ ​processos​ ​intermediários​ ​que​ ​afetam​ ​qualidade​ ​do​ ​ar,​
​disponibilidade​ ​de​ ​água​ ​e​ ​alimentos,​ ​condições​ ​de​ ​trabalho,​ ​habitação,​ ​infraestrutura,​ ​deslocamentos​ ​e​
​funcionamento dos serviços de saúde​​1–3​​.​

​A​ ​magnitude​ ​desses​ ​impactos​ ​não​ ​depende​ ​apenas​​da​​intensidade​​física​​dos​​perigos.​​Exposição,​
​sensibilidade​ ​e​ ​capacidade​ ​de​ ​resposta​ ​são​ ​distribuídas​ ​desigualmente​ ​entre​ ​territórios​ ​e​ ​grupos​
​populacionais,​ ​refletindo​ ​condições​ ​socioeconômicas,​ ​ocupacionais,​ ​ambientais​ ​e​ ​institucionais​​1–3​​.​ ​Por​
​isso,​ ​eventos​ ​semelhantes​ ​podem​ ​produzir​ ​consequências​ ​distintas​ ​conforme​ ​as​ ​características​ ​das​
​pessoas e dos ambientes nos quais vivem.​

​Neste​ ​ensaio,​ ​utiliza-se​ ​perigo​ ​climático​ ​ou​ ​meteorológico​ ​para​ ​designar​ ​condições​​como​​calor,​
​frio,​ ​seca,​ ​precipitação​ ​intensa​ ​e​ ​tempestades​ ​potencialmente​ ​relevantes​ ​para​ ​a​ ​saúde.​ ​Fumaça​ ​de​
​incêndios,​ ​deterioração​ ​da​ ​qualidade​ ​do​ ​ar,​ ​interrupções​ ​energéticas​ ​e​ ​falhas​ ​em​ ​serviços​ ​são​ ​tratadas​
​como​ ​exposições​ ​ambientais​ ​ou​ ​consequências​ ​associadas​ ​a​ ​esses​ ​perigos.​ ​A​ ​expressão​ ​impacto​
​atribuível​ ​à​ ​mudança​ ​climática​ ​antropogênica​ ​é​ ​reservada​ ​às​ ​situações​ ​em​ ​que​ ​estudos​ ​de​ ​atribuição​
​oferecem evidência específica para essa relação.​

​A​​epidemiologia​​ambiental​​e​​climática​​produziu​​evidências​​fundamentais​​sobre​​associações​​entre​
​exposições​​ambientais​​e​​mortalidade,​​internações,​​atendimentos​​de​​emergência,​​doenças​​cardiovasculares​
​e​​respiratórias,​​transtornos​​mentais​​e​​outros​​desfechos.​​Estudos​​multicêntricos​​demonstraram​​importante​
​contribuição​​das​​temperaturas​​não​​ótimas​​para​​a​​mortalidade​​4​​,​​enquanto​​avaliações​​globais​​documentam​
​exposição crescente ao calor e outros riscos climáticos para a saúde​​1,2​​.​

​Esses​ ​indicadores​ ​são​ ​indispensáveis,​ ​mas​ ​não​ ​abrangem​ ​todas​ ​as​ ​dimensões​ ​da​ ​experiência​​de​
​saúde.​ ​Entre​ ​a​ ​exposição​ ​ambiental​ ​e​ ​eventos​ ​como​ ​diagnóstico,​ ​internação​ ​ou​ ​morte​ ​podem​ ​ocorrer​
​alterações​ ​na​ ​maneira​ ​como​ ​uma​ ​pessoa​ ​se​ ​desloca,​ ​realiza​ ​tarefas,​ ​cuida​ ​de​​si,​​comunica-se,​​trabalha,​
​estuda ou participa da vida familiar e comunitária.​

​Durante​ ​períodos​ ​de​ ​calor,​ ​por​ ​exemplo,​ ​sintomas​ ​como​ ​fadiga,​ ​alterações​ ​do​ ​sono,​ ​tontura​ ​ou​
​redução​ ​da​ ​tolerância​ ​ao​ ​esforço​ ​podem​ ​dificultar​ ​atividades​ ​cotidianas​ ​antes​ ​que​ ​ocorra​ ​um​ ​desfecho​
​clínico​ ​grave.​​Inundações​​podem​​interromper​​transporte,​​acesso​​a​​medicamentos,​​tecnologias​​assistivas,​
​reabilitação​ ​ou​ ​redes​ ​de​ ​apoio​ ​sem​ ​necessariamente​ ​provocar​ ​uma​ ​nova​ ​lesão.​ ​A​ ​deterioração​ ​da​
​qualidade​​do​​ar​​causada​​pela​​fumaça​​de​​incêndios​​pode​​levar​​pessoas​​a​​restringirem​​atividades​​externas,​
​deslocamentos​​e​​participação​​social.​​Essas​​situações​​apontam​​para​​uma​​dimensão​​adicional​​dos​​impactos​
​climáticos: a funcionalidade humana.​

​A​ ​Classificação​ ​Internacional​ ​de​ ​Funcionalidade,​ ​Incapacidade​ ​e​ ​Saúde​ ​(CIF),​ ​aprovada​ ​pela​
​Organização​ ​Mundial​ ​da​ ​Saúde​ ​(OMS)​ ​em​ ​2001,​ ​oferece​ ​uma​ ​estrutura​ ​conceitual​ ​para​ ​descrever​
​funcionalidade​ ​e​ ​incapacidade​ ​considerando​ ​funções​ ​e​ ​estruturas​ ​do​ ​corpo,​ ​atividades,​ ​participação​ ​e​
​fatores​ ​contextuais​​5​​.​ ​Funcionalidade​ ​corresponde​ ​aos​ ​aspectos​ ​positivos​ ​desses​ ​componentes,​ ​enquanto​
​incapacidade​ ​abrange​ ​deficiências​ ​nas​ ​funções​ ​ou​ ​estruturas​ ​corporais,​ ​limitações​ ​de​ ​atividades​ ​e​
​restrições de participação​​5​​.​

​A​ ​CIF​ ​adota​ ​uma​ ​perspectiva​ ​interativa:​ ​a​ ​funcionalidade​ ​experienciada​ ​por​ ​uma​ ​pessoa​ ​não​ ​é​
​explicado​ ​exclusivamente​ ​por​ ​seu​ ​diagnóstico​​ou​​por​​características​​corporais,​​mas​​pela​​interação​​entre​
​condição​ ​de​ ​saúde​ ​e​ ​fatores​ ​contextuais.​ ​Os​ ​fatores​ ​ambientais​ ​podem​ ​atuar​ ​como​ ​barreiras​ ​ou​
​facilitadores​​5​​.​
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​A​ ​funcionalidade​ ​também​ ​tem​ ​sido​ ​proposta​ ​como​ ​indicador​ ​complementar​ ​à​ ​mortalidade​ ​e​ ​à​
​morbidade​​6,7​​.​ ​Essa​ ​formulação​ ​não​ ​estabelece​ ​uma​ ​hierarquia​ ​entre​ ​indicadores,​ ​mas​ ​reconhece​ ​que​
​informações​ ​sobre​ ​doenças​ ​e​ ​óbitos​ ​não​ ​descrevem​ ​integralmente​ ​como​ ​as​ ​pessoas​ ​vivem​ ​e​ ​realizam​
​atividades em seus ambientes.​

​A​ ​CIF,​ ​entretanto,​ ​não​ ​constitui​ ​uma​ ​teoria​ ​causal​ ​das​ ​mudanças​​climáticas​​nem​​um​​sistema​​de​
​atribuição​ ​climática.​ ​Sua​ ​contribuição​ ​potencial​ ​é​ ​classificatória,​ ​descritiva​ ​e​ ​relacional.​ ​Portanto,​ ​sua​
​utilização​​no​​campo​​de​​clima​​e​​saúde​​deve​​ser​​articulada​​a​​métodos​​da​​epidemiologia​​ambiental,​​ciências​
​do​ ​clima,​ ​determinação​ ​social​ ​da​ ​saúde,​ ​análise​ ​territorial,​ ​justiça​ ​climática​ ​e​ ​redução​ ​do​ ​risco​ ​de​
​desastres.​

​Diante​ ​disso,​ ​o​ ​objetivo​ ​deste​ ​ensaio​ ​é​ ​analisar​ ​as​ ​contribuições​ ​e​ ​os​ ​limites​ ​da​ ​CIF​ ​como​
​referencial​ ​complementar​ ​para​ ​compreender​ ​os​ ​impactos​ ​dos​ ​perigos​​climáticos​​sobre​​a​​funcionalidade​
​humana​ ​e,​ ​a​ ​partir​ ​dessa​ ​articulação,​ ​propor​ ​uma​ ​matriz​ ​conceitual​ ​clima–funcionalidade​ ​aplicável​ ​à​
​formulação de perguntas de pesquisa, vigilância e adaptação em saúde.​

​PROCEDIMENTOS DE ELABORAÇÃO DO ENSAIO​
​Trata-se​ ​de​ ​um​ ​ensaio​ ​crítico-conceitual,​ ​baseado​ ​na​ ​articulação​ ​interpretativa​ ​entre​ ​literatura​

​sobre​ ​mudanças​ ​climáticas​ ​e​ ​saúde,​ ​o​ ​modelo​ ​conceitual​ ​da​ ​CIF​​e​​produções​​sobre​​deficiência,​​fatores​
​ambientais, desigualdades sociais, justiça climática, adaptação e redução do risco de desastres.​

​A​ ​literatura​ ​utilizada​ ​teve​ ​finalidade​ ​de​ ​fundamentação​ ​conceitual​ ​e​ ​argumentativa,​ ​e​ ​não​ ​de​
​produção​​de​​uma​​síntese​​sistemática​​da​​totalidade​​das​​evidências​​disponíveis.​​Foram​​consultados​​estudos​
​científicos​ ​e​ ​documentos​ ​institucionais​ ​considerados​ ​pertinentes​ ​aos​ ​principais​ ​componentes​ ​da​
​argumentação:​ ​impactos​ ​climáticos​ ​sobre​ ​a​ ​saúde;​ ​estrutura​ ​e​ ​aplicações​ ​da​ ​CIF;​ ​funcionalidade​ ​e​
​incapacidade;​​fatores​​ambientais;​​pessoas​​com​​deficiência;​​desigualdades​​sociais​​e​​territoriais;​​adaptação​
​em saúde; e redução do risco de desastres.​

​Foram​ ​consideradas​ ​publicações​ ​localizadas​ ​por​ ​buscas​ ​dirigidas​ ​em​ ​bases​ ​bibliográficas​ ​e​ ​por​
​rastreamento​ ​das​ ​referências​ ​de​ ​trabalhos​ ​centrais,​ ​além​ ​de​ ​documentos​ ​da​ ​OMS,​ ​Organização​ ​das​
​Nações​ ​Unidas,​ ​Painel​ ​Intergovernamental​ ​sobre​ ​Mudanças​ ​Climáticas​ ​e​ ​Escritório​​das​​Nações​​Unidas​
​para a Redução do Risco de Desastres.​

​A​ ​seleção​ ​das​ ​fontes​ ​foi​ ​orientada​ ​por​ ​pertinência​ ​conceitual,​ ​priorizando​ ​documentos​
​institucionais​ ​de​ ​referência,​ ​revisões,​ ​estudos​ ​multicêntricos,​ ​trabalhos​ ​conceituais​ ​e​ ​investigações​
​diretamente relacionadas aos componentes da articulação proposta.​

​A​ ​análise​ ​foi​ ​organizada​ ​em​ ​três​ ​movimentos.​ ​Primeiro,​ ​foram​ ​examinadas​ ​as​ ​contribuições​ ​e​
​limitações​ ​de​ ​indicadores​ ​predominantemente​ ​centrados​ ​em​ ​mortalidade,​ ​morbidade​ ​e​ ​carga​​de​​doença​
​para​​representar​​consequências​​dos​​perigos​​climáticos.​​Segundo,​​essas​​questões​​foram​​confrontadas​​com​
​os​ ​componentes​ ​da​ ​CIF,​ ​funções​ ​e​ ​estruturas​ ​do​ ​corpo,​ ​atividades​ ​e​ ​participação​ ​e​ ​fatores​ ​ambientais.​
​Terceiro,​​os​​elementos​​identificados​​foram​​organizados​​em​​uma​​matriz​​conceitual​​destinada​​a​​relacionar​
​perigo​​ou​​exposição​​ambiental,​​contexto,​​repercussões​​funcionais,​​barreiras​​e​​facilitadores,​​temporalidade​
​e desigualdades sociais e territoriais.​

​A​ ​construção​ ​da​ ​matriz​ ​teve​ ​natureza​ ​interpretativa.​ ​Ela​ ​não​ ​cria​ ​códigos,​ ​categorias​ ​ou​
​qualificadores​ ​oficiais​ ​da​ ​CIF​ ​e​ ​não​ ​deve​ ​ser​ ​interpretada​​como​​instrumento​​validado.​​Trata-se​​de​​uma​
​proposição​ ​conceitual​ ​destinada​ ​a​ ​orientar​ ​hipóteses​ ​e​ ​estratégias​ ​de​ ​mensuração​ ​que​ ​deverão​ ​ser​
​posteriormente submetidas a avaliação empírica e participativa.​

​Como​ ​não​ ​se​ ​trata​ ​de​ ​revisão​ ​sistemática​ ​ou​ ​de​ ​escopo,​ ​não​ ​são​ ​apresentadas​ ​estimativas​ ​de​
​prevalência​ ​dos​ ​achados​ ​na​ ​literatura,​ ​avaliação​ ​formal​ ​de​ ​risco​ ​de​ ​viés,​ ​fluxograma​ ​de​ ​seleção​ ​ou​
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​inferências​​sobre​​a​​frequência​​com​​que​​a​​funcionalidade​​é​​considerada​​nos​​estudos​​de​​clima​​e​​saúde.​​As​
​afirmações sobre lacunas são, portanto, circunscritas ao corpus conceitual mobilizado no ensaio.​

​LIMITES​​E​​COMPLEMENTARIDADES​​DOS​​INDICADORES​​CONVENCIONAIS​​DE​​CLIMA​
​E SAÚDE​

​Mortalidade, morbidade e carga de doença​
​Mortalidade​ ​e​ ​morbidade​ ​constituem​ ​desfechos​​centrais​​da​​epidemiologia​​de​​clima​​e​​saúde.​​Sua​

​utilização​ ​possibilitou​ ​demonstrar​ ​associações​ ​entre​ ​exposições​ ​ambientais​ ​e​ ​consequências​ ​sanitárias​
​relevantes e comparar riscos entre períodos e populações​​1–4​​.​

​A​ ​carga​​global​​de​​doença​​ampliou​​essa​​perspectiva​​ao​​combinar​​mortalidade​​prematura​​e​​perdas​
​de​​saúde​​não​​fatais.​​Os​​pesos​​de​​incapacidade​​empregados​​nesse​​campo​​representam​​a​​gravidade​​relativa​
​de estados de saúde padronizados e possibilitam comparações populacionais​​8​​.​

​Entretanto,​ ​peso​ ​de​​incapacidade​​no​​cálculo​​da​​carga​​de​​doença​​e​​funcionalidade​​segundo​​a​​CIF​
​não​​são​​conceitos​​equivalentes.​​Os​​pesos​​de​​incapacidade​​são​​utilizados​​para​​quantificar​​perdas​​de​​saúde​
​associadas​ ​a​ ​estados​ ​de​ ​saúde.​ ​A​ ​CIF,​ ​por​ ​sua​ ​vez,​ ​descreve​ ​funções​​e​​estruturas​​do​​corpo,​​atividades,​
​participação​ ​e​ ​fatores​ ​ambientais​ ​e​ ​permite​ ​caracterizar​ ​como​ ​esses​ ​componentes​ ​se​ ​relacionam​ ​no​
​contexto de vida de uma pessoa​​5,8​​.​

​Essa​​distinção​​é​​importante​​porque​​um​​perigo​​climático​​pode​​alterar​​o​​desempenho​​cotidiano​​sem​
​necessariamente produzir uma nova condição diagnóstica.​

​Repercussões potencialmente sub-representadas​
​Os​ ​sistemas​ ​de​​informação​​em​​saúde​​são​​frequentemente​​estruturados​​em​​torno​​de​​diagnósticos,​

​atendimentos,​ ​internações​ ​e​ ​óbitos.​ ​Como​ ​consequência,​ ​alterações​ ​funcionais​​que​​não​​resultam​​nesses​
​eventos podem permanecer menos visíveis.​

​Calor,​​fumaça,​​inundações​​e​​outros​​perigos​​podem​​modificar​​sintomas,​​mobilidade,​​autocuidado,​
​comunicação,​ ​sono,​ ​cognição,​ ​trabalho​ ​e​ ​participação​ ​social.​ ​Esses​ ​efeitos​ ​não​ ​devem​ ​ser​ ​presumidos​
​para​ ​todos​ ​os​ ​indivíduos​​nem​​automaticamente​​atribuídos​​à​​mudança​​climática;​​devem​​ser​​investigados​
​como possíveis desfechos de exposições específicas.​

​Também​ ​é​ ​necessário​ ​considerar​ ​a​ ​temporalidade.​ ​Uma​ ​alteração​ ​pode​ ​ser​ ​aguda​ ​e​ ​reversível,​
​persistir​ ​após​ ​o​ ​evento​ ​ou​ ​repetir-se​ ​com​ ​exposições​ ​sucessivas.​ ​A​ ​hipótese​ ​de​ ​efeitos​ ​cumulativos​ ​é​
​particularmente relevante para desenhos longitudinais, mas requer demonstração empírica.​

​Os​​impactos​​sobre​​saúde​​mental​​ilustram​​essa​​necessidade.​​A​​literatura​​descreve​​associações​​entre​
​eventos​ ​climáticos​ ​e​ ​diferentes​ ​repercussões​ ​psicológicas​ ​e​ ​psiquiátricas​​9,20​​.​ ​Sob​ ​a​ ​perspectiva​ ​da​
​funcionalidade,​​interessa​​também​​investigar​​se​​essas​​alterações​​interferem​​em​​concentração,​​autocuidado,​
​relações interpessoais, trabalho e participação.​

​Pessoas​ ​com​ ​condições​ ​crônicas​ ​e​ ​deficiências​ ​preexistentes​ ​merecem​ ​atenção​ ​específica.​
​Revisões​ ​mostram​ ​que​ ​eventos​ ​extremos​ ​podem​ ​afetar​ ​saúde,​ ​habitação,​ ​trabalho,​ ​educação,​ ​acesso​ ​a​
​serviços​ ​e​ ​comunicação​ ​dessas​ ​populações​​10,21​​.​ ​A​ ​interpretação​ ​desses​ ​achados,​ ​entretanto,​ ​não​ ​deve​
​localizar a vulnerabilidade exclusivamente no indivíduo.​

​A​ ​vulnerabilidade​ ​resulta​ ​da​ ​interação​ ​entre​ ​características​ ​do​ ​perigo,​ ​exposição,​ ​condições​ ​de​
​saúde,​​recursos​​disponíveis,​​desigualdades​​estruturais​​e​​barreiras​​ambientais​​e​​institucionais​​1,10,11​​.​​Assim,​
​deficiência não deve ser utilizada como sinônimo automático de vulnerabilidade.​
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​A CIF COMO REFERENCIAL PARA A FUNCIONALIDADE HUMANA​

​Estrutura conceitual​
​A​​CIF​​substituiu​​uma​​compreensão​​predominantemente​​linear​​das​​consequências​​das​​doenças​​por​

​uma​ ​estrutura​ ​interativa​ ​e​ ​multidimensional​​5​​.​ ​Seu​ ​escopo​ ​é​​universal​​e​​não​​se​​restringe​​às​​pessoas​​com​
​deficiência.​

​As​ ​funções​ ​do​ ​corpo​ ​correspondem​ ​às​ ​funções​ ​fisiológicas​ ​dos​ ​sistemas​ ​orgânicos,​ ​incluindo​
​funções​ ​psicológicas;​ ​as​ ​estruturas​ ​do​ ​corpo​ ​correspondem​ ​às​ ​partes​ ​anatômicas;​ ​atividade​ ​refere-se​ ​à​
​execução de tarefas ou ações; e participação, ao envolvimento em situações da vida​​5​​.​

​Atividades​​e​​participação​​compartilham​​uma​​mesma​​lista​​de​​domínios​​na​​classificação.​​Por​​isso,​
​sua separação operacional deve ser explicitada em cada aplicação.​

​A​​CIF​​também​​diferencia​​capacidade​​e​​desempenho.​​A​​capacidade​​procura​​representar​​a​​aptidão​
​de​​uma​​pessoa​​para​​executar​​uma​​tarefa​​em​​condições​​especificadas,​​enquanto​​o​​desempenho​​descreve​​o​
​que ela efetivamente realiza em seu ambiente habitual​​5​​.​

​Essa​ ​distinção​ ​apresenta​ ​especial​ ​interesse​ ​para​ ​clima​ ​e​ ​saúde.​ ​Uma​ ​pessoa​ ​pode​ ​conservar​
​capacidade​ ​para​ ​caminhar,​ ​por​ ​exemplo,​ ​mas​ ​reduzir​ ​seus​ ​deslocamentos​ ​durante​ ​um​ ​período​ ​de​ ​calor​
​intenso​​em​​razão​​de​​ausência​​de​​sombra,​​transporte​​inadequado​​ou​​condições​​térmicas​​inseguras.​​Nesse​
​caso,​ ​a​ ​diferença​ ​observada​ ​entre​​capacidade​​e​​desempenho​​pode​​indicar​​a​​relevância​​do​​contexto,​​mas​
​não demonstra, isoladamente, causalidade.​

​Fatores ambientais​
​Os​ ​fatores​ ​ambientais​ ​constituem​ ​uma​ ​das​ ​contribuições​ ​particularmente​ ​relevantes​ ​da​ ​CIF.​

​Incluem​ ​produtos​ ​e​ ​tecnologias;​ ​ambiente​ ​natural​ ​e​ ​mudanças​ ​ambientais​​produzidas​​pelo​​ser​​humano;​
​apoio e relacionamentos; atitudes; e serviços, sistemas e políticas​​5​​.​

​Esses​ ​fatores​ ​podem​ ​atuar​ ​como​ ​barreiras​ ​ou​ ​facilitadores.​ ​Uma​ ​tecnologia​ ​assistiva,​​transporte​
​acessível​ ​ou​ ​rede​ ​de​ ​apoio​ ​pode​ ​facilitar​ ​participação;​​interrupção​​de​​energia,​​transporte​​inacessível​​ou​
​barreiras arquitetônicas podem restringi-la.​

​A​ ​CIF​ ​inclui,​ ​em​ ​seu​ ​componente​ ​ambiental,​ ​categorias​ ​relacionadas​ ​a​ ​clima,​ ​temperatura,​
​umidade,​ ​precipitação,​ ​vento,​ ​eventos​​naturais​​e​​qualidade​​do​​ar​​5​​.​​Isso​​oferece​​uma​​interface​​conceitual​
​com o campo de clima e saúde.​

​Contudo,​ ​a​ ​CIF​ ​não​ ​foi​ ​construída​ ​como​ ​sistema​ ​de​ ​caracterização​ ​de​ ​perigos​ ​climáticos.​ ​Suas​
​categorias​ ​não​ ​substituem​ ​variáveis​ ​meteorológicas,​ ​ambientais​ ​ou​ ​territoriais​ ​e​ ​não​ ​representam​
​adequadamente,​ ​por​ ​si​ ​mesmas,​ ​magnitude,​ ​duração,​ ​frequência,​ ​recorrência,​ ​velocidade​ ​de​ ​início,​
​exposição​ ​acumulada​ ​ou​ ​eventos​ ​compostos.​ ​Consequentemente,​ ​uma​ ​aplicação​ ​climática​ ​da​​CIF​​deve​
​vincular, e não substituir, dados ambientais e climáticos.​

​Funcionalidade e incapacidade como fenômenos relacionais​
​A​ ​perspectiva​ ​relacional​ ​permite​ ​compreender​ ​por​ ​que​ ​pessoas​ ​com​ ​condições​ ​clínicas​

​semelhantes​ ​podem​ ​apresentar​ ​níveis​ ​distintos​ ​de​ ​desempenho​ ​e​ ​participação.​ ​A​ ​disponibilidade​ ​de​
​transporte,​​tecnologias​​assistivas,​​acessibilidade,​​apoio​​social​​e​​serviços​​pode​​modificar​​substancialmente​
​as consequências funcionais de uma condição​​5​​.​

​Essa​ ​concepção​ ​fundamenta​ ​a​ ​proposição​ ​da​ ​funcionalidade​ ​como​ ​dimensão​ ​complementar​ ​aos​
​indicadores​ ​de​ ​mortalidade​ ​e​ ​morbidade​​6,7​​.​ ​Ela​ ​também​ ​é​ ​consistente​ ​com​ ​a​ ​utilização​ ​da​ ​CIF​ ​como​
​modelo integrador em reabilitação​​13​​.​
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​Funcionalidade,​ ​entretanto,​ ​não​ ​é​ ​sinônimo​ ​de​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​nem​ ​de​ ​bem-estar.​ ​A​
​funcionalidade​​descreve​​aspectos​​do​​funcionamento​​corporal,​​atividades​​e​​participação​​em​​interação​​com​
​o​ ​contexto.​ ​Qualidade​ ​de​ ​vida​ ​incorpora​ ​a​ ​percepção​ ​da​ ​própria​ ​pessoa​ ​sobre​ ​sua​ ​vida,​ ​enquanto​
​bem-estar constitui construto mais amplo​​14​​.​

​Também​ ​é​ ​necessário​ ​distinguir​ ​a​ ​concepção​ ​de​ ​incapacidade​ ​da​ ​CIF​ ​da​ ​definição​ ​jurídica​ ​de​
​deficiência​ ​da​ ​Convenção​ ​sobre​ ​os​ ​Direitos​ ​das​ ​Pessoas​ ​com​ ​Deficiência.​ ​Há​ ​convergência​ ​na​
​importância​​atribuída​​à​​interação​​com​​barreiras,​​mas​​os​​instrumentos​​possuem​​finalidades​​e​​formulações​
​próprias​​5,15​​.​

​PERIGOS CLIMÁTICOS, AMBIENTE E FUNCIONALIDADE​

​Calor​
​O​ ​calor​ ​extremo​ ​está​ ​associado​ ​a​ ​riscos​ ​relevantes​ ​para​ ​a​ ​saúde,​ ​incluindo​ ​consequências​

​cardiovasculares,​ ​renais​ ​e​ ​respiratórias​ ​e​ ​alterações​ ​relacionadas​ ​à​ ​termorregulação,​ ​desidratação​ ​e​
​desempenho​ ​físico​​16​​.​ ​Estudos​ ​de​ ​atribuição​ ​estimaram​ ​que​ ​parcela​ ​da​ ​mortalidade​ ​relacionada​​ao​​calor​
​observada em décadas recentes pode ser atribuída à mudança climática antropogênica​​17​​.​

​Em​​trabalhadores​​expostos,​​o​​estresse​​térmico​​associa-se​​a​​prejuízos​​à​​saúde​​e​​à​​produtividade​​18​​.​
​Esses​​resultados​​justificam​​investigar​​desfechos​​adicionais​​relacionados​​a​​atividades​​e​​participação,​​como​
​tolerância ao esforço, necessidade de pausas, mobilidade, execução de tarefas e continuidade do trabalho.​

​A​ ​CIF​ ​oferece​ ​uma​ ​estrutura​ ​para​ ​formular​ ​e​ ​classificar​ ​esses​ ​desfechos,​ ​mas​ ​não​ ​autoriza​
​presumir​ ​que​ ​todos​ ​sejam​ ​consequências​ ​do​ ​calor.​ ​A​ ​relação​ ​deve​ ​ser​ ​demonstrada​ ​por​ ​desenhos​
​epidemiológicos adequados.​

​Fumaça de incêndios e qualidade do ar​
​A​ ​fumaça​ ​de​ ​incêndios​ ​florestais​ ​está​ ​associada​ ​de​ ​maneira​ ​consistente​ ​a​ ​efeitos​ ​respiratórios,​

​incluindo​ ​exacerbações​ ​de​ ​asma​ ​e​ ​doença​ ​pulmonar​ ​obstrutiva​ ​crônica;​ ​a​ ​evidência​ ​para​​alguns​​outros​
​desfechos era menos consistente na revisão de Reid et al.​​19​​.​

​Além​ ​dos​ ​desfechos​ ​clínicos,​ ​pesquisas​ ​orientadas​ ​pela​ ​funcionalidade​ ​poderiam​ ​investigar​ ​se​
​episódios​ ​de​ ​fumaça​ ​modificam​ ​atividades​ ​externas,​ ​deslocamentos,​ ​frequência​ ​escolar,​ ​trabalho,​
​atividade física e participação comunitária.​

​Nesse​ ​caso,​ ​a​ ​qualidade​ ​do​ ​ar​​constitui​​exposição​​ambiental​​mensurável,​​enquanto​​as​​categorias​
​da​ ​CIF​ ​podem​ ​ser​ ​utilizadas​ ​para​ ​organizar​ ​possíveis​ ​repercussões​ ​sobre​ ​funções,​ ​atividades​ ​e​
​participação.​

​Inundações, tempestades e interrupções de sistemas​
​Inundações​​e​​tempestades​​podem​​provocar​​mortes​​e​​lesões,​​mas​​também​​comprometer​​habitação,​

​transporte, comunicação, energia, acesso a medicamentos e continuidade dos serviços de saúde​​1,10,11​​.​
​Essas​ ​interrupções​ ​podem​ ​ser​ ​particularmente​ ​relevantes​ ​para​ ​pessoas​ ​que​ ​dependem​ ​de​

​tecnologias​ ​assistivas,​ ​cuidadores,​​equipamentos​​alimentados​​por​​eletricidade​​ou​​tratamentos​​contínuos.​
​A​​consequência​​funcional​​pode​​decorrer​​não​​apenas​​do​​evento​​físico,​​mas​​da​​interação​​entre​​esse​​evento​
​e a capacidade dos sistemas de manter recursos essenciais.​

​Essa​ ​interpretação​ ​evita​ ​atribuir​ ​a​ ​vulnerabilidade​ ​exclusivamente​ ​às​ ​características​ ​corporais​ ​e​
​direciona atenção também às barreiras ambientais e institucionais.​
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​Seca, água, alimentos e meios de subsistência​
​As​ ​secas​ ​podem​ ​afetar​ ​disponibilidade​ ​e​ ​qualidade​ ​da​ ​água,​ ​produção​ ​agrícola,​ ​segurança​

​alimentar​ ​e​ ​meios​ ​de​ ​subsistência,​ ​embora​ ​os​ ​mecanismos​ ​e​ ​a​ ​intensidade​ ​desses​ ​efeitos​ ​variem​ ​entre​
​territórios​​1,28,29​​.​

​Também​ ​existem​ ​evidências​ ​de​ ​associação​ ​entre​ ​seca​ ​e​ ​desfechos​ ​adversos​ ​de​ ​saúde​ ​mental​​30​​.​
​Insegurança​ ​hídrica​ ​e​ ​saneamento​ ​inadequado​ ​foram​ ​associados​ ​a​ ​sintomas​ ​de​ ​transtornos​ ​mentais​
​comuns em revisão sistemática e metanálise​​31​​.​

​Sob​ ​uma​​perspectiva​​de​​funcionalidade,​​essas​​relações​​justificam​​investigar​​consequências​​sobre​
​atividades​ ​domésticas,​ ​educação,​ ​trabalho,​ ​relações​ ​interpessoais​ ​e​ ​participação​ ​comunitária.​ ​Por​
​exemplo,​ ​maior​ ​tempo​ ​necessário​ ​para​ ​obtenção​ ​de​ ​água​ ​pode​ ​modificar​ ​a​ ​organização​ ​das​ ​atividades​
​cotidianas.​​Entretanto,​​a​​ocorrência​​e​​magnitude​​dessas​​repercussões​​devem​​ser​​empiricamente​​avaliadas​
​em cada contexto.​

​TERRITÓRIO COMO CONTEXTO DA RELAÇÃO ENTRE CLIMA E FUNCIONALIDADE​

​O​​território​​não​​corresponde​​apenas​​ao​​ponto​​geográfico​​em​​que​​ocorre​​uma​​exposição.​​Ele​​reúne​
​características​ ​físicas,​ ​sociais,​ ​econômicas​ ​e​ ​institucionais​ ​que​​influenciam​​tanto​​a​​exposição​​quanto​​as​
​possibilidades de resposta.​

​No​​calor​​urbano,​​por​​exemplo,​​cobertura​​vegetal,​​superfícies​​impermeáveis,​​morfologia​​urbana​​e​
​características​ ​da​ ​área​ ​construída​ ​influenciam​ ​o​ ​ambiente​ ​térmico.​ ​Ziter​ ​et​ ​al.​ ​observaram​ ​relações​
​dependentes​ ​da​ ​escala​ ​entre​ ​cobertura​ ​arbórea,​ ​superfícies​ ​impermeáveis​ ​e​ ​temperaturas​ ​urbanas​
​diurnas​​32​​.​​Li​​et​​al.​​demonstraram​​que​​densidade​​e​​morfologia​​urbana​​influenciam​​a​​intensidade​​da​​ilha​​de​
​calor​​33​​.​

​Essas​ ​características​ ​não​ ​são​ ​socialmente​ ​distribuídas​ ​de​ ​maneira​ ​neutra.​ ​Nos​ ​Estados​ ​Unidos,​
​Hoffman​ ​et​ ​al.​ ​identificaram​ ​associação​ ​entre​ ​políticas​ ​históricas​​discriminatórias​​de​​habitação​​e​​maior​
​exposição​ ​contemporânea​ ​ao​ ​calor​ ​em​ ​áreas​ ​urbanas​​34​​.​ ​Hsu​ ​et​ ​al.​ ​encontraram​ ​desigualdades​ ​raciais​ ​e​
​socioeconômicas na exposição à ilha de calor em grandes cidades norte-americanas​​35​​.​

​Esses​ ​resultados​ ​não​ ​devem​ ​ser​ ​automaticamente​ ​extrapolados​ ​para​ ​outros​ ​países.​ ​No​ ​Brasil,​
​análise​ ​realizada​ ​em​ ​seis​ ​capitais​ ​demonstrou​ ​heterogeneidade​ ​intraurbana​ ​de​ ​vulnerabilidade​ ​e​ ​risco​
​relacionados ao estresse térmico​​36​​.​

​A​​relevância​​do​​território​​para​​a​​funcionalidade​​decorre,​​portanto,​​da​​combinação​​entre​​exposição​
​e​ ​disponibilidade​ ​de​ ​facilitadores.​ ​Habitação​ ​termicamente​ ​adequada,​ ​arborização,​​transporte​​acessível,​
​água,​ ​energia,​ ​serviços​ ​próximos​ ​e​ ​redes​ ​de​ ​apoio​ ​podem​ ​favorecer​ ​a​ ​manutenção​ ​de​ ​atividades.​ ​Sua​
​ausência pode atuar como barreira.​

​A​​determinação​​social​​da​​saúde​​complementa​​essa​​interpretação​​ao​​demonstrar​​que​​condições​​de​
​nascimento,​ ​crescimento,​​vida,​​trabalho​​e​​envelhecimento​​estruturam​​oportunidades​​e​​desigualdades​​em​
​saúde​​27​​.​

​MATRIZ CONCEITUAL CLIMA–FUNCIONALIDADE​

​A​ ​partir​ ​da​ ​articulação​ ​anterior,​ ​propõe-se​ ​uma​ ​matriz​ ​clima–funcionalidade​ ​como​ ​instrumento​
​conceitual para organizar perguntas de pesquisa e informações provenientes de diferentes fontes.​
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​A​​matriz​​não​​constitui​​extensão​​oficial​​da​​CIF​​e​​não​​propõe​​novos​​códigos​​ou​​qualificadores.​​Sua​
​função​ ​é​ ​conectar​ ​variáveis​ ​climáticas​ ​e​ ​ambientais​ ​externas​ ​à​ ​classificação​ ​aos​ ​componentes​ ​da​
​funcionalidade descritos pela CIF.​

​Quadro 1 — Matriz conceitual clima–funcionalidade​
​Dimensão​ ​Elementos​ ​Relação com a CIF​ ​Exemplo de pergunta​
​Perigo​
​climático​ ​ou​
​meteorológico​

​calor,​ ​frio,​ ​seca,​
​precipitação​ ​intensa,​
​tempestade​

​fatores​ ​ambientais​
​relacionados​ ​ao​
​ambiente natural​

​O​ ​episódio​ ​de​ ​calor​ ​coincidiu​
​com​ ​alteração​ ​do​ ​desempenho​
​cotidiano?​

​Exposição​
​ambiental​
​associada​

​fumaça,​ ​material​
​particulado,​
​contaminação​ ​da​ ​água,​
​umidade​

​qualidade​ ​do​ ​ar​ ​e​​outros​
​fatores​ ​ambientais,​
​complementados​ ​por​
​medidas externas​

​A​ ​deterioração​ ​da​ ​qualidade​ ​do​
​ar​ ​restringiu​ ​atividades​
​externas?​

​Disrupção​ ​de​
​sistemas​

​energia,​ ​transporte,​
​saúde,​ ​comunicação,​
​abastecimento​

​produtos​ ​e​ ​tecnologias;​
​serviços,​ ​sistemas​ ​e​
​políticas​

​A​ ​interrupção​ ​de​ ​energia​
​comprometeu​ ​tecnologia​
​necessária à autonomia?​

​Características​
​da exposição​

​intensidade,​ ​duração,​
​frequência,​ ​recorrência,​
​velocidade​ ​de​ ​início​ ​e​
​combinação​ ​de​
​exposições​

​variáveis​ ​externas​
​vinculadas​
​analiticamente à CIF​

​Exposições​ ​repetidas​
​produziram​ ​alterações​
​funcionais persistentes?​

​Contexto​ ​domicílio,​ ​trabalho,​
​escola,​ ​comunidade,​
​instituição​

​fatores​ ​ambientais​ ​e​
​atividades/participação​

​O​ ​efeito​ ​difere​ ​entre​ ​ambiente​
​ocupacional e domiciliar?​

​Funções​ ​e​
​estruturas​ ​do​
​corpo​

​funções​
​cardiorrespiratórias,​
​neuromusculares,​
​cognitivas,​ ​emocionais​
​e do sono​

​funções​ ​e​ ​estruturas​ ​do​
​corpo​

​Houve​​mudança​​mensurável​​em​
​fadiga ou tolerância ao esforço?​

​Atividades​ ​mobilidade,​
​autocuidado,​
​comunicação,​ ​tarefas​
​domésticas​ ​e​
​aprendizagem​

​atividades​ ​A​ ​pessoa​ ​passou​ ​a​ ​apresentar​
​dificuldade​ ​para​ ​deslocar-se​ ​ou​
​realizar autocuidado?​

​Participação​ ​trabalho,​​educação,​​vida​
​familiar,​ ​comunitária,​
​social e cívica​

​participação​ ​A​​exposição​​restringiu​​trabalho,​
​estudo​ ​ou​ ​participação​
​comunitária?​

​Barreiras​ ​e​
​facilitadores​

​habitação,​ ​energia,​
​água,​ ​transporte,​
​tecnologias,​ ​apoio​ ​e​
​serviços​

​fatores ambientais​ ​Quais​ ​fatores​ ​explicam​
​diferenças​​de​​desempenho​​entre​
​pessoas​ ​com​ ​capacidade​
​semelhante?​

​Temporalidade​ ​agudo,​ ​persistente,​
​recorrente,​ ​cumulativo,​
​reversível​

​avaliações​ ​repetidas​ ​dos​
​componentes da CIF​

​A​ ​alteração​ ​desaparece​ ​após​ ​o​
​evento ou persiste?​

​Desigualdades​ ​idade,​ ​deficiência,​
​gênero,​ ​raça/etnia,​
​renda,​ ​ocupação​ ​e​
​território​

​requer​ ​integração​ ​com​
​referenciais​ ​externos​ ​à​
​CIF​

​Como​ ​desigualdades​ ​sociais​
​modificam​ ​exposição,​ ​barreiras​
​e repercussões funcionais?​
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​A​ ​matriz​ ​explicita​ ​uma​ ​distinção​ ​metodológica​ ​essencial:​ ​perigo,​ ​exposição,​ ​mediadores​
​ambientais e desfechos funcionais não devem ser confundidos.​

​Temperatura,​ ​por​ ​exemplo,​ ​constitui​ ​exposição​ ​ambiental;​ ​fadiga​ ​pode​ ​constituir​ ​alteração​ ​de​
​função​ ​corporal;​ ​dificuldade​ ​para​ ​caminhar​ ​corresponde​ ​a​ ​atividade;​​impossibilidade​​de​​comparecer​​ao​
​trabalho​ ​pode​ ​representar​ ​restrição​ ​de​ ​participação;​ ​e​ ​ausência​ ​de​ ​transporte​ ​ou​ ​resfriamento​ ​pode​
​constituir barreira ambiental. Essa decomposição favorece hipóteses mais precisas.​

​A​ ​dimensão​ ​temporal​ ​deve​ ​ser​ ​mensurada​ ​externamente​ ​à​ ​estrutura​ ​classificatória​ ​por​ ​meio​ ​de​
​avaliações​ ​repetidas.​ ​Dessa​ ​forma,​ ​torna-se​ ​possível​ ​diferenciar​ ​alterações​ ​transitórias,​ ​persistentes​ ​e​
​recorrentes.​

​Eventos​ ​compostos​ ​também​ ​precisam​ ​ser​ ​considerados.​ ​Calor,​ ​fumaça​ ​e​​interrupção​​de​​energia,​
​por​ ​exemplo,​ ​podem​ ​ocorrer​ ​simultaneamente.​ ​A​ ​CIF​ ​pode​ ​organizar​ ​as​ ​consequências​ ​funcionais​ ​e​
​ambientais,​ ​enquanto​ ​a​ ​caracterização​ ​das​ ​exposições​ ​deve​ ​utilizar​ ​dados​​meteorológicos,​​ambientais​​e​
​territoriais apropriados.​

​IMPLICAÇÕES PARA PESQUISA, VIGILÂNCIA E ADAPTAÇÃO​

​Pesquisa​
​A​​principal​​implicação​​da​​proposta​​é​​ampliar​​o​​conjunto​​de​​desfechos​​investigados​​no​​campo​​de​

​clima​ ​e​ ​saúde.​ ​Além​ ​de​ ​mortalidade,​ ​morbidade​ ​e​ ​utilização​ ​de​ ​serviços,​ ​estudos​ ​podem​ ​avaliar​
​mobilidade, autocuidado, comunicação, cognição, execução de tarefas e participação social.​

​Desenhos​ ​longitudinais​ ​e​ ​estudos​ ​com​ ​medidas​ ​repetidas​ ​são​ ​especialmente​ ​relevantes​ ​porque​
​permitem​​comparar​​funcionalidade​​antes,​​durante​​e​​após​​exposições​​e​​diferenciar​​alterações​​preexistentes​
​de mudanças temporalmente relacionadas ao evento.​

​A​ ​vinculação​ ​entre​ ​dados​ ​ambientais,​ ​territoriais​ ​e​ ​funcionais​ ​constitui​ ​outra​ ​possibilidade.​
​Temperatura,​ ​umidade,​ ​precipitação,​ ​qualidade​ ​do​ ​ar​ ​e​ ​ocorrência​ ​de​ ​eventos​ ​extremos​ ​podem​ ​ser​
​integradas a informações individuais e territoriais, respeitando requisitos éticos e de proteção de dados.​

​Métodos​ ​mistos​ ​podem​ ​complementar​ ​medidas​ ​quantitativas.​ ​Entrevistas​ ​e​ ​abordagens​
​participativas​ ​ajudam​ ​a​ ​identificar​ ​mecanismos​ ​que​ ​escalas​ ​padronizadas​ ​podem​ ​não​ ​distinguir,​ ​como​
​permanecer​ ​em​​casa​​por​​sintomas,​​medo,​​falta​​de​​transporte,​​ausência​​de​​acessibilidade​​ou​​inadequação​
​dos alertas.​

​O​ ​WHODAS​ ​2.0,​ ​desenvolvido​ ​pela​ ​OMS​ ​como​ ​instrumento​ ​padronizado​ ​de​ ​avaliação​ ​de​
​incapacidade​ ​e​ ​funcionamento​ ​em​ ​diferentes​ ​domínios,​ ​constitui​ ​uma​ ​possibilidade​ ​de​ ​mensuração​​24​​.​
​Entretanto,​ ​sua​ ​utilização​ ​em​ ​estudos​ ​climáticos​ ​não​ ​deve​ ​ser​ ​assumida​ ​como​​automaticamente​​válida.​
​Responsividade​ ​a​ ​mudanças​ ​de​ ​curta​ ​duração,​​período​​de​​recordação​​e​​adequação​​ao​​tipo​​de​​exposição​
​precisam ser avaliados empiricamente.​

​A​ ​análise​ ​deve​ ​ainda​ ​considerar​ ​heterogeneidade​ ​segundo​ ​idade,​ ​deficiência,​ ​gênero,​ ​raça​ ​ou​
​etnia,​​renda,​​ocupação​​e​​território.​​Pessoas​​com​​deficiência​​enfrentam​​desigualdades​​relevantes​​de​​saúde​
​e​​acesso​​aos​​sistemas​​sanitários​​12​​,​​mas​​não​​devem​​ser​​tratadas​​exclusivamente​​como​​objetos​​passivos​​de​
​vulnerabilidade.​

​Sua​​participação​​na​​definição​​de​​perguntas,​​instrumentos,​​interpretação​​e​​soluções​​é​​coerente​​com​
​abordagens contemporâneas de pesquisa climática inclusiva​​11,21,23​​.​
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​Vigilância em saúde​
​A​ ​vigilância​ ​climática​ ​em​ ​saúde​ ​pode​ ​ser​ ​ampliada​ ​mediante​ ​indicadores​ ​funcionais​

​complementares, desde que sua validade, viabilidade e utilidade sejam demonstradas.​
​Entre​ ​possíveis​ ​indicadores​ ​de​ ​investigação​ ​encontram-se​ ​interrupção​ ​de​ ​atividades​ ​essenciais,​

​dificuldade​​de​​mobilidade,​​perda​​temporária​​de​​independência,​​interrupção​​de​​trabalho​​ou​​estudo,​​perda​
​de acesso a cuidados e necessidade adicional de apoio durante e após eventos.​

​Esses​ ​indicadores​ ​não​ ​devem​ ​substituir​ ​mortalidade,​ ​morbidade,​ ​hospitalizações​ ​ou​ ​indicadores​
​ambientais. Seu valor reside justamente na integração das diferentes dimensões.​

​Adaptação climática​
​Sistemas​​de​​saúde​​resilientes​​ao​​clima​​precisam​​manter​​serviços​​essenciais​​durante​​emergências​​e​

​considerar necessidades heterogêneas das populações​​25​​.​
​A​ ​perspectiva​​da​​funcionalidade​​acrescenta​​uma​​pergunta​​operacional:​​quais​​condições​​precisam​

​permanecer​​disponíveis​​para​​que​​as​​pessoas​​continuem​​realizando​​atividades​​essenciais​​e​​participando​​da​
​vida social com segurança?​

​Para​ ​pessoas​ ​que​ ​dependem​ ​de​ ​medicamentos,​ ​reabilitação,​ ​atenção​ ​domiciliar,​ ​diálise,​
​oxigenoterapia,​​tecnologias​​assistivas​​ou​​equipamentos​​elétricos,​​a​​continuidade​​desses​​recursos​​pode​​ser​
​decisiva para evitar deterioração clínica e funcional​​25,37,39,40​​.​

​Sistemas​ ​de​ ​alerta​ ​devem​ ​considerar​ ​acessibilidade​ ​e​ ​diversidade​ ​de​ ​necessidades​ ​de​
​comunicação.​​Documentos​​sobre​​redução​​inclusiva​​do​​risco​​de​​desastres​​recomendam​​que​​planejamento,​
​comunicação​ ​e​ ​resposta​ ​incluam​ ​pessoas​ ​com​ ​deficiência​ ​e​ ​considerem​ ​barreiras​ ​de​ ​acesso​ ​à​
​informação​​11,23,26,37,38​​.​

​Da​ ​mesma​ ​forma,​ ​evacuação​ ​e​ ​abrigamento​ ​precisam​ ​considerar​ ​mobilidade,​ ​transporte,​
​comunicação,​​tecnologias​​assistivas,​​apoio​​pessoal​​e​​continuidade​​de​​cuidados​​37–41​​.​​A​​acessibilidade​​deve​
​abranger​ ​não​ ​apenas​ ​a​ ​entrada​ ​física​ ​em​ ​instalações,​ ​mas​ ​também​ ​informações,​ ​instalações​ ​sanitárias,​
​serviços e recursos necessários à autonomia.​

​Tecnologias​​assistivas​​podem​​ser​​perdidas​​ou​​danificadas​​em​​desastres​​e​​devem​​ser​​reconhecidas​
​como recursos essenciais para funcionamento e participação​​39​​.​

​No​​ambiente​​ocupacional,​​medidas​​de​​prevenção​​do​​estresse​​térmico​​podem​​incluir​​adequação​​de​
​horários,​​pausas,​​hidratação,​​sombreamento​​e​​outras​​estratégias​​de​​redução​​da​​exposição,​​particularmente​
​para atividades fisicamente exigentes em ambientes quentes​​18​​.​

​Políticas​ ​urbanas​ ​também​ ​podem​ ​atuar​ ​sobre​ ​fatores​ ​ambientais​ ​relevantes.​ ​Arborização,​
​sombreamento,​ ​habitação​ ​adequada,​ ​transporte​ ​acessível​ ​e​ ​serviços​ ​territorialmente​ ​disponíveis​ ​podem​
​modificar simultaneamente exposição e capacidade de resposta​​32–36​​.​

​A​ ​avaliação​ ​dessas​ ​intervenções​ ​pode​ ​incorporar​ ​desfechos​​funcionais,​​investigando​​não​​apenas​
​se​​reduzem​​mortes​​ou​​hospitalizações,​​mas​​se​​contribuem​​para​​manter​​mobilidade,​​autocuidado,​​trabalho​
​e participação.​

​PESSOAS COM DEFICIÊNCIA, DIREITOS E JUSTIÇA CLIMÁTICA​
​A​ ​utilização​ ​da​ ​CIF​ ​no​ ​campo​​climático​​não​​deve​​resultar​​em​​medicalização​​das​​desigualdades.​

​Uma​​restrição​​de​​participação​​produzida​​por​​transporte​​inacessível,​​comunicação​​inadequada​​ou​​ausência​
​de energia não pode ser interpretada apenas como consequência do corpo da pessoa.​
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​A​ ​Convenção​ ​sobre​ ​os​ ​Direitos​ ​das​ ​Pessoas​ ​com​ ​Deficiência​ ​enfatiza​ ​igualdade,​ ​participação,​
​acessibilidade​ ​e​ ​remoção​ ​de​ ​barreiras​​15​​.​ ​Esses​ ​princípios​ ​são​ ​relevantes​ ​para​ ​adaptação​ ​climática​ ​e​
​redução do risco de desastres.​

​A​ ​literatura​ ​recente​ ​defende​ ​maior​ ​inclusão​ ​das​ ​pessoas​ ​com​ ​deficiência​ ​na​ ​pesquisa​ ​e​ ​na​
​governança​ ​climática​​11,21,23​​.​ ​Essa​ ​participação​ ​não​ ​deve​ ​limitar-se​ ​à​ ​consulta​ ​posterior​ ​à​ ​formulação​ ​de​
​políticas:​ ​organizações​ ​representativas​ ​e​ ​pessoas​ ​afetadas​ ​podem​ ​contribuir​ ​para​ ​identificar​ ​exposições​
​relevantes, barreiras, facilitadores, indicadores e intervenções.​

​A​​insuficiente​​inclusão​​da​​deficiência​​em​​políticas​​climáticas​​também​​tem​​sido​​documentada​​22​​.​​A​
​CIF​ ​pode​ ​auxiliar​ ​na​ ​identificação​ ​e​ ​organização​ ​de​ ​necessidades​ ​funcionais​ ​e​ ​ambientais,​ ​mas​ ​não​
​substitui​ ​compromissos​ ​jurídicos,​ ​políticos​ ​e​​distributivos​​relacionados​​aos​​direitos​​humanos​​e​​à​​justiça​
​climática.​

​LIMITAÇÕES DA PROPOSTA​
​Este ensaio possui limitações que delimitam a interpretação de suas conclusões.​
​Primeiro,​​trata-se​​de​​uma​​construção​​crítico-conceitual​​e​​não​​de​​revisão​​sistemática.​​Portanto,​​não​

​é​ ​possível​ ​afirmar,​ ​a​ ​partir​ ​deste​ ​trabalho,​ ​a​​frequência​​com​​que​​desfechos​​funcionais​​são​​utilizados​​na​
​literatura de clima e saúde nem quantificar a magnitude das lacunas identificadas.​

​Segundo,​ ​a​ ​matriz​ ​clima–funcionalidade​ ​não​ ​foi​ ​submetida​ ​a​ ​validação​ ​empírica,​ ​Delphi,​
​consenso​ ​internacional​ ​ou​ ​avaliação​ ​formal​ ​por​ ​pessoas​ ​e​ ​comunidades​ ​afetadas.​ ​Ela​ ​deve​ ​ser​
​compreendida como hipótese de organização analítica.​

​Terceiro,​ ​a​ ​CIF​ ​não​ ​classifica​ ​fatores​ ​pessoais​ ​e​ ​não​ ​representa​ ​integralmente​ ​determinantes​
​sociais,​ ​relações​ ​de​ ​poder,​ ​discriminação,​ ​processos​ ​históricos​ ​ou​ ​estruturas​ ​territoriais.​ ​Sua​ ​aplicação​
​deve ser combinada com outros referenciais.​

​Quarto,​ ​a​ ​CIF​ ​não​ ​estabelece​ ​atribuição​ ​causal.​ ​Demonstrar​ ​que​ ​uma​ ​exposição​ ​climática​
​provocou​ ​determinada​ ​mudança​ ​na​​funcionalidade​​exige​​desenhos​​epidemiológicos,​​dados​​ambientais​​e​
​estratégias analíticas adequadas.​

​Quinto,​ ​a​ ​seleção​ ​de​ ​categorias​ ​da​ ​CIF​ ​pode​ ​gerar​​problemas​​de​​viabilidade​​e​​comparabilidade.​
​Estudos​ ​futuros​ ​deverão​ ​determinar​ ​quais​ ​domínios​ ​são​ ​relevantes​ ​para​ ​exposições​ ​e​ ​populações​
​específicas.​

​Sexto,​ ​existe​ ​risco​ ​de​ ​individualização​ ​de​ ​problemas​ ​socialmente​ ​produzidos.​ ​A​ ​utilização​
​adequada​ ​da​ ​CIF​ ​deve​ ​tornar​ ​visíveis​ ​tanto​ ​as​ ​alterações​ ​funcionais​ ​quanto​ ​as​ ​barreiras​ ​ambientais​
​responsáveis por restringir atividades e participação.​

​Finalmente,​ ​a​ ​aplicabilidade​ ​da​ ​matriz​ ​pode​ ​variar​ ​entre​ ​territórios.​ ​Validação​ ​cultural​ ​e​
​participação​ ​das​ ​populações​ ​envolvidas​ ​são​ ​necessárias​ ​antes​ ​de​ ​sua​ ​utilização​ ​como​ ​instrumento​ ​de​
​vigilância ou avaliação de políticas.​

​CONSIDERAÇÕES FINAIS​
​Mortalidade,​ ​morbidade​ ​e​ ​carga​ ​de​ ​doença​ ​permanecem​ ​fundamentais​ ​para​ ​avaliar​ ​os​ ​impactos​

​das​ ​mudanças​ ​climáticas​ ​sobre​ ​a​ ​saúde.​ ​Entretanto,​ ​esses​ ​indicadores​ ​não​ ​descrevem​ ​integralmente​ ​as​
​repercussões​ ​das​ ​exposições​ ​climáticas​ ​sobre​ ​aquilo​ ​que​ ​as​ ​pessoas​ ​conseguem​ ​fazer​ ​e​ ​sobre​ ​sua​
​participação na vida cotidiana.​

​A​​CIF​​oferece​​uma​​arquitetura​​conceitual​​capaz​​de​​complementar​​essas​​abordagens​​ao​​organizar​
​informações​ ​sobre​ ​funções​ ​e​ ​estruturas​ ​do​ ​corpo,​ ​atividades,​ ​participação​ ​e​ ​fatores​ ​ambientais.​ ​Sua​
​principal​ ​contribuição​ ​para​ ​o​ ​campo​ ​climático​ ​não​ ​é​ ​estabelecer​ ​causalidade,​ ​mas​ ​fornecer​ ​uma​
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​linguagem​​estruturada​​para​​investigar​​como​​exposições​​ambientais​​e​​condições​​contextuais​​podem​​estar​
​relacionadas a mudanças na funcionalidade.​

​A​​matriz​​clima–funcionalidade​​proposta​​neste​​ensaio​​operacionaliza​​essa​​articulação​​ao​​distinguir​
​perigo​ ​e​ ​exposição,​ ​contexto,​ ​repercussões​ ​corporais,​ ​atividades,​ ​participação,​ ​barreiras​ ​e​​facilitadores,​
​temporalidade​ ​e​ ​desigualdades.​ ​A​ ​proposta​ ​não​ ​constitui​ ​modificação​ ​oficial​ ​da​ ​CIF​ ​nem​ ​instrumento​
​validado.​

​O​ ​próximo​ ​passo​ ​é​ ​empírico.​ ​Estudos​ ​longitudinais,​ ​medidas​ ​repetidas,​ ​integração​ ​de​ ​dados​
​ambientais​ ​e​ ​funcionais​ ​e​ ​abordagens​ ​participativas​ ​são​ ​necessários​ ​para​ ​verificar​ ​se​ ​essa​ ​estrutura​
​identifica​ ​dimensões​ ​dos​ ​impactos​ ​climáticos​ ​que​ ​acrescentem​ ​informação​ ​relevante​ ​aos​ ​indicadores​
​existentes.​

​Assim,​ ​incorporar​ ​funcionalidade​​à​​agenda​​de​​clima​​e​​saúde​​não​​significa​​substituir​​mortalidade​
​ou​​morbidade,​​mas​​ampliar​​a​​pergunta​​sanitária:​​além​​de​​investigar​​quem​​adoece​​e​​quem​​morre,​​importa​
​compreender​ ​como​ ​as​ ​condições​ ​climáticas​ ​e​ ​ambientais​ ​modificam​ ​aquilo​ ​que​ ​as​ ​pessoas​ ​conseguem​
​fazer, as condições em que realizam essas atividades e sua possibilidade de participar da sociedade.​
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