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RESUMO

MORALIS, Pollyana Soares de Abreu. Avaliacado dos impactos de uma indudstria de
cimento na qualidade de vida da Ilha do Bispo. 2010. 90f. DISSERTACAO (Pés-
Graduagao em Recursos Naturais) — Universidade Federal de Campina Grande-PB.

A poluicdo atmosférica nos grandes centros urbanos vem sendo considerada como um dos
grandes problemas de saude publica e que cursa no desequilibrio ambiental. Dentre as
fontes emissoras de poluicdo, encontramos a atividade industrial como uma das principais,
sendo a industria de producdo de cimento uma das mais preocupantes quanto a
possibilidade de exposi¢do, causando impacto sobre a satide e o meio ambiente. Mediante
tal situagdo, este trabalho teve como objetivo avaliar os impactos da poluicdo de uma
indtstria de cimento na qualidade de vida de uma comunidade em Jodo Pessoa- PB.
Tratou-se de um estudo de campo, descritivo, realizado com uma amostra composta por
cem individuos, seguindo uma abordagem qualitativa e quantitativa. Os dados foram
obtidos através de entrevistas, baseadas em um questiondrio semi-estruturado contendo
variaveis bioldgicas, econdmicas, sociais e demograficas, além da avaliacdo da funcao
pulmonar mediante a medida da capacidade inspiratoria e do pico de fluxo expiratério
maximo. Os resultados demonstraram uma situagdo desfavoravel com relagdo as questdes
socioecondmicas, como também evidenciaram a relagdo existente entre a exposicdo aos
poluentes advindos da industria, influéncia de elementos meteorologicos e efeitos adversos
no sistema respiratorio, verificados pela diminuigao do pico de fluxo expiratorio e presenca
de sintomatologia respiratoria. Comprovou-se que a Comunidade Ilha do Bispo ¢ alvo da
poluicao ambiental, fazendo-se necessdrio uma politica de controle e eliminagdo de
poluentes atmosféricos, buscando o principio da precaugdo, e assim, reduzindo os efeitos
no meio e na saude. Com relagdo a saude, constatou-se que a emissao de poluentes quando
influenciados pelos elementos meteorologicos afetam os moradores da comunidade,
principalmente durante a estagdo chuvosa, quando estes apresentam maior sintomatologia
em fun¢do da menor dispersdo de poluentes.



ABSTRACT

MORALIS, Pollyanna Soares de Abreu. Assessment of the impacts of a cement industry
in quality of life of Ilha do Bispo . 2010. 90f. DISSERTATION (Post Graduate Graduate
Studies in Natural Resources). Campina Grande - PB.

The atmospheric pollution in the great urban centers has been considered as one of the
greatest problems of public health, which culminates in the environmental disequilibrium.
Among the pollution emitting sources, we find the industrial activity as one of the main
sources, being the industry of cement production one of the most preoccupying concerning
to exposition possibility, causing impact on health and environment. Confronted with this
situation, this study was to evaluate the impacts of pollution from a cement industry in
quality of life of a community in Jodo Pessoa - PB. It was a field study, descriptive study
with a sample of one hundred individuals, following a qualitative and quantitative
approach. Data were collected through interviews based on a semi-structured questionnaire
containing biological, economic, social and demographic, as well as pulmonary function
by measuring inspiratory capacity and peak expiratory flow. The results showed a
disadvantage with respect to socioeconomic issues, but also showed the relationship
between exposure to pollutants arising from industry, the influence of meteorological
parameters and adverse effects on the respiratory system, verified by the decrease in peak
expiratory flow and symptomatology breathing. It was proved that the Community of Ilha
do Bispo is the target of environmental pollution, thus requiring a policy of control and
elimination of pollutants, seeking the precautionary principle, and thus reducing the effects
on the environment and health. On health, it was found that the emission of pollutants
when influenced by meteorological factors affect the residents of the community,
especially during the rainy season, when these symptoms are more due to lower dispersion
of pollutants.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Padroes de qualidade do ar para os principais poluentes
atmosféricos segundo a Environmental Protection Agency — EPA ........ccccceeeee.

20

QUADRO 2 - Comparagao entre as caracteristicas de particulas finas e particulas
TOSSAS +euveeueeneeeneeeneenseeseaneesseeseensesseeseansesseenseaneeeseenseensesseanseenseeneeseentesseenseenseeneeseenee
s 25
QUADRO 3 - Efeitos patogénicos dos poluentes inalados ...........ccceecveevveneeenennnen. 27
LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Distribui¢do quanto ao grau de instru¢@o e renda familiar ................... 53
TABELA 2 — Condig¢des habitacionais da [1ha do BiSpo ........cccceeevveeeiieicieenciieeenen. 57
TABELA 3 - Distribuicdo da amostra quanto ao numero de moradores por
residéncia e a frequéncia de aparecimentos de sIntomas por ano .........c.ccceeeeevveernvennns 6
TABELA 4 - Distribuicdo da amostra quanto ao periodo de permanéncia no
domicilio € @ dUragao das CIISES .......ccueieiurieeiiiieeitieeeciee e et et et e et e e e e e ereeeeareeens 65
TABELA 5 - Precipitagdo pluviométrica (mm) de Jodo Pessoa-PB no ano de
2009 ettt e ettt et e st e beer e et e et e ettenteenteeste st enteeneenseenne e 67



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Relagao entre as concentragdes horarias de NO, NOX, NO,eNO;.. 29

FIGURA 2 - Deposicao das particulas inaladas no sistema respiratorio ................. 32
FIGURA 3 — Fabrica de CIMENtO ..........cocuieiiiiiieiieeiiesiieee e 43
FIGURA 4 — Localizagao da fAbIiCa ..........cccoeiiiiiiiiiie et 43
FIGURA 5 = Peak flOW MELET .....cccouveeeiieeeeiieeeiee ettt see et 46
FIGURA 6 — Incentivador inspiratdrio — voldyne .........cccceevcvieenciieenieeseieeeieeee, 46
FIGURA 7 — Mensuragao do Pico de fluxo expiratdrio maximo ..........c..cceeeverneene 48
FIGURA 8 — Mensuragdo da Capacidade Inspiratoria ...........ccceeeeveeriienieenieenneennens 49
FIGURA 9 — Distribuic20 qUANtO @0 SEXO0 .....eeervvreriieeniieenieeeriieeeireesneeesnnesssneeens 52
FIGURA 10 — Distribuicao por faixXa etaria ..........ccceevveeevieeeieeesiieeeeeesieeesvee e 53
FIGURA 11 - Distribui¢ao de freqiiéncia quanto ao tipo de ocupagao ................... 54
FIGURA 12 - Interior de uma residéncia (telhado) com presenca de poeira

advinda da fabrica € esporos de fUngo ..........ccceeviieiiiiiiiiiiece e 57
FIGURA 13 - Comunidade I1ha do BiSPo .......c.ccccuvviiieriieiieiiiieecieeeeee e, 59
FIGURA 14 — Mangue situado logo atras das residéncias .........c.cceceveevevveencieeennnennns 59
FIGURA 15 - Quantidade de sintomas respiratorios apresentados

SIMUIANEAMEILE ....evviiieiieiieiiieieeter ettt ettt re e 62
FIGURA 16 - Aparecimento dos sintomas com relagdo ao periodo do ano ............ 66

FIGURA 17 - Aparecimento dos sintomas de acordo com os semestres do ano de



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

CH,4 — Metano

CI — Capacidade Inspiratoria

CO — Mondxido de Carbono

CO, - Didxido de Carbono

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
CRF - Capacidade Residual Funcional

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
EPA - Agéncia de Protegdo Ambiental Norte-Americana
Fe - Ferro

HNO; — Acido Nitrico

INMET - Instituto Nacional de Meteorologia

Km?® — Quilémetros quadrado

m — Metros

m’ — Metros quadrados

mm — Milimetros

m/s — Metros por segundo

NO — Mondxido de Nitrogénio

NO; — Diéxido de Nitrogénio

0, - Oxigénio

03— Ozo6nio



OMS - Organizacao Mundial de Saude
Pb — Chumbo

PFE — Pico de Fluxo Expiratorio
PM10 — Particulas Inalaveis

ppb — Partes por bilhdo

ppm — Parte de ar em volume

SO, - Dioxido de Enxofre

US — Unidade de Saude

VC — Volume Corrente

VRI - Volume de Reserva Inspiratorio
WHO - World Health Organization
ng/m’ — Microgramas por metro cubico

7Zn — Zinco



SUMARIO

LINTRODUGAO ..o 14
1.1 ODBJEIIVOS .ttt ettt ettt ettt ettt et sttt ettt et st sae e sbe e 16
LoLoT GRIAL ottt st 16
L.1.2 ESPECITICOS 1eeutiieeiiieeiieeiiie ettt ettt et e e et e e et e e sateeessbeeesnseeesnseeennseesnseeens 16
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA .........coomiiiiiinrriinnereinneesessssesesssseesess 17
2.1 Poluica0 AtMOSTEIICA ...oeeeuriiieeeiiiie ettt 17
2.2 Acdo dos diferentes POIUENLES ........cccueeriiiiiieiiieieeie e 26
2.3 Exposicdo a poluigdo atmosférica e suas repercusSOLS ........eevveerueerveerieerveenueenns 32
2.4 Doengas respiratorias relacionadas a poluigdo atmosférica ...........cceevevveennennne. 36
2.5 Padroes e medidas de qualidade do ar .........c.ccceeeiieiiieiiieiieciccecee e 39
3. MATERIAL E METODOS ......c..cooioioiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 42
3.1 Caracterizacao da area de eStudO ..........cccouieiiiiiiieiieiiie e 42
3.2 Caracterizacao da pesquisa € CASUISTICA .....eevverurerueerierieniieieeienie e 44
3.3 Instrumentos para a coleta de dados procedimentos da pesquisa ...........cccceeeueeenee. 44
3.4 Aspectos €tiCOS da PESQUISA ....ccuvieruieeiieriieeieeniie et esieeeteesieeebeeseeesbeesseeenbeessaeenseas 50
3.5 ANALISE dOS dAOS ...eouvieiiiiiieiieieeeeee e 50
4. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..o, 52
5. CONCLUSOES ......covvtiiriiriiseiieseisesetsssesssssesse st sssessssesesses s ssssssssssees 71
6. RECOMENDAGCOES ..........oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 72
REFERENCIAS .......oiiiiiiiiiiieeeies et 73
APENDICES ........coooiiiiriiiumnereeismnseeseessssesssesssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssens 80

ANEXOS oot 86



14

1. INTRODUCAO

O homem no transcorrer do tempo sempre vislumbrou, no seu processo de
desenvolvimento, a natureza como sendo promotora de recursos inesgotaveis e dai, nao
levando em consideragdo o tempo minimo de reposi¢do para tais recursos extraidos, achou-
se no direito de explorar e degradar de forma incessante sem assim contabilizar os danos
ao meio ambiente.

Sabe-se que o homem extrapolou e, ainda extrapola, quando o assunto ¢ a natureza,
pois a degradacdo e o uso desenfreado da mesma evidenciam a que ponto se chegou: quase
uma exaustdo. Consequentemente, as modificagdes causadas no meio tomaram uma grande
proporg¢ao gerando graves problemas ambientais, dentre os quais, a polui¢do atmosférica.

Notoriamente, o crescimento urbano ¢ o desenvolvimento tecnoldgico pela agdo
dos processos e atividades poluentes favoreceram a identificacdo da poluicdo do ar como
sendo também um problema de satide publica, uma vez que prejudica de maneira muito
séria a qualidade de vida das pessoas que estdo expostas a tal poluicao.

A populacdo que se encontra inserida em areas onde ha qualquer complexo
industrial instalado estd mais sujeita a exposi¢do aos diversos poluentes produzidos,
aumentando o risco de doengas relacionadas aos mesmos. Como grande potencial poluidor,
a industria de cimento € responsavel pela emissdo de uma série de poluentes, como por
exemplo, o material particulado e o diéxido de carbono (CO,).

Como a exposi¢ao a poluicdo ambiental ¢ geralmente involuntaria, torna-se dificil
perceber e quantificar os possiveis efeitos causados pelos poluentes, impedindo que se
exerga o controle sobre os riscos existentes.

E possivel observar que, ao longo dos tltimos anos, a preocupacgdo da populagdo

acerca dos possiveis efeitos adversos causados ao meio ambiente e a satde esta cada vez
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mais presente, particularmente nos grandes centros urbanos, principalmente na tentativa de
preservar o bem estar € o desenvolvimento socioambiental.

Mediante tal situacdo, faz-se necessario o levantamento, acompanhamento e
controle sistematico dos poluentes do ar e seus efeitos sobre o ser humano e 0 meio em que
este vive, que nos mostre a realidade e auxiliem na promocgao de politicas publicas, além
da implementagdo de programas que tragam beneficios significativos para a populagao,
melhorando assim sua qualidade de vida. Também, é importante o monitoramento de
variaveis meteoroldgicas que contribuam para elucidar os efeitos trazidos com a poluicao
atmosférica. Tais subsidios possibilitardo responder a seguinte indagacdo: A exposi¢ao a
poluentes advindos de uma industria, em particular a de cimento, realmente atinge de
forma peculiar a vida da populagdo, em seu contexto socioecondémico ¢ ambiental?

Diante do exposto, essa pesquisa baseia-se em evidenciar que a poluicio
atmosférica proveniente de industrias, neste caso uma industria de cimento, estd associada
a prevaléncia de distlrbios respiratorios. Consequentemente, é notorio observar também o
absenteismo escolar e profissional dos individuos que, certamente, encontram-se
prejudicados por tais afeccdes. Consoante € o nexo causal desse problema com o estado
psiquico, social e economico do individuo que, acaba enfrentando situacdes adversas no
que tange a vida profissional, social e cultural.

Nesta perspectiva, a amplitude do conhecimento sobre os efeitos prejudiciais da
polui¢do ambiental acerca da satide em geral e o aparelho respiratdrio em particular, aponta
para a necessidade de medidas destinadas a sua prevencao, além de servir como subsidio
para que sejam construidas politicas de satide ambiental coerentes e eficazes.

A saude publica, quando relacionada a questao ambiental, apresenta-se sob diversos

aspectos e pontos de vista, cabendo, portanto, a op¢do por uma ou mais diregdes de



16

trabalho, visando sempre o esclarecimento das interconexdes homem-natureza-

desenvolvimento-satide, em suas multiplas acepgoes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 GERAL:
Avaliar os impactos da poluicdao do ar na qualidade de vida de uma comunidade em

Joao Pessoa — PB.

1.1.2. ESPECIFICOS:

» Tracar um perfil epidemioldgico da populacdo em estudo, em funcdo da influéncia da
industria no meio ambiente;

» Avaliar a qualidade de vida da comunidade envolvida na pesquisa no seu aspecto socio-
econdmico e ambiental.

» ldentificar a presenga de alteracdes respiratorias na populagdo exposta a poluicio
industrial;

» Correlacionar as doengas respiratorias com o periodo de exposi¢do dos individuos a
poeira advinda da fabrica de cimento, associando-os a direcdo predominante do vento e sua

intensidade.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Levando-se em consideracdo que a poluicdo ambiental, em particular, a poluicao
atmosferica, representa um dos maiores problemas da atualidadde, principalmente, na
saude publica, faz-se necessario uma abordagem tedrica acerca do que representa essa
poluigdo, quais os poluentes atmosféricos mais evidentes, assim como uma familiarizacao
com as consequéncias dessa poluicdo na qualidade de vida daqueles que se encontram em

exposicao.

2.1 POLUICAO ATMOSFERICA

A poluicao atmosférica, causada por processos fisicos e quimicos, pode ser definida
como a presenca de substancias estranhas na atmosfera, resultantes da atividade antropica
ou por processos induzidos pela propria natureza, em concentragdes suficientes para
interferir direta ou indiretamente na satde, seguranca e bem estar dos seres vivos
(CANCADO et al, 2006; PHILIPPI JR., 2005).

De acordo com World Health Organization - WHO (1999, citado por PHILIPPI
JR., 2005), as emissOes naturais de poluentes na atmosfera incluem erup¢des vulcanicas,
incéndios florestais, suspensdo de poeira pela acdo dos ventos, odores provenientes da
decomposicdo de matéria organica, entre outros. Contudo, por ndo ocorrerem em areas
bastante povoadas, ou ainda por demonstrar um grau de toxidade menor, representam um
pequeno risco de agravo a satude da populagao.

A polui¢do do ar por atividades humanas nao ¢ algo novo. Desde a descoberta do
fogo, foram adicionados varios tipos de poluentes a troposfera. Os insumos aumentaram
quando se comegou a extrair € a queimar carvao, primeiro para aquecimento, depois para

gerar eletricidade e produzir materiais como o aco (MILLER JR., 2008).
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Com relagdo as emissdes antropicas, segundo Braga et al (2007), sdo duas as
principais fontes de emissdo associadas a contaminagdo do ar urbano: as industrias, desde o
inicio da revolug¢do industrial até os dias atuais, e os veiculos automotores, que vém se
transformando na principal fonte de emissdo a partir da segunda metade do século XX.
Para Castro et al (2003), o rapido avango tecnologico do mundo moderno trouxe consigo
um aumento na quantidade e na variedade de poluentes eliminados na atmosfera,
prejudicando de maneira muito séria a qualidade de vida em nosso planeta.

Além das emissdes industriais e veiculares, caracteristicas dos grandes aglomerados
urbanos, em cidades menores a queima de biomassa tem se mostrado uma importante fonte
de poluentes do ar, promovendo danos consideraveis a populagdo exposta (BRAGA et al,
2007).

Conforme Cardoso (2005), a exposi¢cdo a poluicdo ambiental é geralmente involuntéria e
muitas vezes as pessoas podem ignorar a presenga do(s) poluente(s) e seus possiveis
efeitos, e isso impede que elas exergam algum controle sobre os riscos de exposicao.

E possivel observar que, ao longo dos Gltimos anos, vem crescendo a preocupagio da
populacdo acerca dos possiveis efeitos adversos a saude, como também a qualidade de vida
em geral, causados pela exposi¢cdo a polui¢do do ar, particularmente nos grandes centros
urbanos (GOUVEIA et al, 2003). E, apesar dos notaveis avangos obtidos em dire¢do a um
ambiente com ar mais limpo, especialmente nos paises desenvolvidos, os atuais niveis de
polui¢do experimentados pela maior parcela da populagdo humana continuam a se mostrar
danosos (GOUVEIA et al, 2006).

Segundo Gouveia ef al (2003), esta preocupagdo nao ¢ um fato recente. Os efeitos
nocivos da polui¢do atmosférica vém sendo mais claramente vivenciados desde a primeira
metade do século passado, durante episddios de alta concentragdao de poluentes como os

observados no Vale do Meuse, na Bélgica, em 1930; em Donora, Pensilvania, em 1948; e



19

em Londres, Inglaterra, em 1952. Sendo este ultimo, colocado pela literatura estudada,
como sendo o mais classico e mais grave, levando a um aumento de 4000 mortes em
relacdo a média de obitos em periodos semelhantes.

Muitos desses episdédios ocorreram em razdo da permanéncia de condigdes
desfavoraveis a dispersdo dos poluentes por varios dias, como inversdo térmica, auséncia
de chuvas, ventos calmos aliados a emissao continuada de poluentes (PHILIPPI JR. et al,
2004).

Indiscutivelmente, estes tragicos episoédios, acompanhados de um numero de
mortes superior ao esperado, despertaram a atengdo dos poderes publicos para a
importancia da polui¢do atmosférica na saude e direcionaram os olhos dos pesquisadores
para a necessidade de se buscar o controle de emissdo de poluentes do ar (BRAGA et al,
2003; GOMES, 2002).

Os Estados Unidos, na década de 60, estabeleceram padroes de qualidade do ar
(Quadro 1), especificando os poluentes atmosféricos que seriam controlados, quais sejam:
particulas totais, didéxido de enxofre (SO,), monoéxido de carbono (CO), dioxido de
nitrogénio (NO;), ozonio (O3) e chumbo (Pb). E, a fim de efetivar esse controle, foi criada
a Agéncia de Protecdo Ambiental Norte-Americana (EPA) que, em 1990, adquiriu poderes
para determinar os critérios técnicos de controle das substancias toxicas, com base nos
efeitos a saude (BRAGA et al, 2003).

No Brasil, os padrdes de qualidade do ar estdo definidos pelo Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), Resolugdo n. 3, de 28 de junho de 1990 e sdo validos para

todo o territério nacional (PHILIPPI JR. ef al, 2004).
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Quadro 1 — Padrdes de qualidade do ar para os principais poluentes atmosféricos segundo

a Environmental Protection Agency — EPA.

~ ¢ TEMPO MEDIO DE
POLUENTES PADROES PRIMARIOS CONCENTRACAO
50 pg/m’ Meédia aritmética anual
Particulas inalaveis (PM;)
150 pg/m’ Nivel limite para 24 horas

Ozo6nio (03)

0,12 ppm (235 pg/m’)

Média de 1 hora maxima
diaria

Diodxido de enxoftre (SO;)

0,03 ppm (80 pg/m’)

0,14 ppm (365 pg/m’)

Média aritmética anual

Nivel maximo em 24 horas

Monoxido de carbono

9 ppm (10 ug/m3)

Média maxima de & horas

(CO)

35 ppm (40 pg/m’) Nivel maximo em 1 hora

Diodxido de nitrogénio 0,053 ppm (100 |.1g/m3 ) Média aritmética anual

(NO»)

Fonte: Adaptado de Cangado et al, 2006.

Sdo considerados como poluentes atmosféricos quaisquer substancias no ar que,
pela sua concentracdo, possa torna-lo improprio, nocivo a satde, inconveniente ao bem
estar publico, danoso aos materiais, a fauna e a flora ou prejudicial a segurancga, ao uso e
gozo da propriedade e as atividades normais da comunidade (SOLE, 1997).

Os poluentes podem ser classificados conforme a forma de sua emissao e formagao
e, dessa forma, quando sdo emitidos diretamente pelas fontes designam-se poluentes

primarios como, por exemplo, o diéxido de carbono (CO,) e o metano (CH4). Enquanto
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que os que resultam de sua transformacdo, a partir de reagdes ocorridas na troposfera,
como o ozdnio (O3), designam-se por poluentes secundarios (GOMES, 2002; PHILIPPI
JR., 2005).

De acordo com Guimas (2003), as fontes de emissdo de poluentes primarios e dos
componentes secundarios podem ser as mais variadas possiveis e, dentre estas, as refinarias
de petrdleo, industrias quimicas e sidertrgicas, fabricas de papel e cimento, consomem
37% da energia mundial e emitem 50% do CO,, 90% dos 6xidos de enxofre e todos os
produtos quimicos que atualmente ameacam a destruicdo da camada de ozonio, além de
produzir anualmente 2,1 bilhdes de toneladas de residuos sélidos e mais de 338 milhdes de
toneladas de matéria residual perigosa.

De acordo com Ribeiro et al (2002), a industria de produg¢do de cimento ¢
potencialmente, uma das mais preocupantes quanto a possibilidade de exposi¢do,
principalmente de trabalhadores a material particulado devido ao fato de trabalharem com
material soélido, onde a possibilidade de gera¢do de poeiras ¢ elevada, expondo o
trabalhador a riscos. Outra caracteristica da exposi¢do ao cimento € que este ndo se
restringe aos muros das fabricas, além de que, dependendo do processo produtivo, outras
substancias, como por exemplo, metais, podem estar presentes no produto final.

A industria de cimento responde por cerca de 75% da emissdo anual de CO, na
atmosfera. Na produgdo de cada tonelada de cimento sdo lancadas 0,6 toneladas de CO, no
ar. Somente o Brasil, com uma produgdo anual de 38 milhdes de toneladas de cimento
Portland (comum), libera para a atmosfera aproximadamente 22,8 milhdes de toneladas por
ano de dioxido de carbono (BRASIL, 2002).

De acordo com Milanez et al (2009), as emissdes atmosféricas geradas pela
produgdo de cimento e pela coincineragdo geram diversos efeitos adversos para a saude

humana e o meio ambiente. Estes impactos ndo estdo apenas relacionados ao material
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particulado, mas também a outros poluentes que exigem controle mais sofisticado, como a
amonia e cloro (substancias irritantes), além de 6xidos de nitrogénio e enxofre.

Ainda segundo os mesmos autores, apesar da existéncia de sistemas de controle
ambiental nas chaminés dos fornos, existem ainda incertezas quanto a sua capacidade de
evitar a emissdo de alguns poluentes, uma vez que os fornos de cimento e seus sistemas de
controle sdo desenhados para a produg¢do de cimento ¢ ndo para a queima de residuos
perigosos.

Estudo realizado na Fercal, em Sobradinho, onde ha duas fabricas de cimento e
uma concentragdo de usinas de asfalto e mineradoras, mostra um numero elevado de
particulas totais em suspensdo, onde seu acumulo é nocivo a saude. O estudo também
evidencia que os moradores da regido apresentam problemas respiratdrios como, por
exemplo, a pneumonia, além de uma alta frequéncia de internagdes devido a repeti¢do de
sintomas como a tosse (CARVALHO, 2008).

Segundo Philippi Jr. (2005), determinados poluentes atmosféricos sdo
frequentemente emitidos em maiores quantidades e por uma grande variedade de fontes,
estando assim, presentes mais comumente em dareas urbanas poluidas resultando em
concentragdes que apresentam grande impacto agravante a saude publica e ocupacional.

Ainda de acordo com o mesmo autor, a dispersdo desses poluentes ocorre por uma
interacdo complexa entre as caracteristicas fisicas da fonte emissora, as caracteristicas
fisico-quimicas dos poluentes, as condi¢cdes meteoroldgicas da regido e sua topografia. Isso
vem a corroborar com Castro et al (2003) quando esses colocam que a dispersdo ¢
influenciada por fatores como a velocidade e o sentido do vento, a temperatura do ar e a

umidade relativa.



23

Ventos predominantes podem levar poluentes primarios e secundarios de vida longa
de areas urbanas e industriais, que costumam apresentar niveis de polui¢ao mais elevados
do que as areas rurais, para o campo ¢ para outras areas urbanas (MILLER JR., 2008).

Os fendmenos ligados a pressdo atmosférica interferem na poluigdo do ar.
Normalmente, devido ao decréscimo de pressdo com a altura, as parcelas de ar situadas a
altitudes maiores encontram menor pressdo, expandem-se ¢ arrefecem. No entanto, a
temperatura do ar nas camadas mais proximas a superficie € variavel e inversdes de
temperatura podem ocorrer (SILVEIRA, 2005).

O autor supracitado menciona que, a inversdo de temperatura ocorre quando uma
camada de ar termicamente estavel bloqueia o ar abaixo dessa, impedindo a dispersao
vertical dos poluentes. Quanto mais baixa a inversao, mais estreita a camada de dispersao
e, consequentemente, maiores as concentragdes de poluentes no ar.

Segundo Philippi Jr. et al (2004), os movimentos verticais de massas de ar
dependem, fundamentalmente, do perfil vertical de temperatura, ou seja, da variacdo da
temperatura do ar com a altitude. O ar seco resfria-se a taxa de 1°C para cada cem metros
de subida na atmosfera. O ar imido resfria-se a taxa de aproximadamente 0,65°C para cada
cem metros de subida na atmosfera. Quando a temperatura do ar aumenta com a altitude,
diz-se que ha inversdo térmica, acima mencionada.

De acordo com Silveira (2005), a combina¢do da estabilidade atmosférica com
auséncia de chuvas ¢ desfavoravel a dispersao de poluentes, assim como a umidade relativa
do ar e a luz solar também interferem através das reagdes quimicas que envolvem os
mesmos.

Usualmente, uma das formas de classificacdo dos poluentes atmosféricos que
considera o estado fisico do poluente, divide os mesmos em dois grupos maiores: material

particulado e gases. Estes dependentes da sua composicdo quimica, da sua reatividade,
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solubilidade e pressdao, podendo sofrer absor¢ao a superficie de particulas, gotas, chuvas,
aerossois, sofrendo eventualmente reagdes quimicas (GOMES, 2002).

O material particulado (MP) é uma mistura de particulas solidas e liquidas que fica
suspensa no ar € sua composicao e tamanho dependem das fontes de emissdo. Atualmente
consideram-se particulas pequenas ou finas, aquelas que apresentam diametro menor que
2,5 ym e particulas grandes ou grosseiras, aquelas com didmetro entre 2,5 a 30 um
(BRAGA et al, 2003; CANCADO et al, 2006).

As grandes particulas, emitidas através de combustdes descontroladas e dispersao
mecanica do solo, apresentam caracteristicas basicas, contendo aluminio, ferro, sodio,
entre outros (BRAGA et al, 2003).

Ainda de acordo com os mesmos autores, as pequenas particulas sao emitidas pela
combustdo de fontes modveis e estaciondrias, como automoveis, incineradores e
termoelétricas, geralmente sendo mais acidas. Entre os seus principais componentes estao
o carbono, chumbo, os 6xidos de enxofre e nitrogénio, que na forma de aerossois, sao a
maior fragdo das particulas finas, conforme pode ser observado no Quadro 2.

As quantidades de poluentes na atmosfera podem resultar em concentragoes de
dezenas a milhares de microgramas por metro cubico de ar (Hg/m’), como também, em
partes de poluente por milhdo de partes de ar em volume (ppm) ou, ainda, partes por bilhdo

(ppb), utilizadas para gases e vapores (PHILIPPI JR., 2005).
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Quadro 2 — Comparagao entre as caracteristicas de particulas finas e particulas grossas.

CARACTERISTICAS PARTICULAS FINAS PARTICULAS GROSSAS

Origem Gases Soélidos e gotas grandes

Reag¢do quimica; nucleagio; o
Ruptura mecénica (impacto,
condensacgao; coagulagdo; ]
abrasdo de superficies);
Formacao evaporacao de nuvens nas
, evaporacao de sprays;
quais ha gases que se _
_ ) ressuspensdo de poeiras
dissolveram e reagiram
Sulfato SO47; nitrato NOs; Poeira ressuspensa (poeira do
amoénia NHy, ion de solo, da rua); poeira de carvao,
) hidrogénio H'; carbono oxidos metalicos, carbonatos de
Composig¢io . )
elementar; compostos calcio, sal marinho, pdlen,
organicos; metais (Pb, Cd, Ni, | fragmentos de plantas e animais, ¢
Zn, Fe, Mn) outros
. ) _ _ Muito insoltvel e ndo
Solubilidade Muito soluvel, higroscopico

higroscopico

Fontes principais

Combustio de carvio, oleo,
gasolina, diesel, madeira;
produtos de transformagio
atmosférica de NOx, SO, e

compostos organicos

Ressuspensdo de poeira industrial
e poeira das ruas; suspensdo de
poeira do solo, em ruas nao
pavimentadas, agricultura; fontes
bioldgicas; construcao e

demoli¢do; brisa maritima

Tempo de vida na atmosfera

Dias a semanas

Minutos a horas

Distancia que podem

percorrer

Centenas a milhares de

quildémetros

Menos de um quilometro a dezena

de quilometros

Fonte: Adaptado de WHO, 1999 citado por PHILIPPI JR., 2005.

De acordo com Cardoso (2005), a maioria dos poluentes aos quais os individuos

estdo expostos, levando-se em consideragdo a sua periculosidade intrinseca, a intensidade

da exposicdo e suscetilidade do individuo, acaba eclodindo em situa¢des que vao desde

efeitos subclinicos até doenca e morte.

Segundo Gomes (2002), as exposi¢des aos poluentes podem se fazer de forma

cronica ou aguda. Diz-se que ¢ cronica quando ocorre repetidamente durante um largo
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periodo de tempo até varios anos e, aguda, quando ocorre num periodo de tempo curto, de
algumas horas ou um dia com concentracdes elevadas de poluentes.

A exposicao total didria de um individuo aos poluentes atmosféricos, de acordo
com Roseiro (2003), ¢ a soma dos contatos com os poluentes ao longo de diversas fontes
durante todo o dia — no domicilio, nas ruas, na comunidade, no trabalho. Pode ser estimada
como sendo o produto da concentracdo do poluente em questdo e o tempo gasto em cada
exposicdo. A exposicdo nao deve ser confundida com a quantidade de poluentes
absorvidos, lembrando que tipos e concentragdes de poluentes diferem em ambientes
internos e externos.

A possibilidade da existéncia do risco estd vinculada ao dano por ele gerado na
saude, podendo ser expresso por niveis aceitaveis de um determinado poluente. Dessa
maneira, a concentracdo ambiental do poluente podera ser um fator que definira a
possibilidade da existéncia de um dano ao ambiente ¢ a saude (CASTRO et al, 2003).

Os autores supracitados colocam que, o impacto da saude em geral, ¢ o somatorio
das diversas exposigdes a diversos agentes, em momentos diferenciados, nem sempre
faceis de serem descritos nos estudos epidemiologicos.

Hoje, estudos realizados de forma sistematica, tem contribuido para a identificagcdo de
grupos mais suscetiveis, das caracteristicas fisico-quimicas dos poluentes do ar e dos

principais efeitos adversos atribuidos a sua exposi¢ao (BRAGA et al, 2007).

2.2 ACAO DOS DIFERENTES POLUENTES

Dentre os principais poluentes monitorados na maior parte dos paises destacam-se,
de acordo com o Quadro 3, o mondxido de carbono, o ozonio, 6xidos de nitrogénio, o

diéxido de enxofre, as particulas em suspensdo e o chumbo (GOMES, 2002).
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Quadro 3 — Efeitos patogénicos dos poluentes inalados.

MODO DE ACAO E

POLUENTES ORGAO ALVO PATOLOGIA

Agrava a resposta a outros

PARTICULAS (PM) Aparelho Respiratorio .
poluentes toxicos

CHUMBO Rim, figado, cérebro Envenenamento sistémico

Irritagdo, inflamacio,
NO; Bronquios e alvéolos bronquite, edema pulmonar,
fibrose

Irritagdo, inflamagao,
0; Bronquiolos e alvéolos dificuldade respiratoria e
fibrose

Ativacdo dos receptores
bronquicos causando
dificuldade para respirar e
bronquite

SO, Arvore Bronquica

Formagao de

Sangue e células vivas de . .
carboxihemoglobina nos

CcO o
todos os orgdos

eritrocitos, limitagdao de O,

Fonte: Adaptado de Gomes, 2002.

MONOXIDO DE CARBONO (CO)

O CO ¢ um gas inodoro, incolor ¢ altamente téxico, resultante da combustao de
diversos processos industriais, do escapamento de veiculos automotores e do fumo do
cigarro. De acordo com Braga et al (2003), os habitantes dos grandes centros urbanos tém
no transito a sua maior fonte deste poluente e, aqueles que passam horas dentro do
automoével ou que tenham que andar a pé ou de bicicleta sdo os mais afetados.

A toxidade do monoéxido de carbono se deve em parte a sua propriedade

relacionada a afinidade pela hemoglobina, sendo 240 vezes maior que a do oxigénio, o que
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faz com que uma pequena quantidade de CO possa saturar uma grande quantidade de
moléculas de hemoglobina (CANCADO et al, 2006; CASTRO et al, 2003).

Segundo Roseiro (2003), quando o CO ¢ absorvido pelo sangue forma a
carboxihemoglobina, responsavel por reduzir o transporte de oxigénio até os tecidos e, por
exercer efeito toxico nos capilares pulmonares.

Niveis de carboxihemogliobina no sangue, quando determinados, pode servir para
avaliar a exposicao individual, uma vez que os fumantes ou pessoas que residem em areas
com grande concentragdo de CO ambiental apresentam aumento de até 100% nos niveis
de carboxihemoglobina quando comparadas a pessoas saudaveis e ndao fumantes, ndo

expostas a determinados niveis (BRAGA er al, 2003).

0OZONIO (03)

O ozo6nio ¢ um potente oxidante e citotoxico que atinge as porgdes mais distais das
vias aéreas respiratorias. De acordo com Philippi Jr. et al (2004), é o principal componente
da névoa fotoquimica nas concentracdes ambientais.

Segundo a literatura, dentre as fontes de emissdo, encontram-se os veiculos
automotores, indudstrias e usinas termoelétricas, além dos purificadores de ar e maquinas de
fotocopias.

As concentragdes de O3 nos ambientes externos sdo maiores que nos ambientes
internos e, normalmente, os seus niveis sdo mais elevados no verdo, tendo aumentado
significativamente desde o inicio do século XX (CANCADO et al, 2006; CASTRO et al,

2003; GOMES, 2002).
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De acordo com Braga et al (2003), os picos de concentracdo ocorrem no meio da
manha, algumas horas apos o “rush” matinal do transito, atingindo seu apice no meio da

tarde e declinando a noite, conforme ilustra a Figura 1.

= Irradiacéo solar

— 02
40 4 — PO
35 4 e ' )
30 ]

Concentragoes [pgfmJ]

00:00 02:00 165:00 09:00 12:00 15:00 18:00 2100 00:00

Hora do dia

Figura 1 — Relagao entre as concentragdes horarias de NO, NOX, NO; ¢ Os.

Fonte: Reis Junior, 2008.

A inalagdo de O3, segundo Gomes (2002), causa dor retroesternal durante a
inspiracdo e uma redugdo do volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF)),
efeitos que aumentam com o exercicio fisico. Causa ainda alteracdes celulares e
bioquimicas, provocando a migracdo de neutrdfilos as vias aéreas, o que evidencia
processo inflamatorio dessas vias, sendo comumente marcado nos asmaticos do que em

pessoas sem morbidades.
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OXIDOS DE NITROGENIO (NOX)

O grupo genérico dos 6xidos de nitrogénio ¢ formado pelo monoxido de nitrogénio
(NO), di¢xido de nitrogénio (NO,), acido nitrico (HNOs3), além dos nitratos que se formam
na combustdo da gasolina, carbono e petréleo (CASTRO et al, 2003). Dessa forma, a
emissdo de gases dos veiculos automotores ¢ a principal fonte de producao.

De acordo com Philippi Jr. et al (2004), os 6xidos de nitrogénio podem tanto
provocar efeitos diretos como serem precursores da polui¢do fotoquimica. Além disso,
contribui de forma importante para a formagao de chuvas acidas, assim como o dioxido de
enxofre.

As concentragdes de NO, nos ambientes internos estdo relacionadas com as
concentragdes externas, uma vez que este se difunde com facilidade para dentro das
edificagdes através de mecanismos de ventilagdo, o que ndo ocorre com outros poluentes.
A este fato se adiciona as varias fontes de NO; e outros 6xidos de nitrogénio dentro das
residéncias, como fogdes, aquecedores € o consumo do cigarro (BRAGA et al, 2003).

O didxido de nitrogénio quando inalado atinge as por¢des mais periféricas dos
pulmdes devido a baixa solubilidade e seu efeito toxico estd relacionado ao fato dele ser
um agente oxidante (CANCADO et al, 2006). Em contato com mucosas tmidas, segundo
Rozov (1999), libera acido nitrico que tem uma acdo destrutiva sobre o epitélio pulmonar e
que pode produzir destrui¢do fibrdtica dos bronquiolos terminais, levando a um quadro de
broquiolite obliterante.

De acordo com Gomes (2002), o efeito toxico do NO, ¢ mais acentuado em
criangas, nas quais prolonga a duracdo das queixas respiratorias e promove alteracdes na

funcao pulmonar.
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DIOXIDO DE ENXOFRE (SO»)

O didxido de enxofre ¢ um gas amarelado, com odor caracteristico € muito irritante
quando em contato com superficies umidas, pois se transforma em acido sulftrico
(CASTRO et al, 2003). Resulta da combustdo de elementos fosseis, como carvdo e
petréleo, e tem como fontes principais os automoveis e termoelétricas. Quando langado na
atmosfera, pode ser transportado para regides distantes das fontes primarias de emissao, o
que aumenta sua area de atuagao (CANCADO et al, 2006).

Gomes (2002) menciona que, o SO, tem efeitos toxicos acrescidos nas pessoas com
doengas respiratorias e cardiovasculares pré-existentes. A exposi¢do a longo prazo provoca
um aumento da tosse ¢ expectoragdo, sintomas comumente presentes nos pacientes com
problemas pulmonares.

A intoxicacdo pelo SO, pode causar irritacio da mucosa respiratoria desde a
nasofaringe e a orofaringe até os alvéolos, levando a inflamacao, hemorragia ¢ necrose. A
resposta fisiologica a inalagdo do dioxido de enxofre ¢ uma broncoconstriccao reflexa e

reversivel (CASTRO et al, 2003).

PARTICULAS EM SUSPENSAO

A exposi¢do aguda e cronica a particulas inaladas, principalmente de pequenas
dimensdes, esta associada a efeitos adversos sobre o aparelho respiratério € uma maior
mortalidade (GOMES, 2002).

De acordo com Cancgado er al (2006), a determinacdo da Agéncia de Protecdo
Ambiental Americana para controle de particulas menores ou iguais a 10 pym (PM10),
particulas inaldveis, baseou-se no fato de que estas podem atingir as vias respiratdrias

inferiores, € ndo na sua composi¢cdo quimica.
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A medida que védo se depositando no trato respiratorio, as particulas passam a ser
removidas pelos mecanismos de defesa que vdo desde um espirro até o clearence
mucociliar (CANCADO et al, 2006). Assim, dependendo do tamanho das particulas, estas
sdo filtradas pelo nariz ou ficam retidas nas vias aéreas superiores ou ainda sdo depositadas

nos alvéolos, conforme a Figura 2.

) : Particulas menores
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nos alveolos,
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irreversiveis,
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podem ser

expectoradas.

Coracdo

Figura 2 — Deposi¢ao das particulas inaladas no sistema respiratério.

Fonte: Reis Junior, 2008.
2.3 EXPOSICAO A POLUICAO ATMOSFERICA E SUAS REPERCUSSOES

Segundo Sa (1999), os problemas ambientais e os por ele agravados, caracterizam-
se pelo conjunto de fatos que sdo levantados nos estudos de meio ambiente, incluindo o

diagnostico dos processos que ali se desenvolvem, as conseqiiéncias além dos limites



33

geograficos, as consideragdes acerca das agdes especificas e politicas gerais aplicadas a
tais sistemas.

A poluigdo atmosférica estd diretamente relacionada a geracdo de efeitos
prejudiciais a0 meio ambiente, incluindo paisagens naturais, vegeta¢do, animais, solo,
agua, estruturas naturais e artificiais, como também sobre a saude humana (ALMEIDA,
1999).

A literatura indica que os principais efeitos da polui¢ao atmosférica a saude humana
sdo: problemas oftdlmicos, doengas dermatoldgicas, gastrintestinais, cardiovasculares e
pulmonares, além de alguns tipos de cancer e efeitos sobre o sistema nervoso. Além disso,
efeitos indiretos podem ser apontados em decorréncia de alteragdes climaticas provocadas
pela poluicdo do ar. Um aumento na temperatura do ar provoca impactos na distribui¢io da
flora e da fauna e, consequentemente, influencia na distribui¢do de doengas transmitidas
por vetores (PHILIPPI JR. et al, 2004).

Os efeitos da poluicdo atmosférica se caracterizam tanto pela alteracdo de
condi¢des consideradas normais como pelo aumento de problemas pré-existentes. Esses
efeitos podem ser tanto globais como podem ocorrer em niveis local e regional (PHILIPPI
JR. et al, 2004).

Em escala global, os efeitos da polui¢ao sdo caracterizados pela alteracdo da acidez
das aguas da chuva, pelo aumento da temperatura do planeta e pela modificagdo da
radiagdo ultravioleta, causada pela deplecdo da camada de ozonio (ALMEIDA, 1999).

A exposi¢do do homem a polui¢do ambiental, em particular a polui¢ao do ar, trouxe
uma série de reacdes, sendo estas marcantes e plurais quanto a abrangéncia. Em paises
desenvolvidos ¢ em desenvolvimento, criangas, adultas ¢ idosas vém sofrendo com os

maleficios causados por essa exposi¢do em cascata (BRAGA et al, 2003).
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De acordo com a OMS (2004), a poluicao atmosférica representa um grande risco a
saude e bem estar humano, uma vez que a maior concentragdo de poluentes no ar provoca
no homem disturbios respiratorios, alergias, lesdes degenerativas no sistema nervoso ¢ em
orgaos vitais, e cancer.

Os primeiros estudos relacionando a poluicdo atmosférica e implicagdes na satde
datam da metade do século passado. A partir de entdo, diversas outras pesquisas foram
desenvolvidas demonstrando a relagdo entre os poluentes do ar em diferentes
concentragdes ¢ a morbimortalidade por doengas respiratérias e cardiovasculares, aumento
de sintomas respiratorios, além de absenteismo escolar e laboral (CASTRO et al, 2009;
CASTRO et al, 2003; GOUVEIA et al, 2003). Recentemente, estudos vém demonstrando a
existéncia dessa associagdo, mesmo quando os niveis médios de poluentes ndo sdo tao
altos.

De acordo com Nascimento et al (2006), ha fortes evidéncias de que a polui¢ao
atmosférica estd associada com aumentos importantes no risco de morte e doengas cronicas
em criangas, além do agravamento de doengas ja existentes ¢ aumento na ocorréncia de
internacdes hospitalares, principalmente pelo desencadeamento de sintomas respiratdrios
com diminui¢ao da fun¢ao pulmonar.

Marcilio e Gouveia (2007) colocam em um estudo realizado com o objetivo de
quantificar o impacto da poluicdo do ar sobre a morbimortalidade da populagdo urbana
brasileira que, a cada ano, mais de 4 mil interna¢des hospitalares por causas respiratorias
também sdo atribuidas a exposicdo a poluentes atmosféricos, demonstrando
quantitativamente esse impacto.

Como ¢ sabido que os componentes da contaminag¢do atmosférica antropogénica
atingem o organismo predominantemente por via inalatdria, ¢ de se esperar que seus

principais efeitos se manifestem no trato respiratorio. Este, pelas fungdes que desempenha,
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esta particularmente exposto as agressdes do ambiente e ¢ frequentemente sede de
alteracdes de maior ou menor intensidade e de maior ou menor gravidade (GOMES, 2002;
NASCIMENTO et al, 2006).

No Brasil, como afirma Castro ef al (2007), o crescimento da polui¢do do ar em
areas urbanas tem sido responsavel pelo aumento consideravel das doengas respiratorias
em criangas e idosos, sendo a principal causa de internagdes.

De acordo com Roseiro (2003), dentre as doencas respiratorias que apresentam
estreita relagdo com a poluicdo ambiental estdo a asma e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Além dessas, ha um aumento nos casos de insuficiéncia respiratéria
aguda, inflamagdo e irritacdo bronquica e diminuicdo da funcdo pulmonar. Pesquisa
realizada por Bosso et al (2001) evidencia que o cancer de pulmao esta associado a um
maior indice de exposi¢do da contaminagdo atmosférica.

Moura et al (2008) relata que, atualmente, gases ¢ particulas ultrafinas proveniente
da queima de combustiveis fosseis em veiculos automotivos, sdo os fatores responsaveis
pela maior prevaléncia de asma bronquica e outras doencas alérgicas em populagdes
residentes em areas poluidas.

Estudo realizado nas duas maiores cidades brasileiras, Rio de Janeiro € Sdo Paulo,
identificou que a poluicdo atmosférica estava associada tanto a saude respiratéria como a
cardiovascular (CASTRO et al, 2009). O que vem a corroborar com Gouveia et al (2003),
quando estes colocam que as doencas cardiovasculares, considerada nos dias atuais como
causa principal de morbimortalidade, principalmente entre aqueles com idade superior a 65
anos, também apresentam associagdes estatisticamente significantes com os poluentes.

Segundo Braga et al (2007), o impacto causado pelos poluentes nas doencas

cardiovasculares apresenta algumas caracteristicas peculiares: atinge adultos e idosos
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predominantemente, ¢ tem magnitude inferior ao que se observa para as doencas
respiratorias, além do efeito mais agudo.

Diante da exposi¢do do homem a polui¢ao do ar fica evidente que as consequéncias
ultrapassam o ambito da satide, uma vez que perpassam por outros pontos como, por
exemplo, a questdo econdmica, ja que diante de uma crise respiratéria muitas vezes o
individuo tem que se ausentar do trabalho, o que leva a defasagem do capital.

De acordo com Philippi Jr. (2005), uma das alteragdes causadas ou agravadas pela
polui¢do, observada pelas comunidades, ¢ a deterioragdo da visibilidade que causa impacto
no bem estar das pessoas, aumentando o risco de acidentes em rodovias e transporte aéreo,

dificultando a visualizacdo de paisagens e podendo produzir incémodo a populagao.

2.4 DOENCAS RESPIRATORIAS RELACIONADAS A POLUICAO ATMOSFERICA

O aparelho respiratério, por representar a principal interface entre o organismo
humano e o meio ambiente, assume um significado extremamente importante quando se
procura penetrar no universo das doengas provocadas pelos ambientes e condi¢des de
trabalho (TARANTINO, 2002).

A poluicao ocupacional e ambiental na forma de poeiras, fumos, vapores e gases
toxicos sdo fatores de risco importantes para o sistema respiratorio e, em conjunto com
fatores genéticos, doengas respiratorias na infancia e tabagismo, constituem os principais
determinantes da fun¢do pulmonar na idade adulta (FERNANDES et al, 2006).

Para se avaliar os riscos a que os individuos se expdem quando em ambientes
poluidos, conforme colocado por Tarantino (2002), basta mencionar que a extensdo do
epitélio bronquico, em contato com o exterior, equivale a extensao de um campo de ténis,

sendo considerada 80 vezes maior que a superficie corporal.
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Baseado na literatura estudada, dentre as enfermidades mais referidas com relagao a
poluicdo atmosférica destacam-se a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma
bronquica e as pneumoconioses.

A DPOC ¢ uma entidade clinica que se caracteriza pela presenca de obstrucao
cronica do fluxo aéreo, geralmente progressiva, e estd associada a uma resposta
inflamatoria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases toxicos, primariamente
pelo tabagismo (II CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DPOC, 2004; MACHADO,
2008).

De acordo com os autores supracitados, o processo inflamatoério cronico pode
produzir alteragdes que combinam a bronquite cronica ¢ o enfisema pulmonar, sendo a
predomindncia desses componentes extremamente variavel em cada individuo, tendo
relagdo com os sintomas apresentados.

A bronquite cronica é definida como sendo uma condicdo na qual a tosse produtiva
crOnica esta presente por no minimo trés meses por ano durante pelo menos dois anos
consecutivos, nao resultando de outra causa aparente como tuberculose ou bronquiectasia
(SCANLAN et al, 2000; TARANTINO, 2002). A reducao do fluxo aéreo se deve ao
espessamento da parede bronquica, aumento da quantidade de muco e alteracdes nas
pequenas vias aéreas.

O enfisema pulmonar, por sua vez, ¢ uma alteracdo do pulmio caracterizada por
aumento anormal dos espagos aéreos distais ao bronquiolo terminal, acompanhado por
alteracdes destrutivas das paredes alveolares, sem fibrose pulmonar (IRWIN e TECKLIN,
2003; MACHADO, 2008).

As caracteristicas clinicas desse grupo sdo a tosse, a expectoracdo e a dispnéia,
durante pequenos esfor¢os ou até mesmo em repouso. Com relagdo a limitagdo ao fluxo

aéreo, esta ocorre por perda da retragdo elastica pulmonar associada as perdas dos pontos
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de fixacdo das vias aéreas terminais aos alvéolos, com colapso expiratorio destes
(MACHADO, 2008).

De acordo com o IIT Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002), a asma ¢ tida
como uma doenga inflamatdria cronica caracterizada por hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento. Clinicamente, manifesta-se por episoddios de dispnéia, opressdo toracica,
tosse e sibilancia, particularmente a noite e ao despertar. Tal enfermidade resulta de uma
interagdo entre genética, exposi¢do ambiental e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutengdo dos sintomas.

As pneumoconioses, por sua vez, referem-se ao grupo de doencas respiratérias
decorrentes da inalagdo de poeiras e sua conseqiiente reagdo tissular (BAGATIN, 2001;
TARANTINO, 2002). Estas sdo consideradas doencas com longo periodo de laténcia,
caracterizadas pela inalagdo de agentes especificos e dependentes da exposi¢do cumulativa
ou da relagdo dose-dependente, resultante do tempo de exposi¢do e da concentracdo do
agente na fracdo respiravel (BAGATIN e KITAMURA, 2006). De acordo com Tarantino
(2002), esse termo se ajusta a denominagdes proprias que partem do nome da poeira
incriminada, como:

Silicose - Reacdo pulmonar decorrente da inalagdo de formas cristalinas de silica livre,
onde os principais ramos de atividades associadas com o risco sdo: industrias de ceramicas,
abrasivos; construgdo de estradas ou tineis; jateamento de areia; pedreiras, fundigdes. No
Brasil, a silicose ¢ a pneumoconiose de maior prevaléncia (TARANTINO, 2002).

Asbestose - Presenca de fibras de asbesto no interior do parénquima pulmonar, comumente
desenvolvida pelos trabalhadores de mineracao, fabricacao de telhas, etc. Segundo Bagatin
(2001), em nosso meio, cerca de 80 a 90% do asbesto ¢ utilizado pela industria de

fibrocimento.
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Pneumoconiose de Trabalhadores de Carvao (PTC) - Trata-se da exposicao a poeiras de
carvao mineral. No Brasil, apresenta uma prevaléncia pontual de 5,6% entre mineiros

ativos, com um tempo de exposi¢ao em torno de 8 a 9 anos.

2.5 PADROES E MEDIDAS DE QUALIDADE DO AR

A qualidade de vida em nosso planeta passou a ser prejudicada de forma mais
intensa com o avanc¢o tecnolégico do mundo moderno, que trouxe consigo um aumento na
quantidade de poluentes eliminados na atmosfera (CASTRO et al, 2003). Isso acarreta
possibilidades de impactos no ambiente e na saide decorrentes das diversas alteragdes que
podem ser produzidas no meio ambiente.

Mediante tal situacdo, a sociedade vem discutindo acerca de tal problematica,
buscando conhecimentos € mecanismos que minimizem a emissao de poluentes. Contudo,
observa-se que as taxas de crescimento de emissdes vem aumentando nos tltimos tempos.

De acordo com UNEP YEAR BOOK (2008), entre os anos de 1990-1999, as taxas
de CO, aumentaram 1,1% ao ano, enquanto que no intervalo entre 2005-2006, essa taxa
passou a 3,3% ao ano, mostrando-nos um aumento consideravel.

A Resolugio CONAMA 03/90, no ambito federal, estabelece os padrdes de
qualidade do ar para a prote¢do da satde publica e do meio ambiente. Os padrdes
estabelecidos sdo de dois tipos: padrdes primarios e padrdes secundarios (PHILIPPI JR.,
2005).

Padrdes primarios de qualidade do ar sdo as concentragdes de poluentes que,
ultrapassadas, poderdo afetar a saide da populacdo. Padrdes secundarios de qualidade do ar

sdo as concentracdes de poluentes abaixo das quais se prevé o minimo efeito adverso sobre
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o bem-estar da populagdo, assim como o minimo dano a fauna, a flora, aos materiais e ao
meio ambiente em geral (CONAMA, 1990).

Ainda assim, estudos epidemiologicos mais abrangentes vao se desenvolvendo em
diferentes capitais e cidades do mundo, no sentido de se estabelecer padroes de qualidade
do ar. Alguns desses estudos mostram aumento de morbidade em ambientes com
concentragdes minimas de poluentes, causando principalmente agravos em idosos e
criangas (CASTRO et al, 2003).

Nos locais onde se encontram instaladas industrias, faz-se necessario uma politica
de controle e eliminag¢dao de poluentes atmosféricos, buscando o principio da precaucdo e
assim, reduzindo os efeitos no meio € na saude.

De acordo com Castro et al (2009), os limites de exposi¢do t€ém sido objeto de
discussdo em diferentes paises e o relatdrio da OMS, estabeleceu em 2005, novas diretrizes
de qualidade do ar e reducao dos atuais limites de exposi¢do humana.

Ainda segundo os mesmos autores, mesmo havendo grande produgdo cientifica
sobre os efeitos da poluicdo do ar na satide da populagdo, como também no meio em que
vivemos, ainda persistem duvidas acerca do impacto efetivo dos diferentes poluentes.

As iniimeras evidéncias que indicam que a polui¢do do ar em nosso meio ¢
suficiente para causar danos, em especial a satide e a demanda pela defini¢do de processos
reguladores referentes aos padrdes de qualidade do ar tornam imprescindiveis o melhor
detalhamento dessa associagdo, com a identificacdo de grupos populacionais especiais,
doengas especificas e niveis ambientais nos quais o processo exposi¢do-adoecimento ou
morte acontecem. Dessa forma, informagdes provenientes de investigacdes sistematicas
com dados gerados localmente sdo de grande importancia para subsidiar o planejamento e

avalia¢ao de programas de saude voltados a essa questdo (GOUVEIA et al, 2006).
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Para Philippi Jr. (2005), o estabelecimento de politicas publicas integradas deve
incluir diretrizes e estratégias de promogao, prevencdo e controle da qualidade do ar. A
capacitagdo de recursos humanos para a atuagdo na gestdo de qualidade do ar e os
investimentos em pesquisa e estruturacao do sistema de monitoramento tornam-se ac¢des de
carater prioritario nessa estratégia.

Assim, para uma boa qualidade do ar ¢ preciso agir para minimizar a geragao de
residuos, definir e aplicar formas corretas de tratamento e de disposi¢ao dos residuos
gerados, bem como desconcentrar os grupos humanos e suas atividades econdmicas
poluidoras, de forma a ganhar tempo e espaco para sua autodepuragdo, significando
mudanga no estilo de vida da sociedade e sua relagdo com a natureza (PHILIPPI JR. et al,

2004).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacao da area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa, latitude 07°06°00°" S,
longitude 034°52°00°” W, localizado na mesorregido da Mata Paraibana com uma area de
211 Km’ e uma altitude da sede de 47m. Em 2009, a populacdo foi estimada em 702.235
habitantes e no ano de 2000, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal era de
0,783, estando o municipio entre as regides consideradas de médio desenvolvimento
humano (ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2000; IBGE, 2010).

A comunidade avaliada, Ilha do Bispo, ¢ uma darea insular situada entre o rio
Sanhaua e um de seus afluentes. Encontra-se exposta a emissao dos poluentes advindos de
uma fabrica de cimento, localizada na regido oeste do municipio de Jodao Pessoa (Figuras 3
e 4), a qual fora inaugurada na segunda metade da década de 1930, o que possibilitou o
processo sistematico de ocupacgao e urbanizagao do bairro (KOURY, 2005).

O bairro conta com uma populacdo de aproximadamente 5261 habitantes, sendo
2537 residentes na Ilha do Bispo I € 2724 na Ilha do Bispo II. A maioria das residéncias

dessa comunidade encontram-se localizadas em aglomerados subnormais (SIAB, 2010).



Figura 4 — Localizagdo da fabrica.
Fonte: GOOGLE EARTH, 2009.
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3.2 Caracterizagao da pesquisa e casuistica

A presente pesquisa ¢ transversal e caracterizada como sendo de campo,
exploratdria e descritiva. Seu carater exploratorio proporcionou maior familiaridade com o
problema através da descricdo de sua origem e caracteristicas, tornando-o mais explicito,
enquanto que o descritivo envolveu dados peculiares de uma determinada populagao.

O estudo foi desenvolvido no periodo de Novembro a Dezembro de 2009, com
autorizagdo da Secretaria Municipal de Saide de Jodo Pessoa, que emitiu um
encaminhamento ao responsavel pelo Distrito Sanitario IV (Anexo A), e este para a
Unidade de Satde (US) da comunidade em questdo (Anexo B).

A amostra foi composta por 100 individuos, de ambos os sexos, sendo estes
denominados como chefes de familia ou seu conjuge, que residiam na Comunidade Ilha do
Bispo I. Cada individuo, em particular, representava uma residéncia dentre as 673
cadastradas na Unidade de Satide dessa referida comunidade, segundo dados do Sistema de
Informacao de Atencdo Bésica — SIAB, do Distrito Sanitario IV, da Secretaria Municipal
de Satde.

A escolha pela Comunidade Ilha do Bispo I se deu em virtude de uma maior
disponibilidade apresentada pelos Agentes Comunitarios de Satude nas visitas domiciliares

das residéncias cadastradas.

3.3 Instrumentos para a coleta de dados e procedimentos da pesquisa

A principio foram realizadas visitas prévias ao local onde seria desenvolvida a
pesquisa para conhecimento da area a ser explorada e melhor familiarizagdo com os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), responsaveis por fazer o acompanhamento da

saude das pessoas da comunidade.
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Foi utilizado pelo pesquisador um questionario semi-estruturado de entrevista, a
qual fora gravada, apés autorizagdo dos sujeitos da pesquisa, e transcrita na integra para
posterior analise (Apéndice A). O mesmo fora baseado no questionario proposto por Rocha
(1997) e no Questionario SF-36, sobre qualidade de vida (CICONELLI, 1997).

O questionario foi direcionado aos moradores da comunidade escolhida para a
realizacdo desse estudo, no qual fez parte varidveis sociais, econdmicas, demograficas e
bioldgicas. Além disso, foi incluso o periodo de exposi¢do a “poeira do cimento”, a época
do ano em que aparecem os problemas respiratérios (verdo ou inverno), tempo de duragdo
da crise, numero de internagdes ou visitas ao hospital ¢ as condicdes de moradia
(ventilagdo, saneamento basico). Levou-se em consideracdo a predominancia dos ventos,
principalmente no que se refere a diregao.

Com relagdo a avaliacdo da fungdo pulmonar dos individuos em questdo, foi
verificado o pico de fluxo expiratdorio maximo (PFE) através de um aparelho chamado
peak-flow meter, por ser portatil, de baixo custo e ndo necessitar de energia para a sua
operacdo. Além disso, foi mensurada a capacidade inspiratoria (CI) através do incentivador

inspiratorio a volume (voldyne), representados nas Figuras 5 ¢ 6.



Figura 5 — Peak flow meter.
Fonte: http://www.proaktivo.de/products id/3012.html, 2009.

Figura 6 — Incentivador inspiratorio — voldyne.
Fonte: http://images.google.com.br, 2009.

46



47

O PFE ¢ o fluxo maximo alcangcado durante uma expiracao realizada com forca
maxima e iniciando de um nivel maximo de insuflagdo pulmonar, representando um indice
indireto do calibre das vias aéreas, o qual determina a severidade e a presenga de obstrugao
ao fluxo aéreo (BRITTO et al, 2009).

A medida do pico de fluxo expiratorio representa, segundo Castro er al (2003),
uma forma de se estudar o impacto da polui¢do do ar nos pulmoes, sendo bastante utilizada
nos estudos de séries temporais.

Em sujeitos saudaveis, o PFE ¢ determinado pelo volume pulmonar, pelas
propriedades elasticas do pulmao e pela for¢a e coordenagdo da musculatura expiratoria.
Das situagdes patoldgicas que podem interferir no pico de fluxo, a mais comum ¢é a
desordem na estrutura ou funcdo das vias aéreas intratoracicas, aumentando a resisténcia
ao fluxo aéreo dentro delas. Além disso, o PFE pode estar diminuido por obstrucdo, por
condi¢des que limitam a expansdo pulmonar ou afetam a fungdo dos musculos expiratérios
(BRITTO et al, 2009).

Para realizar a mensuragdo do PFE, os individuos em sedestacdo e com clipe nasal,
foram orientados a segurarem o aparelho com suas maos, inspirarem o maximo de ar
possivel e, em seguida, exalarem o ar com forca méxima no bocal que se encontrava
acoplado ao aparelho (Figura 7). Foram feitas trés aferi¢cdes, sendo considerado o maior
valor. Este, por sua vez, foi comparado com o valor previsto numa tabela pré-estabelecida,

baseado na estatura, idade e sexo de cada um individualmente.
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Figura 7 — Mensuracao do Pico de fluxo expiratério maximo.

Paes et al (2009) esclarecem que a técnica para ser eficaz consiste na realizagdo de
uma inspiragdo maxima até a capacidade pulmonar total (CPT) e ap6és uma pausa
inspiratdria por mais ou menos dois segundos, de uma expiragdo de forma forgada através
do bocal do aparelho.

Um dos métodos mais simples para se estudar a ventilagdo pulmonar consiste em
registrar o volume de ar que se movimenta para dentro e para fora dos pulmdes. A
importancia dessa avaliagdo decorre do fato de os volumes pulmonares definirem
subdivisdes anatdmicas para a avaliagdo da performance (TARANTINO, 2002).

Conceitualmente, a soma de volumes pulmonares determina as capacidades
pulmonares, dentre as quais podemos encontrar a CI, como sendo o maximo volume de ar
que pode ser inalado a partir da capacidade residual funcional (CRF) e ¢ decorrente do

volume corrente (VC) — quantidade de ar inspirado ou expirado em cada incursio
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respiratoria normal, e do volume de reserva inspiratério (VRI) — volume adicional de ar
que pode ser inspirado além do VC normal. Normalmente, a CI é equivalente a 3.500 ml
(GUYTON, 1992).

A CI pode ser mensurada através de um espirograma, como também através de um
espirdmetro de incentivo volume-dependente, que apresenta escala de 250 a 2.500 ou
5.000 ml, que demarcam a capacidade alcangada, demonstrando a capacidade de expansdo
pulmonar (MACHADO, 2008).

Para a realizacdo da medida da CI através do voldyne, os individuos em sedestacao
e com clipe nasal, foram orientados a inspirarem o maximo possivel através do bocal do
aparelho, apods uma expira¢ao normal (Figura 8).

Visando assegurar a confiabilidade, como colocado por Scanlan et al (2000), a CI

foi mensurada por duas vezes, considerando-se a medida do maior valor.

Figura 8 — Mensuragao da Capacidade Inspiratdira.
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Além do que ja fora exposto, foram feitos registros fotograficos da comunidade, das
residéncias e dos participantes do estudo, quando permitido.

A coleta dos dados foi realizada pelo proprio pesquisador que, através de visitas
domiciliares, conseguiu resgatar informagdes que serviram de subsidio para a

implementagdo desse estudo, possibilitando a seguir a analise dos mesmos.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo contemplou os aspectos éticos baseados na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996), que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos, onde mediante esclarecimentos sobre os objetivos, riscos e beneficios desta
pesquisa aos participantes, os mesmos autorizaram a realizagdo da entrevista com prévia
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B), considerando sua
privacidade, dignidade e defendendo sua vulnerabilidade.

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, de acordo com as
diretrizes da resolugdo mencionada, e s6 apds a emissdo provisoria de aprovacdo, em

sessao realizada no dia 29 de setembro de 2009 (Anexo C), fora desenvolvido.

3.5. Analise dos dados

No que concerne aos dados, estes foram analisados biologicamente e
estatisticamente, levando-se em consideracdo varidveis quantitativas e, principalmente,
qualitativas. Os mesmos foram imputados de forma descritiva, sendo os resultados
expostos através de figuras e tabelas, de forma a deixa-los mais claros, permitindo assim

uma melhor visualizacado e entendimento.
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Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), onde foi utilizado o teste Qui-quadrado de associacdo com nivel de

significancia de 5%.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participagdo de 100 individuos, chefes de familia
ou seu conjuge, de ambos os sexos, sendo 62 do sexo feminino e 38 do sexo masculino,
conforme mostra a Figura 9. A justificativa para a proporcao referida se da pelo fato de que

as mulheres se encontravam em casa no momento da visita domiciliar, realizada pelo ACS.
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Figura 9 - Distribui¢do quanto ao sexo.

Analisando a faixa etdria dos entrevistados, encontrou-se um predominio na faixa
que compreende idade de 31 a 40 anos representada por 36%, e com idades entre 41 a 50
anos (24%), demonstrando que a maioria da populacdo encontra-se em idades laborais

produtivas, embora que grande parte da mesma esteja atuando no mercado informal.
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Figura 10 — Distribuicdo por faixa etaria.

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

De acordo com a Tabela 1, 50% dos entrevistados apresentou um baixo grau de
escolaridade, cujo discurso sempre culminava num “estudar pra qué?”, além de uma
condicdo econdmica bastante precaria, evidenciada pela renda familiar de 2 a 1 salario
minimo, totalizando 48% dos participantes do estudo.

Tabela 1 — Distribui¢do quanto ao grau de instru¢do e renda familiar.

VARIAVEIS N %
GRAU DE INSTRUCAO

Analfabeto 26 26
Ensino fundamental incompleto 50 50
Ensino fundamental completo 24 24
RENDA FAMILIAR

Até 2 salario minimo 22 22
De 2 até 1 salario minimo 48 48
De 1 a 2 salarios minimos 26 26
De 2 a 3 salarios minimos 2 2

Acima de 3 salarios minimos 2 2




54

Os resultados obtidos nessa pesquisa corroboram com os dados publicados pelo
Ministério da Saude, referentes aos indicadores ¢ dados bésicos para a satde (IBD) na
Paraiba, onde 23% da populagdo de 15 ou mais anos de idade eram analfabetos e 37%
tinham a escolaridade inferior a quatro anos de estudo. Quanto a propor¢ao de pobres
(porcentagem da populagdo com renda familiar per capita de até meio salario minimo), a
taxa foi de 56% (BRASIL, 2008).

Dentre as ocupagdes citadas pelos entrevistados as que mais se destacaram foram
do lar (38%), servicos gerais (18%), pescador (10%), autdbnomo (10%), pedreiro (10%),
conforme apresentado na Figura 11. Grande parte da populagdo, perfazendo um total de
40%, apresentou como renda ou complemento desta algum programa assistencial do
governo federal, sendo que 32 (80%) relataram a “bolsa familia”, enquanto que 8 (20%) a
“fome zero” como programa.

De acordo com Miller Jr. (2008), a pobreza ¢ uma grande ameaga a vida humana e
ao meio ambiente. A maioria das pessoas pobres no mundo nio tem acesso as condigdes
basicas para uma vida saudavel, produtiva e digna.

A pobreza também, segundo o mesmo autor, afeta o crescimento populacional. As

pessoas pobres geralmente t€ém muitos filhos, como uma forma de seguranga economica.

Do lar
Servigos gerais
Pescador
Autbnomo

OCUPACAOQ

Pedreiro
Doméstica
Aposentada
Cabeleireira
Mecanico

0 10 20 30 40
UNIVERSO AMOSTRAL (%)

Figura 11 - Distribuicao de frequéncia quanto ao tipo de ocupagao.
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Notoriamente, os dados encontrados nessa pesquisa com relacdo as condigdes
econOmicas, ndo apresentaram relacdo direta com os efeitos causados pela fabrica de
cimento, instalada as suas proximidades.

Na sua maioria, a populagdo que reside na comunidade ndo apresenta vinculo
empregaticio e, diante de uma adversidade, como por exemplo, o adoecimento, que
culmina muitas vezes no afastamento dos individuos de seu exercicio laboral, ndo implica
necessariamente numa diminui¢do de renda, j& que os mesmos contam com 0 programa

assistencial do governo federal, conforme relato dos entrevistados.

“Se a gente ndo tem condicdo de trabalhar ndo tem problema, a gente tem a bolsa”

(entrevistado).

Mediante tal situacdo, observa-se que a populacdo ¢ bastante vulneravel.
Vulnerabilidade esta que, segundo Cofalonieri (2001), ¢ definida como a exposi¢ao de
individuos ou grupos ao estresse, resultante de mudangas socioambientais.

A vulnerabilidade ¢ algo inerente a uma populacao determinada e varia de acordo
com suas possibilidades culturais, sociais € econdmicas. Assim, aqueles que possuem
menos recursos serao os que mais dificilmente se adaptardo e, portanto, sao também os
mais vulneraveis (SOUSA et al, 2008).

Dessa forma, faz-se necessario politicas publicas que minimizem, de forma
eficiente, as caréncias e privagdes das familias, ou seja, politicas que gerem renda e
melhorem a qualidade de vida.

De acordo com Maciel (2006), a qualidade de vida dos individuos ¢ influenciada
por diversos fatores e, dessa maneira, a compreensao da relagdao entre os componentes que
exercem tal influéncia ¢ bastante importante no que concerne a avaliagao e definicdo de

tratamentos, especialmente para a elaboragdo de estratégias de prevengao.
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Particularmente em paises como o Brasil e outros da América Latina, a péssima
distribuicdo de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim como as
condi¢des precarias de moradia tém um papel muito importante nas condi¢des de
sobrevivéncia, assim como na qualidade de vida.

Ao se investigar sobre as condi¢des habitacionais, observou-se que 84% das casas
localizadas na Comunidade Ilha do Bispo ndo dispunham de saneamento basico e 78%
eram localizadas em ruas sem pavimentacdo, como mostra a Tabela 2.

Evidentemente o saneamento basico esta intimamente relacionado as condic¢des de
saude da populacdo, envolvendo condigdes que, quando insalubres, podem ocasionar ¢
transmitir doengas (FARIA, 2008).

Segundo Carrillo (2005), frequentemente em paises em desenvolvimento, onde as
condi¢des de higiene e de saneamento basico sdo precarias, encontramos as parasitoses
intestinais representando um grave problema de satde publica, o que agrava o quadro
epidemioldgico.

Nao obstante, o aparecimento de enfermidades respiratérias ¢ bastante comum. A
exemplo da tuberculose, do abscesso pulmonar e da pneumonia, que estdo presentes nas
camadas mais pobres e indigentes, em virtude da existéncia de precarios habitos de
higiene, falta de saneamento e ma nutricdo. Obviamente, em paises de Terceiro Mundo, a
maioria das doengas hao de predominar sempre (TARANTINO, 2002).

De acordo com Gouveia (1999), tanto a falta de saneamento como também a nao
pavimentacdo das ruas favorecem ao aparecimento de doengas, representando fatores de
risco principalmente para a populacdo infantil.

O autor acima citado ainda relata que a residéncia em um ambiente onde as ruas

ndo sdo pavimentadas faz com que a presenga de poeira se torne um fator agravante que,
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somada aos poluentes encontrados na atmosfera vao resultar em uma maior probabilidade

de esta vir a afetar os moradores.

Tabela 2 - Condigdes habitacionais da Ilha do Bispo.

CONDICOES HABITACIONAIS N %
SANEAMENTO BASICO
Sim 16 16
Nio 84 84
RUA PAVIMENTADA
Sim 22 22
Nio 78 78
TIPO DE MORADIA
Taipa 10 10
Alvenaria 90 90
Sem laje 84 83,33
Com laje 6 6,67
RESIDENCIA AREJADA
Sim 34 34
Nio 66 66
TODOS OS QUARTOS POSSUEM JANELA
Sim 26 26
Nio 74 74

Com relagdo ao tipo de moradia, 90% sdo de alvenaria e, desses, 83, 33% (n = 84)

ndo apresentava laje. Isso implica numa maior probabilidade de contato com poluentes do

meio externo, assim como maior umidade (Tabela 2; Figura 12).

Figura 12 - Interior de uma residéncia (telhado) com presenga de poeira advinda da fabrica

e esporos de fungo.
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Além disso, foi investigada a presenca de uma ventilagao adequada como também a
presenga de janelas nos quartos para tornar a casa arejada. Com relagdo aos resultados,
estes foram adversos, mostrados na Tabela 2 e evidenciados mediante o relato dos

entrevistados.

“A casa é abafada. A gente so falta pouco morrer” (entrevistada).

De acordo com Carmo e¢ Prado (1999), um ambiente arejado impede que as
particulas se instalem no ambiente, o que ndo acontece quando hd uma ma ventilagdo. O
acumulo dos poluentes no ambiente interno faz com que ndo haja dispersdo e, assim,
promove uma perda significativa da qualidade do ar, que pode sofrer efeito cumulativo e
ser considerado fator agravante da poluicao de interiores.

Estudo realizado por Ianni e Quitério (2006) mostrou a relagdo entre a falta de
ventilagao ¢ umidade excessiva em ambiente intradomiciliar e a ocorréncia de bronquites
em adultos e criangas.

Outro fator bastante importante, relacionado a qualidade de vida das populagdes, ¢
a aglomeracdo familiar, citada por Macedo et al (2007), como condicdo ambiental
inadequada.

A realidade encontrada na Comunidade Ilha do Bispo ¢ que, tratando-se de uma
comunidade que surgiu mediante invasdo, segundo informag¢des colhidas, ndo apresenta
ainda uma infra-estrutura satisfatoria. A mesma encontra-se inserida as margens de um
mangue (Figuras 13 e 14). O que se observa é que o crescimento populacional se deu de
forma desordenada e que a quantidade de pessoas que moram numa mesma residéncia

implica em fator de risco para as questoes sanitarias e de saude publica.
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Figura 13 — Comunidade Ilha do Bispo. Figura 14 — Mangue situado logo atras das
residéncias.

Os dados coletados evidenciaram que das 100 casas onde foram realizadas as
entrevistas, 48% sdo compostas por 3 a 4 moradores, 27% por 1 a 2 moradores, 25% por 5
a 6 moradores.

A quantidade de pessoas que residem em uma mesma casa foi considerada como
um indicador de qualidade de vida, nesse estudo, no momento em que ela foi
correlacionada com a quantidade de comodos presentes na residéncia, como também com a
area residencial em metros quadrados (m?). Observou-se que 55% dos entrevistados
residiam em uma casa com dois a trés comodos, 25% com apenas um comodo e 20%,
acima de trés comodos.

A maioria das casas apresentava uma area construida de 4 x 6 m%, enquanto que as
mais espagosas, uma drea de 5 x 8 m’, o que denota que o espago a ser dividido pelos
moradores, de certa forma, ndo ¢ favoravel, principalmente, levando-se em consideragao, o
fato de que grande parte das residéncias sdo conjugadas, além de serem construidas de

forma irregular.
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Um dos problemas mais visiveis causados pela industrializacdo, segundo Dias
(2008), ¢ a destinagao dos residuos de qualquer tipo (s6lido, liquido ou gasoso) que sobram
do processo produtivo e que afetam o meio ambiente natural e a saude humana.

Mediante isso, a presenga de residuos de cimento no ambiente domiciliar foi foco
de investiga¢do, onde o mesmo se fez presente em 90% das casas dos entrevistados, que
através de relatos evidenciaram que mesmo com a disposi¢ao de filtros na fabrica, a poeira
do cimento era visivel nos moveis e estrutura domiciliar, de acordo com os relatos feitos
pelos entrevistados.

Estes resultados corroboram com os encontrado em estudo de Borba (2009) onde,
88,82% dos entrevistados que residiam proximo a uma fabrica de concreto relataram

presenca de residuos de cimento durante a limpeza domiciliar.

“Antes do filtro a gente juntava o cimento do quintal para fazer a calcada”

(entrevistada).

De acordo com Milanez et al (2009), investigacdes em paises periféricos descrevem
as condi¢des precarias nas quais operam as empresas de cimento ¢ mostram como a
exposicdo a diferentes fatores de risco se tornam problemas de satde. Nesses paises, 0s
estudos indicam a auséncia de sistemas de controle de material particulado, exposi¢do a
este material acima dos limites, treinamento insuficiente dos trabalhadores e uso
inadequado de equipamentos de protecao individual.

As pesquisas que abordam a influéncia da producdo do cimento sobre satde das
pessoas que moram proximas as fabricas indicam uma maior incidéncia de doencas
respiratorias, do que os que ndo expostos ou se expde por pouco tempo a emissdo

(MILANEZ et al, 2009).
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DIAGNOSTICO DE SAUDE

Sabendo-se da busca incessante por condi¢cdes adequadas de vida e de saude, em
particular, pelas pessoas em todo o mundo, das alternativas que sdo pensadas, das reformas
organizadas, cabe a colocagdo da OMS (1986) sobre a Carta de Ottawa, ao conceituar a
satilde como um recurso para o progresso pessoal, econdmico e social € como um conceito
positivo que transcende o setor sanitdrio, tendo como requisitos para a sua garantia a paz, a
educacdo, a moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, justi¢ga social e
equidade.

A poluicao atmosférica tem sido associada ao decréscimo da fun¢do pulmonar, falta
a escola, aumento no uso de medicamentos por criancas ou adultos com asma e, além
disso, no aparecimento de sintomas respiratorios (MARTINS et al, 2002).

Nesse estudo, 66% (n=66) dos entrevistados apresentou sintomas respiratorios,
enquanto que 34% (n=34) afirmou ndo apresentar nenhum sintoma no decorrer do ano de
2009. Os entrevistados puderam relatar a manifestacio de mais de um sintoma
simultaneamente no decorrer do periodo avaliado.

Observou-se que dos 66 individuos com sintomas respiratorios, 59,1% (n=39)
relatou ter apresentado 3 a 4 sintomas simultaneos, 30,3% (n=20) de 1 a 2 sintomas e
apenas 10,6% (n=7) tiveram acima de 4 sintomas (Figura 15). A grande maioria relatou a
tosse seca como sendo o sintoma mais comum, seguida de corisa, sibilancia, tosse
produtiva e expectoragdo mucopurulenta.

A manifestagdo desses sintomas se fez presente ndo apenas nos entrevistados, como
também em criancas e outras pessoas que residiam no domicilio. Mediante os relatos,
notou-se uma maior exacerbagdo dos sintomas quando estes estavam presentes em

criangas, principalmente aquelas com idade inferior a seis anos.
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“A meninada é que sofre”.

“Fica tudo sufocada, puxando o ar pela boca” (entrevistada).
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Figura 15 — Qantidade de sintomas respiratdrios apresentados simultaneamente.

De acordo com Cancado et al (2006), a poluicio do ar causa uma resposta
inflamatoria no aparelho respiratorio induzida pela acdo de substancias oxidantes, as quais
acarretam aumento da producdo, da acidez, da viscosidade do muco produzido pelas vias
aéreas, levando consequentemente, a diminuicdo da resposta e/ou eficdcia do sistema
mucociliar.

Dessa forma, pode-se observar aumento significativo de secrecdo na arvore
bronquica, seguida de expectoragdo que a principio poderd ser mucdide e em decorréncia
de algum processo infeccioso, mucopurulenta ou purulenta (TARANTINO, 2002).

Em um grande niimero de casos a tosse ¢ consequéncia do aumento da secre¢ao nas

vias aéreas e, geralmente, a tosse cronica acompanha a exposi¢ao a alérgeno ou ¢ reativa a
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exposicao ocupacional, na qual se tem remissdo através do controle da exposicao
desencadeadora do sintoma (TARANTINO, 2002).

Segundo Machado (2008), ha também a questio da hiperreatividade bronquica, em
que ha sensibilidade aumentada das vias aos mais variados estimulos, com ou sem
broncoconstri¢do, sibilos ou dispnéia.

Conforme a literatura, muitos sdo os sintomas decorrentes do impacto de alteragdes
pulmonares sobre os mecanismos de homeostase do organismo, o que implica numa reacao
em cadeia dos mesmos.

Com relagdo a frequéncia de aparecimento de sintomas por ano, 38% dos
individuos relataram ser de 1 a 3 vezes, 18% de 4 a 6 vezes, enquanto que apenas 10%,
acima de 6 vezes por ano, visualizados na Tabela 3.

Notoriamente, a frequéncia de aparecimento dos sintomas depende de uma série de
fatores, como por exemplo, a exposicdo a alérgenos ¢ polui¢do, mudanca brusca de
temperatura, susceptibilidade e hiperreatividade das vias aéreas, anteriormente

mencionados.

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra quanto ao nimero de moradores por residéncia ¢ a

frequéncia de aparecimento dos sintomas por ano.

g‘requéncia Numero de moradores por residéncia

0

aparecimento Total

dos sintomas la2 3ad 5a6

por ano
la3 7 22 9 38
4a6 3 10 5 18
> 6 2 5 3 10

Sem sintomas 15 11 8 34

Total 27 48 25 100
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Buscando-se identificar possiveis relagdes entre a aglomeracdo no domicilio e a
frequéncia de aparecimentos dos sintomas por ano foi aplicado o teste Qui-quadrado de
associagdo. Os resultados, entretanto, sugeriram que a nivel de um grau de significancia de
5%, levando-se em consideragdo que o valor calculado do Qui-quadradro foi de 0,20 e o
valor tabelado de 3,84, ndo houve relagdo entre as variaveis sugeridas.

Embora reconhecendo que a aglomeragao ¢ extremamente comum nas familias das
regides menos desenvolvidas, inclusive por um limitado niimero de pecas utilizadas por
seus habitantes, esse estudo vai de encontro a Prietsch ef al (2002), quando estes colocam
que, especialmente quanto ao nimero de moradores e ao nimero de criangas menores de
cinco anos no domicilio, existe clara associagdo com as doengas respiratorias.

Com relagdo ao tempo de permanéncia no domicilio, observou-se que dos 66
(100%) dos individuos que apresentavam sintomas, 32 (48,49%) permaneciam por tempo
integral no domicilio, 26 (39,39) permaneciam durante o periodo da manha e tarde em suas
residéncias, enquanto que 8 (12,12%) apenas ficavam em casa pela manha, conforme
Tabela 4.

Quando se buscou uma associagdo entre o periodo de permanéncia no domicilio e a
duracdo das crises respiratorias através do Qui-quadrado, observou-se que a nivel de
significancia de 5%, pode-se afirmar que o maior tempo de permanéncia domiciliar esta
relacionado a uma maior duracao dos sintomas no periodo da crise.

Isso demonstra que a maior permanéncia domiciliar sendo a mesma pouco ventilada e com

presenca de poluentes, representa um fator de risco para morbidade respiratodria.
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Tabela 4 — Distribui¢ao da amostra quanto ao periodo de permanéncia no domicilio e a

duracao das crises.

Duragdo das crises (presenca de
sintomas)
Periodo de Total
permanéncia no ! 2 2 3a4 Acima de
domicilio dias dias 4 dias
n n n n %
Manha 5 2 1 8 12,12
Manha e tarde 2 12 12 26 39,39
Periodo integral 5 15 12 32 48,49
Total 12 29 25 66 100

Considerando as caracteristicas climaticas do nordeste brasileiro, foram
considerados dois periodos durante o ano, o periodo seco ¢ o periodo chuvoso, sendo
analisadas as seguintes varidveis ambientais: temperatura e umidade relativa do ar,
precipitagdo, velocidade e direcdo dos ventos, de acordo com os dados do Instituto
Nacional de Meteorologia - INMET (2010), cedidos pelo 3° Distrito de meteorologia,
Recife (Anexo D).

A Figura 16 apresenta a relacdo entre o aparecimento dos sintomas e o periodo do
ano em que estes se fazem presente, onde 60% dos entrevistados relataram apresentar mais
sintomas respiratorios durante a estagdo chuvosa, 24% relataram a presenga dos sintomas

quer seja estacdo chuvosa ou nao e 16%, durante a estacao seca.
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Figura 16 - Aparecimento dos sintomas com relagdo ao periodo do ano.

Ao se investigar o aparecimento dos sintomas no decorrer do ano de 2009,
observou-se que a grande maioria, representada por 65% (n=43) dos entrevistados,
apresentou tosse, coriza, expectoracao, dentre outros sintomas respiratorios, no periodo que
compreende os meses de janeiro a junho do ano em questdo. 25% (n=16) dos entrevistados,
entretanto, afirmaram manifestar os sintomas acima mencionados no segundo semestre,
compreendendo os meses de julho a dezembro, enquanto que 10% (n=7) afirmaram a

presenga dos sintomas por todo o ano, distribuidos de forma aleatdria (Figura 17).
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Figura 17 — Aparecimento dos sintomas de acordo com os semestres do ano de 2009.

De acordo com a Tabela 5 foi possivel observar que o periodo com precipitagdes

mais elevadas em Jodo Pessoa, esteve compreendido entre os meses de abril e julho do ano

de 2009, o que corrobora com o relato dos entrevistados ao afirmarem que a manifestagao

de alguns sintomas respiratdrios se fez presente na estacdo chuvosa, compreendida no

primeiro semestre do ano acima referido.

Tabela 5 — Precipitacdo pluviométrica (mm) de Jodo Pessoa-PB no ano de 2009.

MESES Total Mensal Média Trimestral Média Semestral
JAN 57.7
FEV 260.6 149.4
MAR 129.8
ABR 540.4 3023
MAI 521.2 455.2
JUN 303.9
JUL 447.0
AGO 122.3 215.5
SET 77.1
ouT 19.4 1228
NOV 45.8 30.1
DEZ 25.2

Fonte: INMET, 2010.
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Segundo Botelho et al (2003), mudangas climaticas bruscas ajudam a piorar a
qualidade do ar respirado, sobretudo quando a massa de ar frio dificulta a corrente de
ventos e faz precipitar o material particulado da atmosfera nas grandes cidades. Com isso
ha o aumento significativo para os casos de pneumonias, asma e bronquiolite.

Estudo realizado por Bakonyi et al (2004) na cidade de Curitiba - PR avaliando a
polui¢do atmosférica e doengas respiratorias em criangas, demonstrou que o aumento da
incidéncia dessas doengas nos periodos mais frios do ano se deve a dois fatores principais:
as baixas temperaturas ¢ os aumentos nas concentragdes dos poluentes primarios.

Na Tabela 6 encontram-se valores médios normais da temperatura e umidade
relativa do ar, dire¢do e velocidade do vento. Em relagdo a temperatura do ar, verifica-se
que em funcdo da sua posicdo geografica, basicamente ndo exitem efeitos das estagdes
nesta localidade, apenas o trimestre que compreende os meses junho, julho e agosto sdo um
pouco menos quente, que associados a estacdo chuvosa acentuam os problemas
relacionados a saude no que diz respeito ao sistema respiratério.

Com relagdo a umidade relativa do ar, ainda de acordo com a Tabela 6, constata-se
que a mesma ¢ considerada alta em todo o ano, exatamente em fungdo da contribuicdo do
Oceano Atlantico e que tambem, contribui para o aparecimento de sintomas respiratorios,
nos meses de junho, julho e agosto, principalmente.

Analisando os ventos, constata-se que a direcdo predominante ¢ de Sudeste — Leste,
fato este altamente favoravel para ocorréncia de alteragdes pulmonares na Comunidade
Ilha do Bispo, uma vez que esta localiza-se a Noroeste — Oeste da fabrica de cimento
(Tabela 6).

Diante do exposto, observa-se que a dispersdo dos poluentes ¢ influenciada por

fatores meteoroldgicos, como temperatura do ar, ventos, umidade relativa do ar,



69

transformagao quimica no ar, além de fatores geograficos, como a topografia (CASTRO et

al, 2003).

Tabela 6 — Dados meteoroldgicos de Joao Pessoa no ano de 2009.

T Vento Umidade
Meses ;n;gieara(l:g;a Direcao Velocidade relativa do ar

(graus) (m/s) (%)
JAN 28.0 140 2.6 71
FEV 27.6 140 2.1 75
MAR 28.2 140 2.4 73
ABR 27.4 140 1.8 80
MAI 26.4 140 1.9 85
JUN 25.8 180 23 85
JUL 25.0 180 1.9 86
AGO 25.8 140 2.8 77
SET 26.6 140 2.9 73
ouT 27.6 90 2.8 69
NOV 27.5 140 2.9 69
DEZ 27.8 140 2.7 74

Fonte: INMET, 2010.

Nas investigacdes sobre os efeitos da polui¢do do ar na satde, dados primarios
como realizacdo de questionarios de sintomas, espirometria ¢ medida do pico de fluxo
expiratorio maximo sdo uteis para pesquisas que relacionam niveis de poluentes e agravos.
Contribuem para a compreensdo do processo de adoecimento do sistema
cardiorrespiratério (CASTRO er al, 2003).

A medida do pico de fluxo expiratdrio, vem sendo muito utilizado nos estudos de
séries temporais. De acordo com Paes et al (2009), o mesmo vem ganhando espago
crescente tanto no ambito hospitalar quanto ambulatorial ¢ até mesmo domiciliar.
Apresenta importante papel no diagndstico, na quantificagdo da intensidade do

acomentimento dos distirbios ventilatdrios e na monitoragdo ¢ controle de doengas.
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Segundo Castro et al (2003), o PFE pode ainda identificar exacerbag¢des de doengas
de vias aéreas relacionadas aos fatores ambientais.

A Figura 18 evidencia um déficit no pico de fluxo expiratorio dos participantes do
estudo, onde 56% apresentou medida inferior quando comparado aos parametros de
normalidade. Cabe ressaltar que a maioria dos entrevistados afirmou ndo ter nenhum
problema respiratorio prévio, o que nao exclui uma possivel diminuicdo da fungdo

pulmonar.

UNIVERSO AMOSTRAL (%)

Abaixo do normal

PARAMETROS

Figura 18 - Pico de fluxo expiratorio maximo.

A capacidade inspiratdria, mensurada através do voldyne, teve seus valores também
abaixo do esperado. 62% dos entrevistados apresentaram a CI menor que 3500ml,

enquanto que apenas 38% apresentaram o valor dentro dos pardmetros de normalidade.

Mediante o exposto, em virtude dos fatores observados bem como a queixa
frequente dos entrevistados acerca da emissdo dos poluentes da fabrica de cimento, ¢
perceptivel que, embora algumas atitudes j& tenham sido tomadas, como por exemplo, a
colocacgdo de filtros, a poluicdo ainda ¢ bastante representativa. Somada a modificagdes
climaticas e a uma precaria condicdo socioecondmica, ¢ realmente representativa de um

grande problema de saude publica.
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5. CONCLUSOES

No setor industrial, encontra-se a industria de cimento como sendo uma das mais
preocupantes quanto a possibilidade de exposi¢do, gerando impactos tanto sociais como
ambientais e causando conflitos com as comunidades instaladas nas suas proximidades, por
criarem problemas no meio natural como também relacionados a satde da populagao.

A Comunidade Ilha do Bispo objeto apresenta um perfil socioecondmico
desfavoravel, embora nio tenha existido correlagdo entre essas varidveis e a exposi¢ao aos
poluentes advindos da fabrica.

Com relacdo as condicdes sanitarias e de saide constatou-se que a emissdo de
poluentes quando influenciados pelos elementos meteoroldgicos, principalmente o vento,
afetam os moradores desta comunidade.

Durante a estagdo chuvosa, os individuos passam a apresentar mais sintomas
respiratorios em fun¢do da menor dispersdo de poluentes, principalmente considerando a
permanéncia no domicilio associada as més condi¢des de ventilagdo.

A maioria apresentou entre dois e trés sintomas simultaneamente, dentre os quais:
tosse seca, corisa, sibilancia, tosse produtiva e expectoragdo mucopurulenta, predominando
a tosse seca.

O comprometimento respiratorio foi estabelecido pela diminuicdo da capacidade
inspiratoria e do pico de fluxo expiratério maximo, demonstrando que os individuos estdo

apresentando perdas da fun¢do pulmonar.
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6. RECOMENDACOES

1. Monitorar os poluentes atmosféricos, principalmente aqueles oriundos da fabrica de

cimento.

2. Conscientizar e educar ambientalmente a Comunidade, no sentido de tornar mais

fidedignas as informacdes.

3. Enfatizar a importancia da mitigacdo dos impactos gerados pela poluicao
atmosférica e suas consequéncias como prioridade do planejamento e

gerenciamento dos atores sociais.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO

Iniciais:

Endereco:

Data de nascimento: _ /  / Idade: anos
Sexo: () masculino () feminino

Estado civil:

Profissao:

Grau de instrugao:

() ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo

() ensino superior incompleto () ensino superior completo
() analfabeto

Renda familiar:

() até meio salario minimo ( )>'"%atélsalario ( )>1até2

( )>2a3 () > 3 salarios minimos

Carteira assinada: ( )sim () nado

Programa assistencial do governo: () sim. Qual? (  )nao

CONDICOES DE MORADIA
Saneamento basico: ( )sim () nado
Tipo de moradia: () alvenaria > () comlaje ( ) sem laje

( )taipa () outros. Qual?

A residéncia ¢ arejada: ( )sim () ndo

Todos os quartos possuem janela? ( )sim () nado
Rua pavimentada: ( )sim ( )ndo

Quantos comodos existem na casa?

()1 comodo

81



82

( )2a3comodos
() acima de 3 comodos

Quantas pessoas residem na casa?

Destes, quantos sdo criangas e quantos sdo adultos?

As pessoas que residem na casa adoecem por problemas respiratorios?
( )sim ( )ndo

Necessitam ir ao hospital ou fazer uso de medicacao/

( )sim ( )ndo

Hé quanto tempo reside nesta comunidade?

Ao realizar a limpeza da casa nota a presenca de residuos (poeira do cimento)?

( )sim ( )ndo

FATORES DE RISCO

Tabagista? () Sim Ha quanto tempo fuma?  anos

O que fuma? ( )cigarro ( )cachimbo () cigarro de palha
( )Nao ( )Ex-fumante. H4 quanto tempo?  anos.
Convive com fumantes? () Sim () Nao

Se sim, local da convivéncia? () domicilio () trabalho

Etilista? () Sim = () Ocasional () Habitual
Ha quanto tempo bebe? anos.

() Nao () Ex-etilista. H4 quanto tempo? anos.

Hipertenso? ( )Sim ( )Nao

Se sim, ha quanto tempo? anos.

Faz uso de medicagdo? ( )Nao ( )Sim-=> ( ) regularmente
() ndo regularmente

Casos na familia? () Sim. Quem? ( ) Nao

Diabético? ( )Sim (  )Nao () Nao sabe se ¢ diabético
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Se sim, ha quanto tempo? anos.
Faz uso de insulina? (  )Sim () Nao

Casos na familia? () Sim. Quem?

() Nao

AVALIACAO
1) Presenca de sintomas respiratorios ( )sim ( ) nao
)Ytosse = (  )seca ( )produtiva

) expectoracdo = () mucoide () mucopurulenta () purulenta

(

(

( )dispnéia > () aosesforcos ( ) em repouso
() sibilancia

(

) manifestacdes nasais. Quais?

2) Frequéncia de aparecimento dos sintomas por ano

( )la3vezes ( )4ab6bvezes ( )acimade 6 vezes

3) Epoca do ano em que os sintomas aparecem

() estacdoseca ( ) estagdo chuvosa

4) Com relacao ao semestre, os sintomas estao presentes no

() primeiro semestre () segundo semestre

S) Tempo de duracao da crise

( )la2dias ( )3addias ( )acimade4 dias

6) Periodo de permanéncia em domicilio (exposicido a poeira do cimento)
() meio periodo ( )2 periodos ( )periodo integral

7) Frequéncia de idas ao PSF, hospital por ano

( )la3vezes ( )4a6vezes ( )acimade 6 vezes

8) Ja foi interno alguma vez por apresentar doenca respiratoria?

( )ndo ( )la3vezes ( )4a6vezes ( )acimade 6 vezes
9) No ano corrente ja teve alguma internacio?

()sim ( )nio

10) Doencas diagnoésticadas pelo médico
( )asma ( )bronquite ( )enfisema ( ) sinusite

() outras. Quais?
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11) Antes de residir nesta comunidade ja apresentou alguma crise respiratoria, ou ja
apresentava alguma patologia associada?

( )sim ( )ndo

12) Ja fez uso de medicacao para sintomas respiratorios por mais de duas ocasioes?

( )sim ( )ndo

13) Atualmente faz uso de alguma medcicacio?

( )sim ( )ndo

14) Absenteismo escolar e¢/ou laboral?

() sim. Por quanto tempo?

(  )ndo
15) Se laboral, interferiu no orcamento mensal?

( )sim ( )ndo

EXAME COMPLEMENTARES

Avaliac¢ao do pico de fluxo expiratério maximo

Valor obtido: / /

Valor previsto:

Altura: m

Avaliacao da capacidade inspiratoria

Valor obtido: /
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa tem como titulo Avaliacao dos impactos de uma inddstria de
cimento na qualidade de vida da Ilha do Bispo, ¢ apresenta como objetivo principal
avaliar os impactos da industria de cimento na qualidade de vida da populacdo na
comunidade escolhida. Estd sendo desenvolvida por Pollyana Soares de Abreu Morais,
aluna do Programa de Pos-graduacdo em Recursos Naturais, do Centro de Tecnologia e
Recursos Naturais da Universidade Federal de Campina Grande — PB, sob a orientagdo do
professor Renilson Targino Dantas.

A sua participacdo na pesquisa ¢ voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar ou resolva desistir a qualquer momento, ndo
sofrera nenhum dano ou prejuizo.

Para o desenvolvimento desse estudo serdo executados os seguintes procedimentos:
* Entrevista semi-estruturada com os moradores da comunidade;

* Avaliacdo do pico de fluxo expiratério madximo dos entrevistados e afins através do
aparelho peak flow.

Solicito sua permissdao para avaliacdo e possiveis registros fotograficos, como
também sua autorizacdo para apresntar os resultados deste estudo em eventos cientificos
e/ou publicar em revista cientifica. Sera garantida a privacidade dos dados e informagdes
fornecidas, que se manterdo em carater confidencial. Por ocasido da publicagdo dos
resultados, seu nome serda mantido em completo sigilo.

Fica registrado, também, o conhecimento de que as informagdes, dados e/ou
material serdo usados pelo (a) responsavel da pesquisa com propositos cientificos.

Eu, , declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e
autorizo a publicacao dos resultados bem como exposicao de imagem e falas, desde que
seja preservada a integridade e anonimato da mesma. Estou ciente que receberei uma copia
desse documento.

Jodo Pessoa, de de

impressao digital

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunha (em caso de analfabetismo)

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Os pesquisadores estardo a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa pelos telefones: Pollyana Abreu (88081865) /
Renilson Targino (33101237).
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ANEXO A

Prefeitura Municipal de Joao Pessoa
Secretaria de Saude

Jodo Pessoa, 03 de novembro de 2009,

ENCAMINHAMENTO

Cumprimentando-os cordialmente, encaminhamos o (a) pesquisador (a)
POLLYANA SOARES DE ABREU MORAES, para realizacdo de coleta de dados da
pesquisa intitulada “AVALIACAO DOS IMPACTOS DE UMA INDUSTRIA DE
CIMENTO NA QUALIDADE DE VIDA DE UMA COMUNIDADE”, a ser realizada
no Distrito Sanitario IV, relacionada em anexo na copia do processo n° 19934/2009.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de Jodo

Pessoa, subscrevo-me,

Atenciosamente,

Gerente de Educagio na Saude

i i Ives
Mariana Pereira Gonsalve!
Técnica da Gerbncia da Educagdo e
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ANEXO B

GOVERNC MUNICIPAL
e ———

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE SAUDE
DISTRITO SANITARIO IV

Jodo Pessoa, 13 de novembro 2009,

Da: Diretoria do Distrito Sanitario IV

Para: Unidades de Saiide da Familia Ilha do Bispo I e 1l

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando a pesquisadora POLLYANA SOARES
DE ABREU MORAES, da Gerencia de Educacdo em Saude, para
realizacdo de coleta de dados da pesquisa intitulada “AVALIACAO DOS
IMPACTOS DE UM INDUSTRIA DE CIMENTO NA QUALIDADE
DE VIDA DE UMA COMUNIDADE ”.

Atenciosamente.

Kerle Da ya% Eavaées@e Lucena

Diretorg Té
Kerle Dayamgatt ;};nmo e\ ucena

Diretora do Distrito Sanitario IV
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ANEXO C

@&  UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW
\ COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resoluglo n® 1961'96 do CNS/MS que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Laura
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, em sua sessdo realizada dia 29/09/09,
apés andlise do parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa
intitulado: AVALIAGAO DOS IMPACTOS DE UMA INDUSTRIA DE CIMENTO NA
QL [ JE L JNI E Protocolo
CEP/HULW n°, 200/09, FR-289647, da pesquisadora POLLYANA SOARES DE ABREU
MORALS. i '

Solicitamos enviar ao CEP/HULW um resumo sucinto dos resultados, em €D, no final
da pesquisa.

LUMUNLIDADE U FES

A

ALl - A

Jodo Pessoa, 30 de setembro de 2009.

iaponira z Costa de Oliveir.
Coordenadora do Comilé de Elica
em Pesquisa - CEPMHULW
Taponira Cortez Costa de Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Laire Wanderiey-HULW - 4% andar.  Campus T = Cidode Universitdric.
Bairro: Castele Brance - Jodo Pessoa - PB. CEP: 5BOSI-900  ONPT: 2409847 7/007-05
Fone: (B3) 32167302 — Foneffax: (OBI)32167522 E-mail - cephulw®hotmail.com
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ANEXOD

Instituto Nacional de Meteorologia - INMET G
3° DISTRITO DE METEOROLOGIA/ S

Relatdrio das Médias Mensais Pag. 1t
82798 - JOAQ PESSOA/PB

Perido: 2009 a 2009
Localizagio:  Lat07°06'00" § Long 034°5200" W At 143 m

Média Total

Meses DIRECAQ TEMPERATURAMEDIA  UMIDADE RELATIVADO VELOCIDADE DO VENTO,
PREDOMINANTEDO  COMPENSADA, MENSAL - AR, MEDIA MENSAL -1258  MEDIA MENSAL - 1236
VENTO, MENSAL - 1289 1203

Janeiro 14 2810 B 28

Feverairo 4 276 75 21

Margo 14 282 73 24

Abril 14 4 80 18

Maio 14 64 8 18

Junho 18 258 ] 23

Julho 18 250 56 18

Agosto 14 258 I 28

Setembro 4 266 73 28

Qutubro g 3 i 28

Novembro i ik 59 28

Dezembro 4 T8 74 21

Ano g 269 76 81

Sistema National de Informacdes Hidro-Meteoroldgicas - SIM



