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RESUMO

O ar € um elemento indispensavel para a vida, uma vez que nao se pode deixar de
respirar, porém, talvez pelo fato de ser abundante e invisivel, ndo recebeu muito
atencao pelo homem por muitos anos. Apos episoédios criticos de poluicao
atmosférica no inicio do século XX, iniciaram-se o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos e experimentais que identificassem os principais poluentes e suas
respectivas repercussdes sobre a saude humana. Constata-se que o langcamento de
poluentes na atmosfera tem se intensificado devido a presenca cada vez maior dos
automoveis e industrias, grandes fontes poluidoras. Estes por sua vez, junto com
demais fatores, como sociais, econémicos e bioldgicos, tém sido uma das principais
causas de problemas respiratorios e cardiovasculares em seres humanos. Estudos
demonstraram a ocorréncia de morbidade mesmo em concentragdes abaixo dos
padrées de qualidade do ar. E devido a este fato, que este Trabalho de Conclus&o
de Curso (TCC) tem como objetivo analisar a relagdo entre qualidade do ar e
possiveis efeitos na saude humana, observados na comunidade de Rio Carvao,
municipio de Urussanga, SC. O desenvolvimento do trabalho foi realizado através de
pesquisas bibliograficas; definichdo e analise da area de estudo; avaliagdo das
condi¢cbes de saude da comunidade através da aplicagdo de questionario in loco;
levantamento do numero de internagdes hospitalares da comunidade em questéo e
demais bairros; levantamento das internagdes hospitalares através do Departamento
de Informatica do SUS — DATASUS, da cidade de Urussanga, cidades vizinhas e
também do estado de Santa Catarina; e identificacdo das fontes com potencial
poluidor atmosférico instaladas na comunidade. Na analise de dados, percebeu-se
que a média de internag¢des da area de estudo, bairro Rio Carvao, alcangou o maior
indice em relagdo com as demais localidades do municipio analisado, o que pode ter
relagdo com a presencga de potenciais fontes de emissdes de poluentes atmosféricos
instaladas na regidao. Na comparacéao das cidades, Urussanga consta um numero de
internagdo por doencgas respiratorias e cardiacas abaixo dos demais indices
verificados em outros municipios da regiao da AMREC e do estado de Santa
Catarina. De fato ndo se pode confirmar uma relagdo direta entre os problemas de
saude enfrentados pela comunidade com a deterioragcdo da qualidade do ar, pois
nao se realizou um monitoramento da qualidade do ar na regido e nem estudos
relacionados com a dispersao de poluentes, porém apresentaram-se indicios desta
relacdo, o que no minimo levanta a necessidade de que sejam realizados estudos
mais aprofundados sobre o tema.

Palavras-chave: Poluicdo do ar. Doencgas respiratorias. Doengas cardiovasculares.
Efeitos na saude.
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1 INTRODUGAO

E perceptivel que a questdo ambiental esta cada vez mais presente em
nosso cotidiano, principalmente quando se trata de preservacdo da qualidade de
vida. O ar exerce uma influéncia significativa na qualidade de vida das populagdes,
portanto, se nédo forem adotadas formas eficazes nos sistemas de gestdo da
qualidade do ar, capazes de minimizar a sua degradacao e evitar que a populagao
se exponha em niveis altos de concentracdo de poluentes, esta populagao estara
com a sua qualidade de vida em risco (OLIVEIRA E FERREIRA, 2007).

No inicio do século XX, ocorrem episddios de poluicdo atmosférica severa
que ocasionaram aumentos da morbidade e mortalidade. Esses episodios
despertaram a consciéncia de estudiosos para realizarem estudos epidemiologicos e
experimentais, que identificassem os principais poluentes e suas respectivas
repercussdes sobre a saude humana. Baseados nestes estudos, varios paises
estabeleceram padrdes de qualidade do ar, os quais determinam os limites maximos
tolerados pelo ser humano (CANCADO, 2006).

A convivéncia do homem com a poluicdo do ar tem trazido incémodos e
consequéncias sérias para a saude. Segundo Lora (2000), altas concentragdes de
poluentes atmosféricos estdo relacionadas com o aumento da mortalidade e
agravamento do estado de saude dos pacientes com doengas respiratérias, de
pessoas que vivem em regides afetadas pela polui¢éo do ar.

Na cidade de Urussanga, Santa Catarina encontra-se a comunidade de
Rio Carvao, a qual vem reclamando dos incédmodos gerados pela poluigao
atmosférica. Dentre os efeitos citados pelos moradores, a reclamagdo maior é em
relacéo a problemas de saude, tais como: irritagdo na pele, garganta, narinas, além
de intoxicagao e graves danos ao sistema respiratério.

A regiao é considerada um dos bergos da exploragdo de carvao, pois
sofreu diretamente as consequéncias advindas da exploracdo deste mineral.
Segundo Crepaldi (1992), Menezes (2003) e Pavei (2007), a exploragao ilimitada do
carvao no passado resultou em preocupagao para os sistemas ambientais. A
atividade destaca-se como uma das maiores responsaveis pelos danos ambientais
causados na regido, comprometendo a qualidade dos ambientes aquaticos,

terrestres e atmosféricos.
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Diante dos problemas enfrentados, os moradores recorreram ao Ministério
Publico para denunciar os incdbmodos que a poluicdo atmosférica vem causando
aquela comunidade e também participaram da sessao legislativa para utilizar o canal
para divulgacéao, reivindicando uma maior agao por parte dos 6rgaos especializados
nas questdes relativas ao meio ambiente.

Com base nestes dados, justificou-se a necessidade de realizar uma pesquisa
para avaliar os problemas ambientais da comunidade, bem como, verificar os
possiveis efeitos da poluicdo atmosférica na saude, através da aplicacdo de
questionario; levantamento do numero de internacdes hospitalares por doencas
respiratorias e cardiovasculares; e levantamento das fontes com potencial poluidor
atmosférico instaladas na area de estudo.

Esta pesquisa podera servir de subsidio para esclarecimentos dos
problemas ambientais e de saude verificados na comunidade, auxiliando para que
demais pessoas e o6rgaos institucionais se mobilizem para realizar estudos mais

detalhados e aprofundados a cerca da problematica ali vivenciada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relagao entre qualidade do ar e possiveis efeitos na saude

humana, observados na comunidade de Rio Carvéao, municipio de Urussanga, SC.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar as condi¢des de saude, bem como os impactos ambientais
decorrentes da mineragao, relatadas pela comunidade em estudo, verificados
através da aplicacdo de questionarios in loco;

e Levantar o numero de internagbes por problemas respiratorios e
cardiovasculares nas unidades de saude do municipio de Urussanga, comparando
os resultados de diferentes bairros da cidade;

e Comparar a incidéncia de internacbes hospitalares por problemas
respiratorios e cardiovasculares do municipio de Urussanga, cidades vizinhas e o
estado de Santa Catarina;

¢ Identificar as fontes com potencial poluidor atmosférico na area de
estudo, para avaliar a possivel relagdo entre os poluentes emitidos e efeitos a saude

da comunidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os sinais de deterioracdo do ambiente sao evidentes. “A destruicdo dos
ecossistemas, a contaminacao crescente da atmosfera, solo e agua, bem como o
aquecimento global sdo alguns exemplos dos impactos das atividades humanas
sobre o ambiente” (CANCADO, 2009, p. 03). Esses problemas sao advindos tanto
de processos produtivos passados quanto presentes, dos quais € possivel perceber
os residuos industriais dispostos inadequadamente, a contaminagdo de mananciais
e as mas condigdes de trabalho e moradia. Tais problemas interagem sobre grupos
populacionais vulneraveis (CANCADO, 2009).

Durante o Império Romano na constru¢cao da “Cloaca Maxima” (sistema
de evacuagéao de esgoto de Roma), o homem teve a primeira intengao de atenuar o
efeito negativo da civilizagdo sobre o0 meio ambiente. Porém, em etapas posteriores
de descaso ambiental, ocorreram epidemias de pestes e frequentes episddios de
poluicdo em Londres, berco da revolugao industrial, com milhares de mortes (LORA,
2000).

A poluigdo, portanto, € uma alteragdo indesejavel nas caracteristicas
fisicas, quimicas e biolégicas da atmosfera, litosfera ou hidrosfera e que cause ou
possa a vir causar prejuizos a saude, sobrevivéncia ou as atividades dos seres
humanos e outras espécies ou ainda deteriorar materiais (BRAGA et al, 2002).

Ainda Braga et al (2002), ressalta que os efeitos da poluicdo podem ser
local, regional ou global. Os mais perceptiveis sdo os de efeitos locais e regionais,
por ocorrem em areas de grande densidade populacional ou atividade industrial,

nestas areas ha problemas de polui¢do da agua, ar e solo.

3.1 Poluicao atmosférica

O ar é um recurso natural indispensavel ao homem, aos animais e a
vegetagdo, ou seja, essencial a manutencdo da vida na Terra (MOTA, 1997). A
atmosfera terrestre € formada por inUmeros gases, sua composicao e principais

concentragdes sao apresentados no quadro 1.
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Quadro 1 — Distribuigdo do percentual média de gases da atmosfera terrestre.

Gases Férmula quimica Concentracgao (%)
Nitrogénio N2 78,11
Oxigénio O2 20,95
Argbnio Ar 0,934
Gas Carbobnico CO2 0,033

Fonte: BRAGA et al, 2002.

Outros gases comparecem, porém em porcentagem menores. A
atmosfera apresenta também os seguintes constituintes: vapor de agua, cristais de
sal (cloreto de sddio, por exemplo), material particulado organico (pdlens, bactérias,
micrébios etc), inorganico (areia muito fina, subprodutos de combustao etc), entre
outros componentes em concentragdes variaveis (MOTA, 1997; BRAGA et al, 2002).

O ar tem papel fundamental ndo somente para os seres vivos, mas
também ¢é utilizado para comunicagdo, transporte, combustdo em processos
industriais e como diluidor de residuos gasosos. Essa utilizacdo intensa tem
resultado muitas vezes na alteracdo na sua composigao, o que resulta em impactos
sobre 0 homem, animais, saude, vegetais e materiais (MOTA, 1997).

Em Roma, ha 2 mil anos, surgiram as primeiras reclamacgdes a respeito
dos problemas de polui¢ao do ar. No século Xlll (1273), o Rei Eduardo da Inglaterra
assinou as primeiras leis de qualidade do ar, proibindo o uso de carvdao com alto teor
de enxofre. O Rei Ricardo Ill, em 1300, regulamentava o uso do carvdo mediante
pagamento de taxas (BRAGA et al, 2002).

Segundo Lira (2010), desde a Revolug¢ao Industrial do século XVIII que a
atmosfera terrestre vem sofrendo profundas alteragdes, porém, sé por volta da
década de oitenta do século passado é que cientistas e industriais comegaram a ter
consciéncia dos impactos que essas modificagdes trazem.

Segundo Derisio (2000, p. 87), a poluicdo do ar & definida como: “[...]
presenca ou langcamento no ambiente atmosférico de substancias em concentragdes
suficientes para interferir direta ou indiretamente na saude, seguranca e bem estar
do homem, ou no pleno uso e gozo de sua propriedade.”

A Resolugdo SEMA n°. 054 de 22 de dezembro de 2006, define poluentes
atmosféricos sendo “qualquer forma de matéria solida, liquida ou gasosa ou de

energia que, presente na atmosfera, cause ou possa causar poluicao atmosférica.”
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Uma das principais origens da poluigdo atmosférica € a combustdo, ou
seja, a combinacdo do oxigénio com os elementos componentes de materiais
combustiveis. A queima de substancias organicas reenvia para a atmosfera 6xido de
carbono, nitrogénio, enxofre e vapor de agua (6xido de hidrogénio) (DEOUX, 1996).

Lora (2000) ressalta que os poluentes lancados na atmosfera séao
fortemente afetados pelas condigbes atmosféricas. A movimentacao do ar € um fator
importante na dispersdo de poluentes, bem como a velocidade do vento. Os
episddios de poluicdo atmosférica coincidem geralmente com condi¢des

atmosféricas desfavoraveis para a dispersao de poluentes.

3.2 Indicadores de qualidade do ar

A degradacéao da qualidade do ar esta se tornando um problema ambiental
significativo, tanto nos paises industrializados como naqueles em desenvolvimento,
tornando-se uma ameacga ao bem estar das pessoas e do meio ambiente (BRAGA et
al, 2002; FEEMA, 2007).

Segundo Derisio (2000), os poluentes atmosféricos podem ser divididos
em duas categorias. a) poluentes primarios: aqueles langados diretamente pelas
fontes de emissao; e b) poluentes secundarios: formam-se na atmosfera por meio de
reacao quimica entre poluentes primarios e constituintes naturais da atmosfera.

Conforme Cetesb (2011b), os poluentes atmosféricos podem ainda ser
classificados, segundo sua composicao quimica. a) compostos organicos
(hidrocarbonetos, alcoois, aldeidos, cetonas, acidos organicos) e b) compostos
inorganicos (compostos de enxofre, nitrogénio, halogenados, entre outros).

Para se determinar a qualidade do ar, um grupo de poluentes serve como
indicadores de qualidade do ar. Tais poluentes foram escolhidos em razédo da
frequéncia de ocorréncia e aos efeitos adversos que causam ao meio ambiente
(DERISIO, 2000).

A Resoluggo CONAMA n° 03 de 28 de junho de 1990 define os
indicadores de qualidade do ar, que séo:

» Material Particulado (Particulas Totais em Suspensdo - PTS e

Particulas Inalaveis — PI);

» Fumaca;
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» Dibéxido de Enxofre (SOy);
» Mondxido de Carbono (CO);
> Dioxido de Nitrogénio (NO5);

» Oxidantes Fotoquimicos - Ozénio (O3).

3.2.1 Material Particulado (MP)

Segundo Lora (2000, p. 238), considera-se como material particulado
“‘qualquer substancia, a exce¢ao da agua pura, que existe como liquido ou sdlido na
atmosfera e tem dimensdes microscopicas ou submicroscépicas, porém maiores que
as dimensdes moleculares.”

O material particulado pode ter origem antrépica, no caso de processos
de combustdo (fuligem e particulas de 6leo), atividades industriais, veiculos que
liberam este material pelo cano de descarga, construgdes, e também das particulas
presentes nas estradas (BRAGA et al, 2002; ROCHA, ROSA e CARDOSO, 2004).

No caso de origem natural, ocorre pela dispersdo do podlen ou da
suspensdo de material particulado devido a agdao do vento, atividade vulcanica,
dentre outros. Os virus e bactérias sao considerados também material particulado
(BRAGA et al, 2002; ROCHA, ROSA e CARDOSO, 2004).

Conforme Derisio (2000), o material particulado fino possui a capacidade
de aumentar os efeitos dos gases presentes no ar. Este € um dos aspectos mais
importantes da poluigdo do ar por material particulado. A mistura entre material
particulado e diéxido de enxofre, ocasiona efeitos mais acentuados que a presenca
isolada de cada um deles.

Who (2000 apud RIBEIRO e ASSUNCAO, 2002) afirma que estudos
realizados nas ultimas décadas tém demonstrado que mesmo em niveis abaixo dos
padroes de qualidade do ar, o material particulado em suspensao pode causar
efeitos a saude. Esse MP tem na sua composi¢cdo, produtos da combustdo
incompleta oriunda de veiculos automotores, fornos, caldeiras etc. O autor ressalta
ainda que as particulas mais finas sdo as que mais afetam o sistema respiratorio.

Conforme dados epidemiolégicos, altas concentragées de MP provocam

aumento da incidéncia de doencas respiratorias, aumento da mortalidade,
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diminui¢ao da funcdo pulmonar, constricdo da funcdo pulmonar e bronquite cronica
(LORA, 2000).

Para uma melhor compreensédo, o material particulado pode ainda ser
classificado conforme sua granulometria, sendo Particulas Totais em Suspensao
(PTS), Particulas Inalaveis (Pl) e Fumacgas (FMC).

3.2.1.1 Particulas Totais em Suspensao (PTS)

As particulas totais em suspensdo também s&o conhecidas como Poeira
Total em Suspensdo, compreendem as particulas com diametro equivalente inferior
a 100 um (ALEXANDRE et al, 1995).

Conforme Resolugdo SEMA n°. 054/06, as PTS representam a totalidade
das particulas sélidas ou liquidas presentes na atmosfera, e que possam ser
coletadas pelo Amostrador de Grandes Volumes (AGV) ou método equivalente.

A Cetesb (2011b) caracteriza uma parte destas particulas sendo inalaveis
e podem vir causar problemas a saude. Ja a outra parte pode afetar
desfavoravelmente a qualidade de vida da populacdo, interferindo nas condigdes

estéticas do ambiente e prejudicando as atividades normais da comunidade.

3.2.1.2 Particulas Inalaveis (PI)

Séao particulas cujo diametro aerodinamico € menor que 10 uym. Podem
ainda ser classificadas como: particulas inalaveis finas MP2 5 (<2,5um) e particulas
inalaveis grossas (2,5 a 10um) (CETESB, 2011b).

O tamanho das particulas representa um papel importante nos efeitos das
mesmas sobre a saude. As particulas que mais causam efeitos sobre a saude sao
as particulas inalaveis finas e as particulas inalaveis grossas. As menores de 10um
ficam retidas no trato respiratério superior, € as menores de 2,5um possuem um
grande potencial para atingir os pulmdes e la ficar retidas, o que pode provocar
sérios danos a saude (ROCHA, ROSA e CARDOSO, 2004).

A deposicao de particulas no sistema respiratorio, segundo seu diametro,

pode ser observada na figura 1.
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Figura 1 - Deposigao de particulas no sistema respiratério humano.
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Fonte: OBERDORSTER G, et al. EHP, 2005 apud LIRA, 2010.

Para Who (1979 apud RIBEIRO e ASSUNCAO, 2002), as particulas entre
5 a 30um de diametro, depositam pelo impacto da turbuléncia do ar, no nariz, na
boca, na faringe e na traqueia. Particulas de 1 a 5um, geralmente depositam-se por
sedimentacao na traqueia, nos brénquios e nos bronquiolos. Particulas menores que
1um de didmetro, em geral depositam-se por difusdo nos pequenos bronquiolos e

alvéolos.

3.2.2 Fumacga

Para Derisio (2000, p. 100), a fumaga pode ser compreendida como

sendo:

[...] pardmetro ainda utilizado, desenvolvido pela Organizagdo para
Cooperagcdo Econdmica e de Desenvolvimento da Europa, consiste em
expressar o teor de material particulado suspenso na atmosfera em termos
de “fumacga internacional normalizada”.
A fumaca esta associada ao material particulado suspenso na atmosfera
proveniente dos processos de combustdo. A metodologia de determinagdo da

fumaca é baseada na medida de refletancia da luz que incide na poeira (coletada em
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um filtro), o que confere a este parametro a caracteristica de estar diretamente
relacionado ao teor de carbonaceo na atmosfera (DERISIO, 2000).

Para Macintyre (1990, p. 5), a fumaca “sao aerossois constituidos por
produtos resultantes da combustdo incompleta de materiais organicos (lenha, éleo

combustivel, etc.). As particulas possuem diametros inferiores a 1 um”.

3.2.3 Di6éxido de Enxofre (SO;)

O diéxido de enxofre é produzido pela queima de combustiveis que
contenham enxofre em sua composicdo (como Oleo diesel, 6leo combustivel
industrial e gasolina), e também sado gerados em processos biogénicos naturais,
tanto no solo quanto na agua (BRAGA et al, 2002).

Segundo Déoux (1996), o dioxido de enxofre € um dos principais residuos
expulsos durante a combustao de origem féssil, e é responsavel por 75% da taxa de
SO, na atmosfera.

Este poluente é um dos principais formadores da chuva acida. Ele pode
reagir com outras substancias presentes no ar formando particulas de sulfato que
séo responsaveis pela redugao da visibilidade na atmosfera (CETESB, 2011b).

Em relacdo a saude humana, o SO, é altamente soluvel nas passagens
umidas do aparelho respiratorio superior, o que conduz a um aumento da resisténcia
a passagem do ar e ao aumento da produgcdo de muco (DERISIO, 2000). Altas
concentragbes deste poluente causam na saude humana problemas respiratérios,
alteragdes na defesa pulmonar e agravamento de doengas cardiovasculares ja
existentes, irritacdo nos olhos, nariz e garganta. Em exposi¢cdes prolongadas pode
vir causar doencas obstrutivas cronicas, e condigdes menores de exposi¢cao, pode
ocasionar asma em pessoas que praticam esportes (DICKEY, 2000 apud ROSEIRO,
2003).

Para Déoux (1996), os efeitos corrosivos e erosivos sobre muitos materiais
sdo um dos principais prejuizos provocados por este poluente. O ago, niquel, cobre,
grés, calcario e marmore sdo os mais vulneraveis. O SO, participa ainda da
acidificagdo dos solos, das aguas superficiais e subterraneas. Tal efeito provoca
uma solubilizacdo maior dos metais toxicos, em especial o aluminio, cuja

concentragédo passa a ser maior na agua.
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O dioxido de enxofre recebe atencado especial nas atividades produtoras
na regido sul de Santa Catarina, devido aos processos que apresentam elevado
potencial em emitir tais particulas, como a extracdo do carvao (depodsitos de rejeitos)
(ALEXANDRE et al, 1995).

3.2.4 Monoéxido de Carbono (CO)

O CO ¢é um gas incolor e inodoro, resultante da queima incompleta de
combustiveis de origem orgéanica (combustiveis fosseis, biomassa, etc). Também é
gerado no processo de respiragao aerobica dos seres vivos, que utilizam o oxigénio
para poder liberar a energia presente nos alimentos que sao ingeridos (BRAGA et al,
2002; CETESB, 2011b).

Conforme Branco e Murgel (1995), o CO é um dos poluentes mais comum
de se verificar em grandes cidades, onde ha areas de intensa circulagao de veiculos
automotores, um de seus maiores produtores.

Alguns sintomas da exposicdo ao monoxido de carbono dependem da
quantidade de hemoglobina combinada com o CO. Experimentos tém demonstrado
que baixos niveis de carboxihemoglobina podem causar diminuigdo na capacidade
de estimar intervalos de tempo, bem como diminuir os reflexos e a acuidade visual
da pessoa exposta (DERISIO, 2000).

Segundo Dickey (2000, apud ROSEIRO, 2003, p. 9), “a exposi¢ao ao
Monodxido de Carbono pode causar dor de cabecga, fadiga e sintomas iguais ao da
gripe, efeitos cardiacos diversos que incluem a diminuicdo da capacidade de se

exercitar’.

3.2.5 Oxidos de Nitrogénio (NO,)

Os oOxidos de nitrogénio sdo formados durante processos de combustao,
além de serem produzidos por fontes naturais, tais como: relampagos, atividade
microbiana no solo, oxidagdo da amdnia e processos fotoliticos ou biolégicos nos
oceanos (LORA, 2000; BRAGA et al, 2002).

Em grandes cidades, geralmente sdo os veiculos o0s principais

responsaveis pela emissdo dos 6xidos de nitrogénio. Sob a agdo de luz solar, ocorre
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a transformacdo de NO em NO,, que tem papel importante na formagdo de
oxidantes fotoquimicos como o ozénio (CETESB, 2011b).

Dependendo das concentragdes, o NO, causa prejuizos a saude. Estudos
indicam que os oOxidos de nitrogénio aumentam a suscetibilidade a infeccoes
bacterianas nos pulmbdes. Exposicboes de altas concentragdes de NO, podem
provocar lesdes pulmonares, edema pulmonar fatal e broncopneumonia. Ja baixas
concentracbes deste poluente afetam a limpeza mucociliar, no transporte de
particulas e produz tosse e entupimento nasal (LORA, 2000; DICKEY, 2000 apud
ROSEIRO, 2003).

3.2.6 Oxidantes Fotoquimicos - Ozénio (O3)

Oxidantes fotoquimicos € a denominagdao dada a mistura de poluentes
secundarios formados pelas reagbes entre os Oxidos de nitrogénio e compostos
organicos volateis, na presengca de luz solar. Dentre os produtos formados
destacam-se o peroxi-acetil nitrato (PAN) e o 0zdnio (O3), sendo este ultimo utilizado
como parametro indicador da presenga dos oxidantes fotoquimicos (DERISIO, 2000;
BRAGA et al, 2002).

Os efeitos dos oxidantes fotoquimicos na atmosfera tém sido associados a
irritacdo dos olhos, redugdo da capacidade pulmonar e agravamento de doencgas
respiratorias, como a asma. Estudos realizados em animais demonstraram que o O3
causa envelhecimento precoce, provoca danos na estrutura pulmonar e diminui a
capacidade de resistir as infecgdes respiratorias (DERISIO, 2000).

O ozbnio causa a saude humana problemas como conjuntivites, irritagao
das vias aéreas superiores, tosse, falta de ar, diminuicdo do volume respiratério,
nausea, mal estar e dor de cabega (NICOLAI, 1999; DICKEY, 2000 apud ROSEIRO,
2003).

Além dos prejuizos causados a saude, tal poluente pode causar danos a
vegetacdo. Ressalta-se que o ozbnio que se encontra na faixa de ar proxima do
solo, onde respiramos, € chamado de “mau 0z6nio”, o qual é toéxico. Entretanto, na
estratosfera (a cerca de 25 km de altitude) este tem a importante funcéo de proteger

a Terra, como um filtro, dos raios ultravioletas emitidos pelo Sol (CETESB, 2011b).
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3.3 Fontes de poluig¢ao do ar

O homem no momento em que interage com o meio ambiente, esta
produzindo residuos, entre eles residuos que causam problemas de poluicao
atmosférica. Portanto, “tais problemas resultam das chamadas fontes de poluicdo”
(DERISIO, 2000, p. 111).

Segundo Zurita e Tolfo (2000, p. 30), “a poluigdo do ar pode ser gerada
por diversas fontes poluidoras: fontes naturais, fontes fixas e fontes moveis”.

Fontes naturais sdo causadas por processos naturais, tais como emissdes
vulcanicas, processos microbiologicos, etc. Esta fonte sempre existiu, mesmo que
sua intensidade tenha modificado ao longo dos anos, e dependendo dos poluentes
considerados, sao mais ou menos importantes que as fontes antrépicas (aquelas
provocadas pela agdo do homem, como por exemplo, industrias, geragao de
energia, etc.) (MOUVIER, 1997; LORA, 2000).

As fontes fixas, conhecidas também como fontes estacionarias, sao
compostas pelas industrias, atividades comerciais, prestadoras de servico e as
qgueimadas. Os poluentes emitidos por estas fontes vao depender de caracteristicas
especificas de cada fonte, tais como: matéria-prima e combustiveis utilizados no
processo; processos e operagdes empregados; produto fabricado; eficiéncia do
processo e; medidas de controle adotadas (DERISIO, 2000; ZURITA E TOLFO,
2000).

Segundo Alexandre et al (1995), no quadro 2 estdo apresentados as
principais atividades, consideradas fontes estacionarias, com potencial de degradar
a qualidade do ar na regiao de Criciuma, estado de Santa Catarina, e a relagdo dos
principais poluentes emitidos em cada processo produto.
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Quadro 2 - Principais atividades com potencial de degradar a qualidade do ar na regido de Criciuma.

Atividades PTS | SO; | HC CO | H2S | NOx | SOx F

Ceramicas e Colorificios X X X

Artefatos

Cimento/Amianto X

Metalurgia

Industrias de Fundicao

XXX X | X

Industrias Quimicas

Lavanderias e
Tinturarias

X | X[X|X[ X [X
X
X X[X]|X[ X [X

Beneficiamento de
Cereais

Torrefagao de Café

Hospitais e Congéneres

X
X

Coquerias

XIX|X|[X] X | X | X[X[X]| X |X

Olarias

Beneficiamento de
Carvao

Mineracédo a Céu Aberto

Depdsito de Rejeitos
Piritosos

Aterro de Residuos
Urbanos

X | X | X [ X[ X [ X|X[X|X| X [ X [X]|X[X] X |X
X

Aterro de Residuo
Industrial

Gra>Ear|as e Fabrica de X X
Racéao

PTS — Particulas Totais em Suspensédo; SO, — Dioxido de Enxofre; HC — Hidrocarbonetos; CO —
Monéxido de Carbono; H,S — Gas Sulfidrico; NO, — Oxidos de Nitrogénio; SO; — Trioxido de Enxofre;
F — Fluor.

Fonte: ALEXANDRE et al, 1995.

Fontes moveis sao constituidas pelos veiculos automotores, trens, avides
e embarcacdes marinhas. Os veiculos automotores séo os que se destacam como
as principais fontes deste grupo. Conforme Zurita e Tolfo (2000, p. 31), “A queima
incompleta dos combustiveis utilizados em veiculos automotores libera para a
atmosfera substancias como o CO, e subprodutos, tais como os hidrocarbonetos,
SO,, etano, alcoois, CO, NO e NO,”".

Existe ainda outro tipo de fonte de poluentes, que se chamam poluentes
secundarios, os quais sao formados através de reagdes quimicas, que € o caso do

O3 (Ozbnio). “Os hidrocarbonetos e os 6xidos de nitrogénio devem ser considerados
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de maneira particular porque, sob a acdo da luz solar na atmosfera, eles se
combinam e desencadeiam varias reagdes quimicas” (DERISIO, 2000, p. 116).
Ainda Derisio (2000), explana que as fontes mais significativas ou de
maior potencial poluidor sdo as industrias. Estas podem ser classificadas em
categorias (mecanicas, téxtil, quimicas, metalurgias, etc.), e através destas, se pode

fazer uma estimativa ou calcular o potencial de poluicdo do ar de cada categoria.

3.4 Efeitos da poluicao atmosférica

Os efeitos e danos causados pela poluigcdo do ar podem ser considerados
levando-se em conta alguns aspectos principais, tais como: saude, vegetacéo,
materiais, propriedades da atmosfera e economia (DERISIO, 2000). Dentre estes, a
exposicao dos efeitos a saude humana sera tratada posteriormente neste estudo,
com uma explanag¢ao mais ampla.

Conforme Branco e Murgel (1995, p. 30), “Os efeitos da presenga de
poluentes na forma de gases ou de particulas no ar atmosférico variam muito, quer
em qualidade, quer em quantidade. Em geral, podemos classificar esses efeitos

toxicos, estéticos e irritantes”.

3.4.1 Danos a vegetagao

Segundo Derisio (2000, p. 91), as plantas podem ser afetadas pelos

poluentes atmosféricos através dos seguintes mecanismos:

° Reducdo da penetracdo da luz (redugcdo da capacidade de
fotossintese) por sedimentagéo de particulas nas folhas ou por interferéncia
de particulas em suspensao atmosférica;
° Deposicdo de poluentes no solo, por sedimentagdo ou por
carreamento pelas chuvas, permitindo a penetragdo dos poluentes pelas
raizes e alterando as condi¢des do solo; e

° Penetracdo dos poluentes pelos estdbmatos das plantas. Os
estdbmatos sdo pequenos poros na superficie das plantas, geralmente nas
folhas e nestas em geral na face inferior. [...] Poluentes gasosos podem
penetrar pelos estdbmatos, e podem ser absorvidos pela planta desta forma.
Certas particulas podem depositar-se nas superficies das plantas, e se
forem soluveis em agua podem penetrar pelos estématos com a chuva de
orvalho por exemplo.
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Ainda Derisio (2000), comenta que independente da forma como a planta
tenha sido afetada, o efeito pode ser visivel ou ndo. Quando visiveis sobre as folhas
das plantas, atribuidas a poluicdo do ar, pode ser consideradas em trés categorias
gerais:

» Colapso do tecido foliar;

» Clorose ou outras alteracdes da cor normal das folhas;

» Alteracdes no crescimento e produgao das plantas importantes nao sé

para a agricultura como também floricultura.

Lora (2000, p. 243) explica os danos a vegetagdo ao relatar que “os
poluentes penetram nas plantas através da respiragdo normal, provocando a
destrui¢cao da clorofila e a interrupgao da fotossintese”.

Os danos causados as plantas pelo dioxido de enxofre podem ser agudos
ou cronicos. Ja os fluoretos podem causar os mesmos danos em concentragoes
muito mais baixas. O "smog” fotoquimico causa danos nas folhas, as quais adquirem
inicialmente cor prateada ou bronzeada devido ao colapso das células sub-epiteliais,
e a lesdo se estende pela folha, formando areas esbranquigcadas na superficie
superior. Outros produtos quimicos como o cloro, gas sulfidrico, os acidos cloridricos
e sulfuricos, aménia, etc, podem causar danos a vegetagao (DERISIO, 2000).

Para Branco e Murgel (1995), os vegetais podem ser utilizados como
indicadores de poluigdo atmosférica. Algumas espécies de liquens que crescem em
arvores sao particularmente sensiveis a poluicdo em geral, pois devido a poluigao
eles ndo conseguem se desenvolver. Aboboreiras e plantas de cevada também sao

bons indicadores.

3.4.2 Danos aos materiais

Para a ocorréncia de danos sobre os materiais, € visivel a identificacdo de
alguns fendmenos, tais como: abrasao, deposi¢cao e a remogao, o ataque quimico
direto e o indireto e a corrosao eletroquimica (DERISIO, 2000).

Ainda Derisio (2000), comenta que & necessario levar em consideragao
que a danificacao dos materiais depende também de: umidade relativa, temperatura,

luz solar, velocidade do ar, a posicao no espago do material.
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O Taj Mahal na india, estatuas famosas do Parthernon, sdo alguns
exemplos de monumentos que estdo se deteriorando devido aos poluentes gasosos
(LORA, 2000).

3.4.3 Danos as propriedades da atmosfera

A visibilidade é o primeiro fator a ser visto por um cidaddo comum, da
existéncia de poluicdo do ar. Portanto define-se visibilidade como: “a maior distancia,
numa dada dire¢ao, na qual € possivel ver e identificar a “olho nu”, durante o dia, um
proeminente objeto escuro contra o céu no horizonte e durante a noite, uma
conhecida e, moderadamente, intensa fonte de luz” (DERISIO, 2000, p. 90).

Para Lora (2000), em regides urbanas que ocorrem altas concentragdes
de poluicdo atmosférica € comum verificar efeitos como: reducdo da visibilidade;
alteracdo da distribuicdo das temperaturas e do vento; formacdo de névoa e

precipitacéo; e reducao da intensidade de radiacéo solar.

3.4.4 Danos a economia

Os efeitos provocados pela poluigdo do ar trazem sérios prejuizos nao
somente a saude e a qualidade de vida das pessoas, mas também aos cofres
publicos, uma vez que a exposicao aos poluentes atmosféricos acarreta no aumento
do numero de atendimentos e internagdes hospitalares, e também do uso de
medicamentos, custos esses que poderiam ser evitados com a melhoria da
qualidade do ar das grandes cidades (MMA, 2011).

Segundo Derisio (2000), uma relagdo de custo-beneficio, a cada dolar
gasto no controle da poluicdo do ar, se evita o gasto de dezesseis ddblares

decorrentes dos danos causados.
3.5 Saude ambiental
Os primeiros registros sobre as relagdes entre ambiente e saude sao

muito antigos na histéria da humanidade. Na Biblia, como também em documentos

egipcios e gregos, ja constava o consumo de agua e alimentos contaminados,
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porém, somente no final do século passado comecgou-se a correlacionar fatores
ambientais e saude (BRILHANTE e CALDAS, 2002).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define saude como “o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade” (MOTA, 1997, p. 40). Ainda o mesmo autor comenta que essa
definicdo demonstra que para o homem ter saude, € necessario dispor de um
ambiente que Ihe proporcione um estado de completa satisfagdo, o que incluem as
condi¢cdes de alimentagao, habitagdo, saneamento, trabalho, recreacéo e prevencao
de doencas.

Quase todos os aspectos do meio ambiente afetam potencialmente a
saude, isso ndo sO para agentes especificos como microorganismos, forgas ou
agentes fisicos e quimicos, etc., mas também para elementos do meio urbano e
rural, tais como: casas, locais de trabalho, areas de lazer, infra-estruturas, industrias
e os principais elementos do mundo natural: a atmosfera, o solo, a agua e as muitas
partes da biosfera (BRILHANTE e CALDAS, 2002).

Conforme Déoux (1996), apesar das inumeras incertezas cientificas,
algumas consequéncias negativas sao certas e tém uma gravidade suficiente para
que os profissionais da saude e o publico tomem consciéncia de ndo ser s6 o
planeta que esta em perigo, mas também o préprio homem. Em outubro de 1991,
investigadores de 29 paises lancaram um grito de alarme na sede europeia da
Organizagdo Mundial da Saude — Copenhaga (OMS): As futuras geracdes serao as
vitimas expiatorias do ambiente poluido de hoje.

De acordo com Who (1990 apud BRILHANTE e CALDAS, 2002), no
século XX a ampla tecnologia mudou completamente tal situacdo. O enfoque da
saude publica se combina com os modernos conceitos da interdependéncia que a
saude possui em relagcao aos fatores ambientais (saude ambiental).

Para Tambellini e Camara (1998, p. 48), “a relagdo entre o ambiente e o
padréao de saude de uma populacdo define um campo de conhecimento referido
como “Saude Ambiental” ou “Saude e Ambiente™.

Portanto, o rapido desenvolvimento tecnoldégico, o aumento da utilizagao
dos recursos naturais e de novas substancias, requer que a questao da saude seja
tratada de forma integrada com os fatores ambientais e as questdes econdémicas. E

de fato que a melhora da qualidade da saude ambiental estara necessariamente
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ligada ao desenvolvimento de processos ecologicamente sustentaveis (BRILHANTE
e CALDAS, 2002).

3.6 Relagao entre saude ambiental e poluicao atmosférica

Inalamos diariamente entre 10.000 e 20.000 litros de ar. O tecido
pulmonar, mais importante do que a da pele ou do tubo digestivo, e a sua posig¢ao na
circulagdo sanguinea, fazem do pulmdo um 6rgao estratégico perante o nosso
ambiente. Ao respirarmos, junto com o ar entram ao organismo os particulados e
outros poluentes gasosos, 0os quais podem afetar os pulmdes e outros érgdos do
sistema respiratério (DEOUX, 1996; LORA, 2000).

Um dos maiores problemas de Saude Publica enfrentados atualmente
esta relacionado a polui¢cao do ar, pois afetam a saude dos seres humanos, animais
e das plantas. “O rapido avango tecnolégico 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”
(CASTRO, GOLVEIA e CEJUDO, 2003, p. 136).

A relacao entre saude e poluicdo atmosférica foi estabelecida a partir de
episodios agudos de contaminacédo do ar e estudos sobre a ocorréncia de milhares
de mortes registradas em Londres, em 1948 e 1952 (CETESB, 2011a).

E importante ressaltar, que os efeitos ambientais dos poluentes
dependem do tipo e quantidade de poluentes, do estado de saude, duragédo da
exposicao, idade e nivel de atividade da pessoa exposta (ELSOM, 1996 apud LORA,
2000).

O trato respiratorio € uma das principais portas de entrada de substancias
estranhas (impurezas) no organismo. Através das vias aéreas superiores ocorre o
primeiro contato com os agentes inalados, onde entdo a fossa nasal executa os
primeiros mecanismos de defesa: filtragcdo, condicionamento do ar e sensagao de
odores e de irritantes. Estas fungdes sdo muito importantes, mas geralmente
subestimadas (BAGATIN e COSTA, 2006; FERNANDES et al, 2010).

Devido sua localizagdo, as fossas nasais ficam expostas a agentes

nocivos, dentre eles os gases, vapores ou aerodispersoides (poeiras, fumos,
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névoas, neblinas). Esses agentes podem ter acgdo desconfortante, irritante,
alergénica ou corrosiva (BAGATIN e COSTA, 2006).

Conforme Geo (2000 apud GEOBRASIL, 2002), no Brasil, grande parte
das doengas e mortes por problemas respiratorios nos ultimos anos esta associada
a deterioragdo da qualidade do ar, sobretudo nas grandes cidades. Houve um
aumento significativo da emissdo de poluentes no pais entre os anos de 1970 e
2000.

Ribeiro e Assunc¢ao (2002) comentam que a literatura especializada indica
que os principais efeitos a saude humana da poluicdo atmosférica sdo: problemas
oftdlmicos, doengas dermatoldgicas, gastrointestinais, cardiovasculares e
pulmonares, além de alguns tipos de cancer. E possivel verificar também efeitos
sobre o sistema nervoso, que podem ocorrer apds exposicado a altos niveis de CO
no ar.

Para GeoBrasil (2002), os efeitos agudos da poluicdo atmosférica estéo
associados ndao somente a doencas respiratorias, mas também a cardiovasculares.
Entretanto, ja se pode associar o aparecimento de neoplasias e asma relacionadas
aos efeitos crénicos da contaminagdo. Os mais vulneraveis, nesses casos, sao as
criangas, os idosos e as mulheres gravidas, que podem sofrer alteragdes na fungéo
pulmonar.

Dockery (2001; BROOK, 2004apud CANCADO et al, 2006), comentam
que nos ultimos anos, estudos apresentaram evidéncias consistentes sobre os
efeitos do material particulado fino, em relagdo a morbidade e mortalidade por
doengas cardiovasculares (cardiacas, arteriais e cerebrovasculares). Tanto efeitos
agudos (internagbes e mortes por arritmia, doenga isquémica do miocardio e
cerebral), como crénicos, por exposicdo em longo prazo (aumento de mortalidade
por doengas cerebrovasculares e cardiaca).

A rinite alérgica é considerada atualmente como um problema de extenséo
mundial, com tendéncia a se agravar cada vez mais, devido ao progresso industrial,
com o surgimento crescente de novas substancias alergénicas, aumento das
grandes concentragdes urbanas e da poluicdo ambiental (SHUSTERMAN, 1997;
CHRISTIANI, 1999 apud BAGATIN e COSTA, 2006).

Tratando-se de material particulado, estudos confirmaram a relacédo entre

a presenca destes compostos em suspensdo na atmosfera e doengas do tipo:
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bronquite, tosse crbénica, doencas respiratérias, exacerbacdes de doencas
pulmonares obstrutivas crbénicas, asma, diminuicdo da longevidade e cancer
pulmonar. Existe também uma possivel relagdo entre MP e criangas com: baixo
peso, retardo no crescimento intrauterino e morte de recém nascidos (WORDLEY,
WALTERS e AYRES, 1997 apud ROSEIRO, 2003).

Ja para Fernandes et al (2010), as particulas inalaveis com diametro
menor que 2,5um, tem provocado a saude problemas nos sistemas respiratorio,

circulatorio e reprodutor.

No sistema respiratério, os danos mais importantes sdo desencadeamento
ou agravamento de inflamagdes pulmonares, asma, doenga pulmonar
obstrutiva crénica e cancer. Os principais eventos cardiovasculares sao
alteragdes no ritmo cardiaco, isquemia miocardica, modificacdes na
coagulagdo sanguinea e progressao da aterosclerose. Na gravidez,
crescimento intrauterino restrito, prematuridade e baixo peso ao
nascimento sdo as consequéncias mais marcantes (FERNANDES et al,
2010, p. 92).

Conforme Fernandes et al (2010, p. 94), os problemas de saude
causados pela poluicdo do ar, tem provocado “[...] aumento no numero de consultas
em servigos de urgéncia/emergéncia, de internagbes hospitalares e de mortes por

varias doengas respiratorias”. A piramide exposta na figura 2 demonstra este relato.

Figura 2 - Efeitos da exposi¢édo aos poluentes atmosféricos na saude humana.

> Morte

A

» Internacao hospitalar

» Visita a emergéncia

» Doengas respiratorias e
cardiovasculares

» Alteragao na fungao pulmonar; irritagao
nos olhos; garganta e narinas;
indisposigao

> Auséncia de efeitos a saude

Fonte: LIRA, 2010.
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As faixas etarias mais atingidas pela poluicédo do ar sdo as criangas e 0s
idosos, grupos bastante suscetiveis aos efeitos da poluicdo. Alguns estudos
mostraram uma associacido positiva entre a mortalidade e também entre a
morbidade devido a problemas respiratérios em criancas (BRAGA et al, 1999; LIN,
1999; BRAGA et al, 2001 apud BAKONY! et al, 2004).

Ja para Alves (2008 apud LIRA, 2010), a poluicdo do ar compromete
principalmente a saude das criangas que, de maneira geral, devido a imaturidade de
seu aparelho respiratorio; os pacientes pneumopatas, destacando-se os alérgicos,
os asmaticos e aqueles com doencga pulmonar obstrutiva crbénica; e os idosos por
apresentarem imunidade deprimida.

O quadro 3 apresenta um resumo dos principais poluentes com sua
respectiva origem, abundancia e efeitos na saude (BRILHANTE e CALDAS, 2002).
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Quadro 3 - Poluentes urbanos e seus efeitos.
Poluentes Origem Efeitos Abundancia
Atacam o sistema nervoso,
Veiculos, causam perda de .
Pb, Cb, Cu, Zn, o usam p ° Sim
metalurgicas e mobilidade e memoria, R
Hg, Mn. . i Diminuindo
galvanoplastia. destroem os glébulos
vermelhos, cumulativos.
B Degradam as vias
, Industrias de o
Particulas . , respiratérias, aumentam a .
cimento, minas, Al Sim
pretas e ~ incidéncia de doencgas L
combustao de o . Diminuindo
brancas ~ ] respiratorias cronicas e o
carvao e o6leos. . N
risco de cancer.
Industrias e
Adeidos produtos quimicos, | Suspeito de causar cancer, Pouco
(formaldeido e queima de presentes nas névoas
, o ea .. Aumentando
acetaldeido) |combustiveis fésseis acidas.
e de etanol.
Benzeno, Produtos quimicos, Cancer das vias PouCo
Metano, gas natural, respiratorias e digestivas,
. p . ~ Aumentando
Hidrocarbonetos | petroleo, gasolina. mutacgao.
Combustao de
carvao, petrdleo, . Sim
SO2 Pe Asma e chuvas acidas. o
metalurgicas, Diminuindo
veiculos.
] ~ Problemas respiratorias, .
Veiculos, combustéo . ~ Sim
NOx de petroleo chuvas acidas, formacéao Diminuindo
P ' de O3 em baixa altitude.
Vertigens, dor de cabeca, :
9 ¢ Sim

Veiculos, aciarias,
combustao de ataca o sistema nervoso
Aumentando

CO
petréleo e carvao. central.
Processos de Efeitos indiretos na saude :
~ . Sim
CO2 combustado e humana, implicados no
. ~ . Aumentando
biodegradagao. efeito estufa.
Reacao de O2 com
Ozbnio (baixa os Nox e Asma, irritagdo dos olhos e Sim
altitude) hidrocarbonetos sob garganta. Aumentando
a acao do sol.
Material insulante, . . - .
) Cicatrizes no pulmao, Sim
Asbesto lonas de freios, , L
cancerigeno. Diminuindo
telhas etc.

Fonte: BRILHANTE e CALDAS, 2002.

Os estudos epidemioldgicos tém demonstrado de forma cada vez mais

consistente, correlagdes entre a exposicdo aos poluentes atmosféricos e os efeitos
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de morbidade e mortalidade, mesmo quando as concentragdes dos poluentes na

atmosfera ndo ultrapassam os padrdes de qualidade do ar vigentes (MMA, 2011).
Em sintese, segundo Braga, Pereira e Saldiva (s.a, p. 14) através da

analise dos estudos realizados em diversos centros urbanos, que utilizaram

desenhos epidemioldgicos, pode-se concluir que:

e as concentragcbes de poluentes atmosféricos encontradas em grandes
cidades acarretam afecgbes agudas e cronicas no trato respiratério, mesmo em
concentragbes abaixo do padrdo de qualidade do ar. A maior incidéncia de
patologias, tais como asma e bronquite, esta associada com as variagbes das
concentragdes de varios poluentes atmosféricos;

e a mortalidade por patologias do sistema respiratério apresenta uma forte
associagao com a poluicdo atmosférica ;

e as populagbes mais vulneraveis sdo as criangas, idosos e aquelas que
apresentam doencgas respiratorias;

e 0 material particulado inalavel, com dimensdo inferior a 10 mm e mais
recentemente 2,5 mm, é apontado como o poluente mais frequentemente
relacionado com danos a saude;

e sinais, cada vez mais evidentes, mostram ser os padrbes de qualidade do ar
inadequados para a protegcdo da populagdo mais susceptivel a poluicéo
atmosférica. Varios estudos demonstraram ocorréncia de efeitos morbidos em
concentragdes abaixo dos padrbes de qualidade do ar;

e a mortalidade por doengas cardiovasculares também tem sido relacionada a
poluicao atmosférica urbana, sendo novamente o material particulado inalavel, o
poluente frequentemente associado;

e estudos experimentais e toxicoldgicos tém dado sustentagdo aos resultados
encontrados em estudos epidemioldgicos.

No Brasil, mesmo sendo considerado um problema de saude publica, a
relacdo entre poluicdo do ar e saude, ainda nao existe um programa capaz de
prevenir a morbidade e mortalidade associada a contaminacdo do ar. Algumas
excegbes sdo demonstradas por estudos ecologicos de séries temporais, que
demonstram a relagao existente entre a contaminacado do ar e a saude, em areas
metropolitanas e industriais (GOUVEIA & FLETCHER, 2000; GOUVEIA &
FLETCHER, 2000; CIFUENTES et al. 2001 apud CICERO JUNIOR, s.a).

Para avaliar a relagado entre poluicdo atmosférica e problemas na saude
humana, diversos autores estdo utilizando os modelos estatisticos (regressao),
capazes de relacionar uma ou mais variaveis explicativas com uma unica variavel
resposta (TADANO, UGAYA e FRANCO, 2009).

Conceigéo et al. (2001, apud TADANO, UGAYA e FRANCO, 2009, p.
241) comenta que modelos estatisticos e analiticos “constituem ferramentas

extremamente uteis para resumir e interpretar dados. Em particular, estes modelos
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podem facilitar a avaliacido da forma e da intensidade de associa¢des de interesse
em estudos epidemioldgicos”.

E importante ressaltar que para aplicacdo deste modelo, quando o
objetivo € avaliar o impacto da poluicdo atmosférica na saude populacional, séo
necessarios dados diarios de monitoramento de qualidade do ar de pelo menos dois
anos para a realizagdo de uma boa analise (TADANO, UGAYA e FRANCO, 2009).

“‘Atualmente, diversos estudos vém usando o numero de internacdes
hospitalares como um indicador dos efeitos da poluicdo na saude da populagao”
comentam os autores (BURNETT et al, 1995; SCHWARTZ, 1996 apud GOUVEIA et
al, 2003, p. 30).

E possivel verificar dados suficientes ao longo do referencial para
confirmar que a poluicdo atmosférica provoca danos a saude humana em escala
mundial, ou seja, tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento.
Fica praticamente inevitdvel a exposicdo de elevado numero de individuos a
poluicdo, uma vez que as fontes de poluentes fazem parte do cotidiano das pessoas
e nao existe limite seguro. Porém o que se deseja € que a poluigdo do ar fique em
niveis os mais baixos possiveis (FERNANDES et al, 2010).
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4 METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste trabalho foi exploratéria, e para a
elaboracdo do questionario foram utilizadas as metodologias quantitativa e
qualitativa. Esta pesquisa teve como objetivo verificar a possivel relagdo entre
problemas de saude e a deterioragdo da qualidade do ar de uma comunidade
situada na cidade de Urussanga — SC.

A pesquisa exploratéria € utilizada para entender uma situagdo, um
problema, um caso ou fato, “a partir de estudos feitos por diferente autores ou
vivenciados por varias pessoas” (VIANNA, 2001, p. 130). Ainda segundo o0 mesmo
autor, essa metodologia funciona como se estivesse fazendo uma “varredura” em
relacdo a tudo que foi escrito ou relatado sobre o assunto abordado no trabalho, o
que possibilita uma explicacdo sobre um determinado assunto ou area para poder
entendé-lo.

A pesquisa quantitativa busca apurar em numeros, opinides, informacdes
e atitudes explicitas e conscientes dos entrevistados, para posterior classificacdo por
meio de procedimentos estatisticos. Ja a qualitativa € uma pesquisa exploratodria,
pois estimulam os entrevistados a pensarem livremente sobre um determinado
assunto ou tema. Este tipo de pesquisa analisa cada situacao a partir de dados
descritivos, buscando identificar relagdes, causas, efeitos, opinido, e outros aspectos
necessarios para uma melhor compreensao da realidade (VIANNA, 2001).

O trabalho foi desenvolvido em diferentes etapas, compreendendo:

e Levantamento bibliografico com a utilizagdo de livros, artigos cientificos,
trabalhos académicos e sites, abordando assuntos relacionados a saude ambiental,
poluicdo atmosférica e seus efeitos, a fim de justificar, esclarecer e demonstrar o
tema do trabalho;

e Definicao e analise da area de estudo;

¢ Analise das condi¢cdes de saude da comunidade, através da aplicacao de
questionarios in loco, o qual foi estruturado a partir de pesquisas quantitativas e
qualitativas, e levantamentos de dados relacionados a doencgas respiratorias e

cardiacas nas unidades de saude da regido estudada;
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e Comparagao da incidéncia de internagbes hospitalares por problemas
respiratorios e cardiovasculares do municipio de Urussanga, cidades vizinhas e o
estado de Santa Catarina;

¢ |dentificacdo das fontes com potencial poluidor atmosférico na area de
estudo e avaliagao da possivel relacado entre os poluentes emitidos e efeitos a saude

da comunidade.

4.1 Area de estudo

Fundada em 26 de maio de 1878, Urussanga foi o maior nucleo colonial
italiano do sul de Santa Catarina. Os imigrantes italianos provenientes do norte da
Itélia, chegaram na localidade de Azambuja, municipio de Pedras Grandes em
1877.Em 1878, as primeiras familias chegaram a colbénia de Urussanga, fundado
pelo engenheiro agrimensor do Império, Joaquim Vieira Ferreira (URUSSANGA,
2011).

O nome Urussanga ja existia quando os primeiros imigrantes chegaram

[{ PRt

aqui, porém era escrito de forma diferente com “¢”, Uruganga. Este nome deriva de
uma lingua indigena, mas a unica discussdo que resta € em relacdo ao seu
significado, que poderia ser: “rio de agua fria ou passaro no banhado, uma vez que
havia, naquela época, um passaro denominado Uru, e por “canga” podia entender-
se local com muita agua” (PANORAMA, 1999, p. 06).

O municipio esta situado na regido sul de Santa Catarina e distante 190
km de Floriandpolis, capital do Estado. Localiza-se a uma latitude de 28°31'04" sul e
longitude 49°19'15" oeste, estando a uma altitude de 49 metros. A figura 3 mostra a

localizagdo da cidade (AMREC, 2011; IBGE, 2011).



41

Figura 3 - Locglizagéo do municipio de Urussanga, SC.
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Fonte: AMREC, 2011.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2011),
Urussanga é composta por uma populagdo estimada de 20.223 habitantes,
conforme CENSO de 2010 e conta com area territorial de 240,477 km?.

A comunidade do Rio Carvao, figura 4, que compreende a area de estudo
desta pesquisa, esta localizada a 10 quildmetros do centro da cidade de Urussanga
— SC, sendo dividida em trés localidades: Rio Carvao, Rio Carvéo Alto e Rio Carvao

Baixo.
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Figura 4 - Vista aérea da comunidade do Rio Carvéao, Urussanga, SC.
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Fonte: GOOGLE, 2011.

Rio Carvédo, como também as comunidades de Santana e Rio América,
formaram-se pela oferta de emprego que surgiu com a abertura de minas para a
extracdo de carvao e seus derivados. Atualmente, estas comunidades possuem o
maior grau de degradacdo ambiental do municipio, onde a maioria das casas esta
estabelecida sob ou muito proximo dos locais onde havia o beneficiamento do
minério e que comportam grande quantidade de rejeito piritoso. “No lugar da Mata
Atlantica, existente apenas em encostas de maior altitude hoje em dia, verifica-se a
ocorréncia de montes de estéreis do carvao, e de plantas exoéticas de alta resisténcia
como o Eucaliptussp” (DURANTE, 2008, p. 11).

4.1.1 Aspectos do meio s6cio econdmico
A populagéo urussanguense vivia inicialmente da exploragdo da madeira,

da manufatura de instrumentos agricolas, da cultura agropecuaria de subsisténcia, e

instalacdo de tecnologias e processamento dos cereais. Posteriormente, com o
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capital adquirido, aplicaram na transformacdo de alimentos, principalmente
derivados da uva e do leite (URUSSANGA, 2011).

Entretanto, foi a extracdo do carvao mineral que regeu a economia
urussanguense € mudou o perfil do colonizador. Em 1917, com o inicio do trabalho
de abertura de minas de carvdo, o municipio entrou em novo estagio de
desenvolvimento econémico (URUSSANGA, 2011).

Porém, por outro ponto de vista, a mesma ocorria de forma lamentavel,
gerando poluicao da agua, do ar e do solo. Conforme Panorama (1999, p. 14), “aqui
em Urussanga, além da constante redugdo do volume das aguas superficiais, a
maior parte dos rios estdo mortos ou com restrita possibilidade de uso,
principalmente, devido a poluicdo carbonifera”.

Atualmente a economia de Urussanga é diversificada, destacando-se a
industria moveleira, derivados de plasticos, ceramica, vitivinicultura, fruticultura,
mineracao, entre outros. No setor primario, o destaque € para as culturas do milho,
feijdo, arroz e fumo, viticultura, fruticultura e a criagdo de aves e suinos
(URUSSANGA, 2011).

Segundo IBGE (2011), o numero de matriculas por série no ano de 2010
para a cidade de Urussanga, foi de 67% fundamental, 12,7% pré-escola e 20,3%
médio. Conforme tabela 1 é possivel observar a proporcéo de pessoas alfabetizadas
por faixa etaria. Em relacdo ao numero de escolar por série foi de 40% fundamental,
50% pré-escola e 10% ensino médio. Santa Catarina possui os seguintes dados de
taxa de escolaridade: 6,5% menos de 1 ano de estudo; 16,8% de 1 a 3 anos; 44,8%

de 4 a7 anos e; 32,0% de 8 anos para mais.

Tabela 1 - Proporgéo da populacao residente alfabetizada por faixa etaria.

Faixa Etaria 1991 2000
5a9 57,5 68,8
10a 14 98,3 99,3
15a19 97,8 99,1
20a49 95,9 97,2
50 e + 77,7 86,9
Total 88,7 93,1

Fonte: IBGE/Censos.

Conforme Peixoto (2000, p.13), “[...] a regido sul apresenta a maior

expectativa de vida ao nascer, ficando o estado de Santa Catarina acima da média
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da regido”. Dados demonstram que Santa Catarina possui uma expectativa de vida

de 67 anos para o sexo masculino e 74,6 anos para o sexo feminino.

4.1.2 Aspectos do meio fisico e biético

Segundo a metodologia proposta por Képpen (apud URUSSANGA, 2011)
a cidade de Urussanga possui um clima subtropical umido, sem estagao seca, com
verao quente.

As chuvas sdo bem distribuidas durante o ano, ou seja, ndo ocasiona
longos periodos de secas e tampouco, inundagdes frequentes. O indice
pluviométrico é de 1.540 mm/ano e a umidade relativa do ar é de 81,5% em média.
As temperaturas variam de 42,2°C (maxima) e -4,6°C (minima), com uma média de
19,2°C. O inverno é frio e umido com geadas ocasionais (URUSSANGA, 2011).

Na figura 5 encontram-se representadas a frequéncia relativa da direcéo
do vento em cada trimestre do ano. Em relagdo a velocidade dos ventos, a média
anual varia entre 1,9m/s a 2,7m/s. Estes dados foram consolidados por Back (1999)
no periodo de 1977 a 1997 a partir dos registros da estagdo meteorologica de

Urussanga.

Figura 5 - Frequéncia relativa da dire¢cao dos ventos em Urussanga, onde C refere-se ao periodo sem
vento ou calmo.
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Fonte: BACK, 1999.
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Em relagédo ao relevo, o municipio € composto por 70% da topografia
acidentada acima de 20%, e os outros 30% de area considerada plana ou ondulada.
Seu solo é classificado como podzdlico vermelho/amarelo, composto por 45% de
textura arenosa, 40% de cambissolodlico e 15% de terra estruturada. E também
considerada uma regido rica em minérios importantes, como o carvdo mineral e
algumas reservas de fluorita e argila (URUSSANGA, 2011).

“O municipio apresenta uma vegetacdo do tipo cerrado, com presenca
ainda de arvores nativas” (URUSSANGA, 2011, s.p).

Urussanga € banhada pelo Rio Urussanga, que tem origem a partir da
confluéncia dos rios Maior e Carvao, como indica a figura 6. Tal recurso hidrico
possui como principais afluentes o Rio Maior, Rio Carvao, Rio Deserto, Rio Caeté,
Rio Barro Vermelho e Rio América.

Figura 6 - Area de drenagem da bacia hidrografica do rio Urussanga.

N e 10%m
i Escala 1:60.000
Fonte: COMITE DA BACIA HIDROGRAFICA DO RIO URUSSANGA, 2011.

Em relagdo a qualidade de suas aguas, o Rio Urussanga e varios de seus
afluentes apresentam uma das piores situagdes do Estado, devido a contribuicdo

decisiva das empresas mineradoras. Suas aguas, em sua grande maioria, “[...]
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caracterizam-se como improprias para o consumo humano, apresentando também
restricbes para outras atividades, incluindo irrigagao” (URUSSANGA, 2011, s.p).

Em relacdo ao Rio Carvao, De Bona (2010) comenta que € um corpo
hidrico muito afetado pela poluicdo advinda da mineragao, ou seja, langamento no
rio de drenagens acidas de mina e consequentemente contaminagdo do rio por
metais pesados e por compostos organicos.

Veado (1989) ainda esclarece que a extragdo do carvao € a maior
responsavel pela deterioracdo dos recursos hidricos da bacia do rio Urussanga.
Desde que a mineragdo iniciou o processo de expansdo, 0os corpos de agua

dificilmente puderam ser usados pela populagao local, fosse ela rural ou urbana.

4.2 Analise das condig¢oes de saude da comunidade

A comunidade do Rio Carvao, alvo da pesquisa, vem sofrendo a décadas
com os impactos decorrentes de diferentes atividades instaladas na localidade.
Conhecida como um dos bergos da exploragdo de carvao na regido, inicialmente
esta atividade ocasionou uma série de danos ao ambiente e a populagdo em geral,
podendo-se exemplificar, a presenca e acumulo de materiais poluentes altamente
toxicos e letais no solo (rejeitos de carvao), o qual esta sendo transportado pelo ar e
pela agua, devido a oxidacado da pirita em contato com os mesmos e liberando ao
meio ambiente gases, compostos de ferro e acido sulfurico.

Atualmente outras tipos de atividades, além da extragao e beneficiamento
do carvao mineral vem ocasionando transtornos a comunidade. No més de agosto
de 2011 a presengca de moradores e representantes de Rio Carvao na sessao
legislativa, tornou-se um canal para divulgacdo dos incémodos que a poluigédo
atmosférica vem causando aquela comunidade. Este € um dos movimentos que a
comunidade fez para protestar tal incomodo, pois a mesma possui um histérico de
reclamacgdes junto ao Ministério Publico, Fundagdo do Meio Ambiente — FATMA, e
Vigilancia Sanitaria de Urussanga.

Um dos principais problemas citados por seus representantes, que afetam
diretamente a qualidade de vida da populagao, sao os possiveis efeitos oriundos da

emissdo de poluentes atmosféricos na regido. Em virtude desta problematica,
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levantou-se a necessidade de avaliar as condi¢cdes de saude da populagdo e sua
possivel relacdo com a deterioragao da qualidade do ar, caso existente.

O estudo compreendeu o desenvolvimento de pesquisa in loco com a
aplicacao de questionarios, levantamento das internagdes nos servigos de saude de
doencas vinculadas a poluicdo atmosférica e avaliacdo da possivel relacdo entre os
poluentes atmosféricos emitidos na regiao e os efeitos sentidos pela comunidade.

Para a aplicagdo do questionario, como também no levantamento dos
dados hospitalares, o presente projeto seguiu os principios da Resolugéo n°. 196 de
16 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UNESC,
e teve o parecer de aprovagado sob o registro 335/2011 (ANEXO A). As familias
abordadas para a aplicacao do questionario, apds receberem orientacbes sobre os
objetivos da pesquisa, autorizaram sua participagdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante (ANEXO B).

Os nomes das pessoas (familias) ndo serao divulgados e, os direitos dos
mesmos quanto ao participar ou desistir a qualquer momento da participacao,

também serao respeitados em qualquer momento do percurso da pesquisa.

4.2.1 Levantamento das condicoes de saude da populagao através da

aplicagao de questionario

Para o levantamento das condi¢des de saude da populacdo elaborou-se
um questionario, que segundo Amaro, Pévoa e Macedo (2005, p. 03) “[...] € um
instrumento de investigagao que visa recolher informacgdes. Para tal, coloca-se uma
série de questdes que abrangem um tema de interesse para os investigadores”.

O questionario, (APENDICE A), compreende nove perguntas abertas e
fechadas, que permitem inicialmente conhecer melhor o publico alvo, abordando
questionamentos referentes a dados socioeconémicos, bem como, possibilita a
identificacdo dos problemas ambientais e de saude percebidos pela comunidade, os
efeitos sentidos por esta decorrente destes danos e o levantamento de sugestdes
para a melhoria da qualidade de vida da mesma.

O estudo foi aplicado na comunidade do Rio Carvao inteiro, porém a

aplicacdo do questionario foi realizada somente no Rio Carvdo Baixo, devido a
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grande extensdo da comunidade de Rio Carvao, dificil acesso pelas estradas de
chao e por ser o local de maior reclamagao em relagdo a poluicdo do ar.

A amostragem abrangeu um total de 26 familias, o equivalente a 30,6% do
total de familias do Rio Carvao Baixo, as quais foram escolhidas de forma aleatdria.
Definiu-se este percentual devido a dificuldade de encontrar as familias em casa no
horario comercial, bem como por tratar-se de uma pesquisa onde os participantes
tinham o livre arbitrio de participarem ou nao.

Os questionarios foram aplicados mediante a apresentacao do objetivo da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Participante. A aplicagdo da pesquisa foi realizada na segunda quinzena do més de
setembro de 2011.

Os resultados obtidos foram analisados e apresentados através de
calculos e graficos estatisticos. Conforme Barbetta (2002 apud ALVES, ALVES e
SILVA, 2009, p. 85), apos a estatistica grafica o passo seguinte consiste em
“‘introduzir técnicas que permitam organizar, resumir e apresentar estas informacgoes,
de tal forma que possamos interpreta-los a luz dos objetivos da pesquisa”. Com isso
€ possivel interpretar e descrever os dados das variaveis utilizadas no questionario,
dentre elas: sexo, idade, profissdo, grau de instrugdo, responsavel pelo domicilio,
além das perguntas abertas contidas no estudo.

Para analise e interpretacdo dos dados qualitativos, agruparam-se os
resultados semelhantes. Em relagao aos resultados quantitativos, os mesmos foram
expostos em graficos e posteriormente descritos os valores para uma melhor

compreensao.

4.2.2 Levantamento de internagdoes nas unidades de saude do municipio de

Urussanga, SC

O levantamento de internacdes nas unidades de saude no municipio de
Urussanga objetivou avaliar a incidéncias de doencgas respiratérias e cardiacas no
local de estudo, relacionando os dados do bairro com as demais comunidades da
cidade.

Para isso, inicialmente identificou-se as unidades de saude onde a

populagdo busca auxilio, que compreendem o Posto de Saude de Santana e
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Hospital Nossa Senhora da Concei¢do. Porém, os dados de consultas médicas do
Posto de Saude de Santana estdo na Unidade Basica de Saude (Posto de Saude)
no centro da cidade, o qual armazena os dados de todos as unidades de saude de
Urussanga.

Em visita a Unidade Basica de Saude, localizada na rua Bardo do Rio
Branco, centro de Urussanga, constatou-se a impossibilidade de levantamento de
dados de consultas médicas através do Sistema Unico de Saude - SUS, pois no
local ndo ha registros que estabelecam o codigo da Classificacdo Internacional de
Doengas, 10° Revisao, mais conhecido como CID. Esta classificagdo determina o
motivo especifico de cada problema de saude.

Em virtude desta impossibilidade, o levantamento foi realizado somente
em dados disponiveis no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, localizado na
Avenida Presidente Vargas, centro de Urussanga, Santa Catarina. A relagdo de
internacdes hospitalares foi obtida com autorizacdo da Assessora Administrativa do
hospital, através do Sistema de Gestao Hospitalar, denominado Inovadora.

O sistema disponibilizou um documento em meio virtual com 360 paginas,
contendo dados de internagdes pelo SUS de junho a dezembro de 2007, ano o qual
iniciaram os dados de internagdes em meio digital, e de janeiro de 2008 a setembro
de 2011. Neste constavam informagdes referentes a data de internacdo e de alta;
nome do paciente; data de nascimento e idade; municipio e bairro; procedimento e
permanéncia. Devido ao sigilo necessario de alguns dados, na pesquisa foram
utilizadas somente as informagdes relacionadas ao numero de pessoas internadas
com problemas de saude alvos da pesquisa e origem (bairro) do paciente.

No hospital levantaram-se também as internagdes realizadas através de
convénios ou de forma particular (pagamento). Os dados concedidos
compreenderam o periodo de janeiro de 2008 a julho de 2011, cujas informagdes
expostas eram: nome do paciente; idade; data e hora da internacédo; convénio;
cidade e bairro; numero do CID e médico responsavel.

Foram levantadas doencas do aparelho respiratorio (CID-10: J00-J99) e
doengas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199), porque conforme o levantamento
bibliografico essas doengas podem estar relacionadas com as alteragdes da
qualidade do ar. Literaturas comentam que no Brasil, grande parte das doencgas e

mortes por problemas respiratorios nos ultimos anos esta associada a deterioragao
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da qualidade do ar (GEO, 2000 apud GEOBRASIL, 2002). Em outro paragrafo,
GeoBrasil (2002) diz que os efeitos agudos da poluicdo atmosférica estao
associados nao somente a doencas respiratérias, mas também a cardiovasculares.

O levantamento do numero de internagdes por doengas respiratorias e
cardiacas compreendeu os anos de 2008 a 2010 da comunidade em questao, e
demais bairros, entre eles: Sdo Pedro, por ser um bairro que possui poucas
industrias que contribuam para a poluicdo do ar, Das Damas e Figueira, bairros
centrais do municipio.

Posteriormente, realizou-se o levantamento da populagdo de cada bairro,
para a elaboracdo dos calculos do comparativo. Através de conversas com o0s
presidentes das associagdes de moradores de cada bairro e agentes de saude,
identificou-se o numero de familias que residem em cada comunidade. Com isso,
estipulou-se uma média de trés integrantes por familia, para termos um numero total
da populacao.

Com o levantamento do numero de internagdes e com a populagcdo de
cada bairro, foi possivel entdo realizar um comparativo quanto ao numero de

internacdes por bairro.

4.2.3 Levantamento de doencgas respiratérias e cardiovasculares em parte dos

municipios da regidao da AMREC e do estado de Santa Catarina

O Departamento de Informatica do SUS — DATASUS do Ministério da
Saude é um site que disponibiliza para a comunidade em geral informagdes
que podem servir para subsidiar analises objetivas da situag&o sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboragao de programas de ac¢des de saude. O
site €& abastecido com dados do SUS de todo o pais, sendo atualizado
trimestralmente.

Perante a este departamento de informagdes, foi possivel realizar o
levantamento de Morbidade Hospitalar do SUS. Nesta opgao, é possivel acessar
dados de internagdes, taxa de mortalidade, obitos, dias e média de permanéncia,
valor médio da internacdo, entre outros dados. E possivel também realizar a
pesquisa de morbidade por local de internagdo e morbidade por local de residéncia.

Para a pesquisa, optou-se em pesquisar o numero de internagcbes por local de
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residéncia, pois incluem todos os pacientes que residem em Urussanga, mas que
possam ter procurado auxilio médico em outras cidades.

Conforme objetivo da pesquisa, foram levantados apenas o numero de
internagbes ocasionadas por problemas respiratorios e cardiacos de alguns
municipios pertencentes da Associagao dos Municipios da Regido Carbonifera -
AMREC e limitrofes da cidade de Urussanga, dentre eles: Cocal do Sul, Orleans e
Morro da Fumaca; e também do estado de Santa Catarina, para uma melhor
comparagao. A escolha de tais municipios deu-se por estes apresentarem numero
de populacao e caracteristicas semelhante e, sobretudo porque fazerem divisa com
0 municipio alvo do estudo.

Pelo fato de o site disponibilizar o numero de internagdes ocorridas a
partir do ano de 1995, para melhor interpretacdo dos dados, este foram agrupados
em intervalos de trés anos, compreendendo os periodos de 1995 — 1997; 1998 —
2000; 2001 — 2003; 2004 — 2006; 2007 — 2009; 2010. O ano de 2010 sera analisado
sozinho, pois como estdo sendo retirados os dados num intervalo de trés anos, n&o
sera possivel analisa-lo com os demais anos.

Posteriormente, realizou-se o levantamento das populagcdes de cada
cidade em estudo. Os dados referentes aos anos de 2000 a 2010 foram coletados
no site do Ministério da Saude — Portal da Saude, o qual disponibiliza um Caderno
de Informagbes em Saude que contém informagdes gerais de cada municipio
brasileiro, dentre eles a estimativa da populacdo. Os dados dos anos anteriores, de
1999 a 1995, os quais ndao constavam no Caderno de Informagdes em Saude, foram

levantados diretamente no site do IBGE.

4.3 Identificagdao de fontes com potencial poluidor atmosférico na comunidade

de Rio Carvao, Urussanga, SC

Buscou-se nessa etapa identificar as fontes com potencial de emissdes
atmosféricas na comunidade do Rio Carvéo e consultar em bibliografias o processo
produtivo, para posteriormente verificar as fontes que tem possibilidade de emitir

poluentes atmosféricos e quais os poluentes.
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Com a identificacdo das fontes, buscou-se entdo relacionar com as
informacgdes levantadas na avaliacdo in loco (questionario) e os dados de saude
coletados no hospital e DATASUS.

Para este levantamento, foi necessario durante a aplicagdo dos
questionarios prestar atengdo no que as familias tinham a dizer e de onde elas
direcionavam a problematica da poluicdo do ar. Posteriormente, visitar os locais os
quais foram citados para averiguagao dos mesmos.

Realizou-se também consultas a representantes da comunidade, visitas in

loco e consulta na Prefeitura Municipal de Urussanga.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Condig¢oes de saude da populacao analisadas in loco

Para caracterizar a area de estudo realizou-se a aplicagdo de um
questionario na comunidade de Rio Carvao Baixo, o que possibilitou verificar o nivel
de conhecimento acerca das questdes sociais, ambientais e econémicas e dos
conflitos existentes no bairro.

Nos dados obtidos com o levantamento de campo, constatou-se que em
relacdo as caracteristicas das pessoas amostradas, a pesquisa evidenciou a
predominadncia do sexo feminino, com 73,08% dos entrevistados e 26,92% é
composta pelo sexo masculino. Em relagdo a variavel faixa etaria, observaram-se
trés grupos: 53,85% das pessoas entrevistadas apresentam idade entre 36 a 48
anos de idade, 30,77% entre 52 a 64 anos e 15,38% estao na faixa etaria de 70 a 82
anos.

Para o questionamento se a pessoa entrevistada era responsavel pelo
domicilio, verificou-se que 92,31% dos participantes sdo responsaveis por seus
domicilios, considerando que somente 7,69% disseram que n&o. Este resultado
demonstra-se positivo para a pesquisa, considerando que o entrevistado é
responsavel pelo domicilio, este possivelmente tera uma conhecimento maior sobre
os demais integrantes da familia e sabera responder os questionamentos com maior
exatidao.

As familias participantes possuem em média 3 a 4 integrantes por familia,
da qual € composta normalmente pelo casal (marido e mulher), filhos, e alguns
membros da familia, tais como: genro (a), neto (a), entre outros.

Os resultados referentes ao grau de instrucdo do participante sao

apresentados na figura 7.
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Figura 7 - Grau de instru¢do dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Banco da pesquisa, 2011.

Dos entrevistados, 61,54% estudaram até a 4° série (1° grau incompleto);
11,54% nivel técnico; 7,69% dos participantes completaram o 1° grau (atualmente
Ensino Fundamental); 7,69% com 2° grau completo (atualmente Ensino Médio);
7,69% superior completo e 3,85% com o 2° grau incompleto.

Referente as profissbes dos entrevistados, pode-se observar um grande
numero de aposentados (26,92%). Acredita-se que este fato seja devido ao grande
numero de participantes ja estarem com uma idade avangada. Em seguida, a
profissédo agricultor obteve 23,08%; do lar 11,54%; pedreiro 7,69% e técnico de
enfermagem também com 7,69%. As demais profissdes totalizaram 23,08%, sendo
elas: radialista, servente, auxiliar de produg¢ao, autbnomo, diretor de escola, auxiliar

de enfermagem. Os dados sao ilustrados na figura 8.



55

Figura 8 - Profissbes dos envolvidos na pesquisa.
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Fonte: Banco da pesquisa, 2011.

Visto que a soma dos aposentados, do lar e agricultores equivale a
61,54% dos participantes, e que eles permanecem a maior parte do dia na regido ou
em seus lares, acredita-se que isto possibilite uma melhor percepcao das alteragdes
ambientais durante o dia, contribuindo para a pesquisa, visto que objetivamos avaliar
a percepc¢ao dos moradores em relagao as alteragdes do meio.

Para saber as condi¢cdes de saude, em relagado as doencas respiratorias e
cardiacas que a populagdo pesquisada costuma sofrer, foi questionado aos
participantes “quais foram os problemas de saude enfrentados pelos componentes
do domicilio nos ultimos seis meses”. Neste item, os entrevistados tinham a opgao

de responder mais de uma opg¢éo de doencga, apresentadas na figura 9.
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Figura 9 - Problemas de saude enfrentados pelos componentes dos domicilios nos ultimos seis
meses, relatados pelos entrevistados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Entre as oito doengas citadas, as mais recorrentes foi rinite alérgica com
61,54% e hipertensao, citada por 57,69% dos entrevistados.

Conforme autores Shusterman (1997; CHRISTIANI, 1999 apud BAGATIN
e COSTA, 2006), a rinite alérgica é considerada atualmente como um problema de
extensao mundial, com tendéncia a se agravar cada vez mais, devido ao progresso
industrial, com o surgimento crescente de novas substancias alergénicas, aumento
das grandes concentragdes urbanas e da poluicdo ambiental.

Outra questdo importante a ressaltar € que pessoas com problemas
cardiacos, considerando também a hipertensao, sao incluidas nas areas de risco e
podem sofrer mais os efeitos da poluicéo. Isto também se observa nos idosos, como
temos muitos idosos na comunidade, eles ficam mais expostos a poluigdo, caso
haja. Conforme Dr. Chin (2001), tal fato pode ser explicado segundo estudos que
demonstraram que ha um aumento na incidéncia de problemas cardiorespiratérios
em pacientes idosos (acima de 65 anos) expostos a poluicdo, e a taxa de
mortalidade dessas pessoas aumenta 13% nos dias mais poluidos.

Das demais doengas citadas, a irritagdo na garganta e dores de cabecga
obteve ambas 50%; gripe e resfriado 42,31%; irritacdo nos olhos 38,46%; asma
30,77%; problemas cardiacos 19,23%. A opg¢ao outros obteve 61,54%, das quais as

doencgas citadas mais significativas foram: perca do pulméao; enxaqueca; sinusite;
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bronquite crdnica; pneumonia; polipos nasais; enfisema pulmonar e segundo uma
entrevistada, “Muita falta de ar e vbmitos pela manha e sinusite”.

E possivel observar ainda um ndmero consideravel de pessoas com asma,
irritacdo na garganta e irritacdo nos olhos. Segundo autores este fato pode ser
observado em locais que sofrem com altas concentragcdes de poluentes
atmosféricos, causando efeitos a saude humana, tais como problemas respiratérios,
alteragdes na defesa pulmonar e agravamento de doencgas cardiovasculares ja
existentes, irritagdo nos olhos, nariz e garganta. Em exposi¢cdes prolongadas pode
vir causar doencas obstrutivas crénicas, e em condicdes menores de exposicao,
podem ocasionar asma em pessoas que praticam esportes (DICKEY, 2000 apud
ROSEIRO, 2003).

Ressalta-se que no questionario ndo levantou-se se os entrevistados eram
fumantes ou ndo, o que poderia ser apresentado como uma possivel causa do
elevado numero de pessoas com doengas cardiacas e respiratorias. Sugere-se que
em pesquisas futuras esta relagao seja abordada.

Pesquisou-se também onde a populacédo procura auxilio em caso de um
membro do domicilio ficar doente. Neste questionamento os participantes poderiam
escolher mais de uma alternativa. Verificou-se que 73,07% das familias pesquisadas
responderam que recorrem ao hospital do municipio e também com 73,07%
recorrem aos postos de saude; 7,69% a farmacias e 19,23% clinicas médicas. A
opcao outros obteve 11,54%, das quais responderam que procuram médicos
particulares (com e sem plano de saude) e sindicato. Ao citarem sindicato, referem-
se a um sindicato que disponibiliza médicos para atendimento aos pacientes
associados, mediante o pagamento da consulta.

A partir destes resultados obtidos, foi possivel identificar quais locais as
familias procuram auxilio, e assim direcionar as outras etapas da pesquisa, que
compreendem o levantamento de internagdes nas unidades de saude e do hospital
da cidade.

Em relagéo a frequéncia com que as familias procuram auxilio médico,
hospitalar, clinicas, e demais estabelecimentos de saude, a pesquisa demonstrou
que 38,46% dos participantes responderam a opgao outros. Nesta opg¢ao quase
todos responderam a mesma coisa, que 0O procuram somente em caso de

emergéncia ou necessidade. Um dos participantes respondeu que procura auxilio
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“Quase que diariamente, sinto muita falta de ar. Cheiro muito forte”. Os demais
responderam que procuram auxilio mensalmente, correspondendo a 19,23% dos
entrevistados; 15,38%  semanalmente; 15,38%  semestralmente; 7,7%
bimestralmente e 3,85% trimestralmente.

Em relacdo ao questionamento referente as dificuldades em resolver os
problemas de saude, dentre as respostas mais citadas, tém-se os seguintes grupos:
a comunidade nao recebe a visita de médicos; fila de espera para conseguir médico
no posto de saude; falta de recursos financeiros para comprar medicamentos e
pagar consultas particulares, e a distdncia das residéncias até os locais de
atendimentos.

Algumas familias levantaram outras dificuldades, tais como: “Ter que ir
para outras cidades procurar profissionais particulares, porque aqui é realizado o
tratamento para aliviar os sinfomas e n&o as causas”, “Falta de atendimentos em
postos de saude e hospitais”; “O maior problema é a falta de especialistas para
tratamento de doencgas provocadas pela poluicdo ambiental’.

Elaborou-se uma questdo buscando verificar a percep¢ao dos moradores
sobre a influéncia da qualidade do ambiente na saude da comunidade, pois de
acordo com as literaturas encontradas, um dos maiores problemas de Saude Publica
enfrentados atualmente esta relacionado a poluicdo do ar, pois afetam a saude dos
seres humanos, animais e das plantas (CASTRO, GOLVEIA E CEJUDO, 2003).

Os resultados obtidos revelaram que somente 11,54% das pessoas
questionadas responderam que desconhecem que o0 ambiente onde moram
influéncia na sua saude ou na saude de seus familiares. Os demais, 88,46%,
disseram que sim, e com as respectivas respostas de explicagdes relacionadas ao
problema: fuligem e fumaga; por causa da poluigdo; poeira da estrada; cheiro ruim
da coqueria (principalmente quando chove); poluicdo que vem da coqueria; devido
ao ar poluido que respiramos, e conforme um participante “Porque necessitamos do
ar e da agua para Ssobreviver e se 0S mesmos recursos estdo poluidos,
consequentemente o ambiente em que moramos influencia sim na satde e no nosso
caso estamos sofrendo, pois tanto a agua quanto o ar que respiramos aqui estéo
poluidos”.

Outro participante diz que: “Porque moramos em um ambiente com

grandes areas degradadas e recursos naturais comprometidos devido as atividades
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de mineragcdo e producado de coque. Os problemas ambientais decorrentes da
mineracdo sdo muito graves devido a falta de fiscalizacdo dos 6rgdos responsaveis
pela prote¢do ao meio ambiente e pela utilizagdo, pelos mineradores, de tecnologias
de produgdo que nédo incluem o controle de poluicdo prejudicando as bacias
hidrograficas, os solos e principalmente a atmosfera”.

Conforme o levantamento, no questionamento em relacdo a percepgao
dos impactos ambientais provocados pela mineragdo de carvao e a producado de
coque no meio ambiente ou na saude das pessoas, 0s impactos mais citados em
relagdo ao meio ambiente foram a poluicdo do ar e poluicdo do rio (agua), com 58%
das afirmagdes expostas nos questionarios. Outros impactos foram citados, dentre
eles se destacam: problemas relacionados com o depdsito de p6 e fuligem sobre as
folhas das plantas e hortalicas, ma desenvolvimento de algumas arvores frutiferas,
poluigdo do solo, degradagdo do meio ambiente.

Em relagdo aos impactos sobre a saude, mais de 50% dos participantes
responderam que causa doencgas respiratorias. Os demais impactos citados foram
doencas como cancer, bronquite e uma familia respondeu que: “Os impactos
ambientais caracterizam-se pela poluicdo das aguas, do solo e da atmosfera. [...]. A
relacéo entre baixa qualidade do ar e as doencgas respiratorias e cardiovasculares é
bem alto. Desde a irritagdo nas mucosas dos olhos e nariz, ardor e desconforto de
garganta até agravamento com sérias debilidades como bronquite crbnica e
enfisema, contribuindo para o desenvolvimento de problemas cardiovasculares e
pulmonares. Porém a acdo da poluicdo na saude ¢é discreta, somente apos décadas
os efeitos, que sdo cumulativos, aparecem e séo devastadores”.

Durante a aplicacao e interpretacdo dos questionarios, observou-se que
na percepcdao dos moradores ha uma relacdo entre os impactos ambientais
decorrentes das atividades industriais situadas na localidade e os efeitos sobre
vegetacao e saude da populagao.

N&o se pode confirmar tal relagdo, porém, alguns autores expdem que
indicios podem ser verificados para avaliar os efeitos a saude e vegetacgéo, oriunda
da deterioracdo da qualidade ambiental, sobretudo do ar. Derisio (2000) comenta
que independente da forma como a planta tenha sido afetada, o efeito pode ser
visivel ou ndo. Quando visiveis sobre as folhas das plantas, atribuidas a poluicdo do

ar, pode ser consideradas em trés categorias gerais: colapso do tecido foliar, clorose
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ou outras alteracbes da cor normal das folhas e alteragcbes no crescimento e
producdo das plantas importantes ndo s6 para a agricultura como também
floricultura.

Brilhante e Caldas (2002) apresenta um resumo dos principais poluentes
com sua respectiva origem, abundancia e efeitos na saude, dentre eles a combustao
do carvao que degradam as vias respiratorias, aumentam a incidéncia de doengas
respiratorias cronicas e o risco de cancer.

Conforme estudo realizado, na pergunta sete sobre o questionamento da
existéncia de pessoas da familia que trabalham ou trabalharam em empresas do
ramo de mineragao de carvao e coqueria, houve familias em que havia mais de uma
pessoa que trabalha ou trabalhou neste ramo. Portanto, observou-se que das
familias questionadas 80,77% disseram que sim, e somente 19,23% que nao.
Dentre estes, 10 trabalham ou trabalharam no ramo de mineracao de carvao, e 14
no ramo de coqueria.

Em relacdo a atividade exercida, 5 responderam operador de maquinas; 3
mineiros; 2 furadores; 2 no cargo de abastecimento de fornos; 2 serventes; 2
pedreiros. Outras atividades foram citadas, dentre elas: servigos gerais; detonador;
bombeiro; técnico de seguranga; manutencao; motorista de caminhao; reforma de
fornos e controlador de fornos.

Conforme levantamento € possivel observar que grande parte dos
entrevistados possui algum membro da familia que trabalha ou trabalhou no ramo de
mineragao. Isto pode explicar alguns episddios de pessoas com problemas graves
de pulmao, como por exemplo, enfisema pulmonar.

Para a pergunta oito do questionario, a qual designa se na residéncia do
participante ou se na propria comunidade existe ou existiram atividades agricolas
com fins comerciais ou para consumo familiar, e se as mesmas ainda estado
funcionando; se no caso de nao existirem mais, se eles saberiam dizer os motivos
pelos quais deixaram de exercer tais atividades, foi possivel observar que dentre as
26 familias pesquisas, 19,23% responderam de forma similar, que deixaram de
plantar hortalicas para consumo préprio devido a grande quantidade de fuligem que
se depositam nas folhas. Tal acontecimento pode ser observado na figura 10, a qual
foi disponibilizada por uma moradora da comunidade que registrou a imagem em

sua residéncia.
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Fonte: MUTINI, 2011.

Outros 15,38%, responderam que ndo deixaram de plantar, porém
percebem uma quantidade significativa de fuligem nas folhas das hortaligas. Houve
também comentarios que € preciso cobrir as plantacdes de hortalicas com telas
devido a poluicao. Demais familias, responderam que: “Tempo atras existia mais do
que hoje. Em nosso quintal o basico para nos alimentar é coberto de fuligem preta,
nos ensinam tanto a lavar bem frutas e verduras antes de nés comermos devido a
produtos toxicos, o que faremos para evitar de nos alimentar com os alimentos
contaminados com materiais tdo pesados quanto o de derivados da queima do
coque!”; “Varios produtores deixaram de cultivar a parreira, devido a poluigdo do ar e
a grande quantidade de fuligem que se acumulam nas folhas”; “Existiram cultivo de
hortalicas e parreiras de uva eu acabaram sendo exterminadas devido a poluigdo
prejudicar sua composi¢do”.

E possivel haver uma relagdo, pois conforme Derisio (2000) explana as
plantas podem ser afetadas pelos poluentes atmosféricos através da: reducdo da
capacidade de a planta realizar fotossintese, devido a sedimentacado de particulas
nas folhas ou por interferéncia de particulas em suspensao atmosférica; quando
ocorre deposicao de poluentes atmosféricos no solo, estes penetram nas raizes das
plantas alterando as condi¢cdes do solo e; penetragao dos poluentes pelos estdmatos
das plantas, devido as particulas se depositarem nas superficies das plantas, e se
forem soluveis em agua podem penetrar pelos estématos com a chuva de orvalho

por exemplo.
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Para a melhoria das condigées ambientais na comunidade e regi&o, havia
uma pergunta no questionario a qual pedia para que as pessoas apresentassem
sugestdes com relacdo a melhoria das condicbes ambientais. Dentre as
recomendagdes expostas, verificou-se que 73,07% das familias, sugeriram que a
principal empresa instalada na localidade (coqueria) deveria tomar medidas para
controlar a poluicdo do ar. Outra sugestdo pertinente foi a de pavimentagdo da
estrada da comunidade, que obteve 46,15% de respostas.

Foram apresentadas ainda outras respostas, tais como o fechamento da
coqueria, umidificacao da estrada varias vezes ao dia, controle dos caminhdes que
deixam cair carvao e coque nas estradas (figura 11), instalagdo de equipamentos de
monitoramento da qualidade do ar na industria; recuperagédo das areas degradadas
e despoluicdo do rio carvao.
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Figura 11 — Deposicao de carvao, rejeito e coque na principal via de acesso da localidade.
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Fonte: MUTINI, 2007.

Entre as respostas, algumas familias responderam que: “Toda empresa
aqui deve cobrir totalmente onde trabalha como um galpdo, acho que s6 assim
poderemos respirar um ar mais puro. Porque existe lavadores de gases nas
chaminés, mais na retirada do coque quente é resfriado isso tudo ao relento”;
“Controle na emissdo de gases na atmosfera. Recuperagdo das aguas. Mais
comprometimento e respeito por parte dos administradores das empresas”; “Em
primeiro lugar, sugiro fiscalizagcdo efetiva pelos 6rgdos responsaveis pela prote¢cdo
ao meio ambiente, pressdo da sociedade organizada, promotoria publica, empresas,

governos estadual, federal e municipal e principalmente a montagem de
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equipamentos com o objetivo de diminuir a geragdo de p6 no momento da produgéo
de coque. Enfim, que a poluicdo seja diminuida para indices aceitaveis de acordo
com a legislagéo vigente”.

Durante a aplicacdo do questionario, foi possivel observar muitos
comentarios e reclamacgdes, das quais algumas sédo importantes de serem descritas.
Algumas familias comentaram que a fuligem é perceptivel principalmente no periodo
da manha e a noite e que o cheiro de enxofre se torna ainda mais forte quando
chove. Outros ainda comentaram a respeito do intenso movimento de caminhdes na
estrada principal, que da acesso as empresas, € que 0S mesmos passam a
velocidades acima do permitido, causando assim barulho (poluicdo sonora) e

acidentes, conforme pode ser visto nas figuras 12 e 13.

Figura 12 - Intensa movimentagao de caminhdes na estrada principal da comunidade estudada.
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Fonte: MUTINI, 2007.
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Figura 13 - Acidente ocorrido na principal via de acesso d localidade.

Outro comentario exposto pelos entrevistados é a constatacdo que no
inverno a concentragcdo de poluentes € ainda maior. Isso provavelmente ocorre
segundo Cetesb (2007), pelo fato de as condigdes meteorolégicas determinarem
uma maior ou menor diluicdo dos poluentes, sendo que no inverno essas condi¢cdes

meteoroldgicas s&o mais desfavoraveis a dispersao, piorando a qualidade do ar.

5.2 Internacdes nas unidades de saude do municipio de Urussanga, SC

O levantamento de internagdes hospitalares no municipio de Urussanga,
SC, teve por objetivo comparar o numero de internagdes com problemas
respiratorios e cardiovasculares da comunidade do Rio Carvao e demais bairros. O
comparativo foi realizado com os bairros: Sdo Pedro, por ser um bairro que possui
poucas industrias que contribuam para a poluicdo do ar; Das Damas e Figueira,
bairros centrais do municipio; e também ao numero de internagbdes de toda a cidade
de Urussanga.

Segue a tabela 2 com o levantamento do numero de internagdes
hospitalares com problemas respiratorias e cardiovasculares, dos respectivos bairros
e da cidade de Urussanga. O mesmo procedeu com internagdes realizadas através
do Sistema Unico de Saude — SUS e internacdes através de planos de saude e/ou
mediante o pagamento (particular). Com a populagdo estimada de cada bairro,

realizou-se um calculo médio de internagdes para cada 100 habitantes.



66

Tabela 2 - Média de internagbes hospitalares por doengas respiratérias e cardiovasculares para cada
100 habitantes.

. = Séao Das . .
Rio Carvao Pedro Damas Figueira Urussanga
N° de internagoes
SUS 22 24 36 4 800
N° de internagoes
privados/planos de 7 8 9 6 257
saude
LPEEIEUCE 29 32 45 10 1057
internacoes
HEpiEEEE 477 783 822 390 19979
estimada
Média de
internagoes/100 6,1 41 55 2,6 53
habitantes

Fonte: Dados hospitalares, 2011.

Diante dos resultados obtidos, verificou-se que dentre os anos
levantados, de 2008 a 2010, o numero de pessoas que se internaram com
problemas respiratorios e cardiacos na comunidade de Rio Carvao atingiu uma
meédia de 6,1 internagdes para cada 100 pessoas. No bairro Sdo Pedro, o qual
possui poucas industrias que possam contribuir para a degradagéo da qualidade do
ar, cuja localizagéo esta inserida em meio a vegetagao nativa e secundaria, obteve
uma meédia de 4,1 internag¢des a cada 100 pessoas.

O bairro Das Damas, localizado préximo ao centro da cidade, obteve o
indice de 5,5 internacbdes pra cada 100 habitantes, o valor mais proximo de Rio
Carvao. O bairro Figueira, também localizado nas imediagbes do centro da cidade,
foi o que obteve o menor indice de internagbes, com 2,6 internagbes para cada 100
habitantes.

Levantou-se também a média de interna¢des da cidade de Urussanga,
onde os bairros estao inseridos, a qual atingiu um indice de 5,3 internagbes a cada
100 habitantes.

E perceptivel que a comunidade do Rio Carv&o foi quem alcangou o maior
indice de internagdes em relacdo as demais comunidade analisadas, com 6,1
internacdes a cada 100 habitantes. Conforme autores, “atualmente, diversos estudos

vém usando o numero de internagdes hospitalares como um indicador dos efeitos da
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poluicdo na saude da populagdo” (BURNETT et al, 1995; SCHWARTZ, 1996 apud
GOUVEIA et al, 2003, p. 30).

Na aplicagdo dos questionarios, verificou-se na pergunta onde a
populagao procura auxilio em caso de um membro do domicilio ficar doente, que
73,07% das familias pesquisadas responderam que recorrem ao hospital do
municipio e também com 73,07% recorrem aos postos de saude; 7,69% a farmacias
e 19,23% clinicas médicas. A opgao outros obteve 11,54%, das quais responderam
que procuram médicos particulares (com e sem plano de saude) e sindicato. Este
alto indice de pessoas que recorrem a postos de saude, e demais locais como
farmacias, clinicas médicas entre outros, ndo estdo inclusos no levantamento
realizado neste trabalho, podendo assim significar um numero ainda maior de
pessoas que sofrem com doengas respiratorias e cardiacas.

Ressalta-se que os dados apresentados sao estimados, observando-se
um numero consideravelmente alto de internagdes na comunidade de Rio Carvao
em relagao a cidade de Urussanga e demais comunidades analisadas.

Outra questdo a ser considerada, refere-se ao enquadramento das
doengas analisadas dentro do grupo de CID’s verificados. Ao analisarmos doencgas
do aparelho respiratorio (CID-10: J00-J99) e circulatorio (CID-10: 100-199), os quais
estao listados no Anexo C, estdo inclusas diversas outras doencas, as quais talvez
nao estejam precisamente ligadas a poluicdo do ar. Porém, muitos artigos e estudos
utilizam este mesmo método, de avaliar de forma generalizada todas as doencgas
inclusas nestes grupos, tais como, estudos realizados por:

e Braga et al (2007) que analisaram os efeitos da exposigdo ao material
particulado gerado através da atividade de mineracdo, que tinha como tema:
Associagao entre poluicdo atmosférica e doencas respiratorias e cardiovasculares
na cidade de Itabira - Minas Gerais;

e Santos et al (s.a), verificaram os efeitos da poluicdo do ar nas doengas
respiratorias e cardiovasculares em idosos, no municipio de Vitéria — ES, o qual teve
por objetivo promover a saude da populagdo exposta aos fatores ambientais
relacionados aos poluentes atmosféricos;

e Freitas, Pereira e Saldiva (s.a), os quais tinham como tema do estudo:
Vigilancia dos efeitos na saude decorrentes da poluicdo atmosférica: estudo de

factibilidade. Trabalho este desenvolvido pela Divisdo de Meio Ambiente do Centro
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de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, em
parceria com o Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e com a CETESB.

Ainda conforme a aplicagdo do questionario observou-se que em relagao
a frequéncia com que as familias procuram auxilio médico, hospitalar, clinicas e
demais estabelecimentos de saude, a pesquisa demonstrou que 38,46% dos
participantes responderam a opg¢ao outros, ou seja, quase todos responderam a
mesma coisa, que procuram auxilio médico somente em caso de emergéncia ou
necessidade.

Ressalta-se ainda que quando os pacientes procuram auxilio médico, nem
sempre ocorrera a internagdo. Muitas vezes ocorre o atendimento médico, seguido
da prescricdo de medicamentos e liberagdo dos mesmos. Portanto, existem muitos
casos em que os pacientes ndo estdo sendo considerados neste estudo, visto que

no levantamento de dados analisaram-se apenas as internagdes hospitalares.

5.3 Doengas respiratorias e cardiovasculares em parte dos municipios da
regiao da AMREC e do estado de Santa Catarina

Através do levantamento de internacbes hospitalares por doencas
respiratorias e cardiovasculares do municipio de Urussanga, cidades vizinhas e do
estado onde estas cidades estéo inseridas, Santa Catarina, foi possivel realizar uma
comparagao de dados entre as mesmas.

Para uma melhor compreensao das informagdes, seguem as tabelas 3 e
4, com numero de internagcdes e o levantamento estimado das populagcbes das

cidades analisadas, respectivamente.
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Tabela 3 - Niumero de internagbes hospitalares dos respectivos municipios e estado de SC.

A Cocal do Morro da Santa
nos Urussanga Sul Orleans E Catari
u umaga atarina
1995 - 1997 2286 659 2841 2528 398212
1998 - 2000 1757 859 2476 2634 349790
2001 - 2003 1588 876 1983 2290 351657
2004 - 2006 1214 806 1381 2056 318979
2007 - 2009 1034 686 1198 2214 310196
2010 335 255 371 675 101197

Fonte: DATASUS, 2011.

Tabela 4 - Populagbes estimadas dos municipios estudados e do estado de SC.

Cocal do Morro da Santa

Anos Urussanga s Orleans .
ul Fumaga Catarina
2010 20223 15159 21393 16126 6248436
2009 19936 15231 21732 16115 6118743
2008 19778 15101 21590 15994 6052587
2007 19359 15275 20026 16402 6049251
MEDIA 19691 15202 21116 16170 6073527
2006 19280 15073 20027 16161 5958266
2005 19194 14869 20028 15911 5866568
2004 19028 14467 20031 15435 5774178
MEDIA 19167 14803 20029 15836 5866337
2003 18955 14289 20031 15223 5607233
2002 18884 14109 20031 15007 5527707
2001 18818 13948 20024 14816 5448736
MEDIA 18886 14115 20029 15015 5527892
2000 18727 13726 20031 14551 5168808
1999 18204 12849 21955 13778 5098448
1998 18172 12735 21748 13656 5028339
MEDIA 18368 13103 21245 13995 5098532
1997 18141 12621 21542 13534 4958339
1996 18049 12353 21133 13346 4875244
1995 19743 13069 20856 13624 4836626
MEDIA 18644 12681 21177 13501 4890070

Fonte: DATASUS, 2011; IBGE, 2011.

Posteriormente, os mesmos foram calculados através do programa Excel
e expressos em grafico (figura 14). Optou-se em calcular uma média de internagdes
para cada 1000 habitantes, expondo-se os dados na propor¢dao de numero de

internacdes/1000 habitantes.
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Figura 14 - Comparativo das internagdes entre os municipios analisados e o estado de SC.
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OUrussanga 123 95 84 63 53 17
B Cocal do Sul 52 64 62 54 45 17
O Orleans 134 122 99 69 57 17
OMorro da Fumaca 187 185 153 130 137 42
@ Santa Catarina 81 69 64 54 5 16

Fonte: Autora, 2011.

Conforme consta no grafico acima, observou-se que entre os anos de
1995 a 1997 as cidades de Urussanga (123 internagdes para cada 1000 habitantes),
Orleans (134 internagbes para cada 1000 habitantes) e Morro da Fumacga (187
internagbes para cada 1000 habitantes) alcangcaram seus maiores indices de
internagbes hospitalares com problemas respiratérios e cardiovasculares, em
relagdo aos demais anos analisados. O estado de SC também obteve o maior
indice, com 81 internagdes para cada 1000 habitantes. Cocal do Sul ficou com um
total de 52 internacbes para cada 1000 habitantes no periodo analisado, n&o
sofrendo grandes alteragdes em relagdo aos demais anos.

E possivel que estes altos indices alcancados pelos municipios tenham
relagdo com o que o Ministério do Meio Ambiente dispde em seu site. Segundo o
MMA (2011) a exposi¢cao aos poluentes atmosféricos acarreta aumento do numero
de atendimentos e internagdes hospitalares, e também do uso de medicamentos.

Para Fernandes et al (2010, p. 94), os problemas de saude causados pela
poluicdo do ar, tem provocado “[...] aumento no niumero de consultas em servigos de
urgéncia/ emergéncia, de internagbes hospitalares e de mortes por varias doencas

respiratorias”.
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Analisando os demais periodos, de 1998 a 2000, Cocal do Sul obteve o
indice mais alto de internagdes (64 internagbes para cada 1000 habitantes) em
relacdo aos demais anos analisados para 0 mesmo municipio. A cidade de
Urussanga foi a que atingiu uma maior diferenca no niumero de internacbes em
relagdo aos anos anteriores. Passou de 123 para 95 internagdes, ou seja, uma
reducdo de 22,8% do numero de internagdes. Nas cidades de Orleans (122
internagdes para cada 1000 habitantes) e Morro da Fumaca (185 internacbes para
cada 1000 habitantes) houve pouca variagao nos numeros de internacdes. O estado
de SC também reduziu o numero de internacdes, passando de 81 para 69
internagdes para cada 1000 habitantes.

No periodo de 2001 a 2003, Urussanga obteve uma média de 84
internagdes para cada 1000 habitantes, Cocal do Sul 62, Orleans 99 e SC 64.
Verifica-se neste periodo que o0 municipio de Morro da Fumaca diminuiu
consideravelmente o indice de internagdes, de 185 passou para 153 internacdes
para cada 1000 habitantes, diminuindo em 17,3% as internacdes relacionadas as
doencas analisadas, porém, continuam ainda a ser o municipio com maiores indices
de internagdes hospitalares, quando comparado as demais cidades estudadas.

Acredita-se que este fato tenha uma relagdo com o que ECP (1982;
UNESC, 2000 apud CORDOVA 2007) expde em seus estudos, dizendo que Morro
da Fumaca foi considerada uma das cidades com maiores indices de poluicdo
atmosférica do estado de Santa Catarina, devido ao grande crescimento do setor
ceramico.

Conforme levantamento, nos anos de 2004 a 2006 a cidade de Orleans
foi quem reduziu o indice de internacdes de 99 para 69 internacdes pra cada 1000
habitantes, ou seja, 30,3% a menos de interna¢des. Urussanga obteve uma redugao
consideravel também, passou de 84 para 63 internagdes para cada 1000 habitantes.
Cocal do Sul obteve 54 internagdes para cada 1000 habitantes, Morro da Fumaca
em relagdo aos anos de 2001 a 2004, diminuiu em 15% o numero de internagdes e
SC com 54 internacgdes para cada 1000 habitantes.

Esta reducdo no numero de internacdes na cidade de Morro da Fumaca
pode ter relagdo com a implantagdo no Termo de Ajustamento de Conduta — TAC na
cidade, o qual determinava a proibicdo da queima de qualquer outro material

combustivel que n&o fosse a lenha de reflorestamento, gas natural ou aparas de
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serrarias regularmente autorizadas pelo Instituto Brasileiro do Meio ambiente e dos
Recursos Naturais e Renovaveis — IBAMA (CORDOVA, 2007).

Anteriormente ao TAC, era comum no municipio a queima de carvao
mineral no processo produtivo das olarias, que conforme UNESC (2000 apud
CORDOVA, 2007) liberava para a atmosfera altas concentragdes de didxido de
enxofre e material particulados, dentre outros poluentes, causando assim a
degradacéo da qualidade do ar e por consequéncia problemas a saude humana.

Nos anos conseguintes, 2007 a 2009, os municipios de Urussanga (53
int/1000 hab), Cocal do Sul (45 int/1000 hab) e Orleans (57 int/1000 hab),
diminuiram em torno de 10 internacdes a cada 1000 habitantes por cidade. Morro da
Fumaca, novamente obteve um crescimento neste numero, passou de 130 (periodo
de 2004 a 2006) para 137 internagbes para cada 1000 habitantes, o que equivale a
um acréscimo de 5,1% no numero de internagdes. O estado de SC novamente com
um valor ndo muito alterado, ficou com 51 internacdes para cada 1000 habitantes.

Para o ano de 2010, as cidades de Urussanga, Cocal do Sul e Orleans
obtiveram o mesmo indice de internagdes (17). O estado de SC alcangou um valor
ainda menor, ficando com 16 internacbes para cada 1000 habitantes. Ja Morro da
Fumaca obteve 42 int/1000 hab, ou seja, 25 a mais que os outros municipios.

Analisando o comportamento do numero de internagdes ao longo dos
anos, verificou-se que na maioria dos municipios analisados as internagdes
reduziram com o passar dos anos. Estes resultados podem estar relacionados com
alguns fatores ambientais, dentre eles:

e Maior cobranca e fiscalizagdo por parte dos 6érgdos ambientais e
demais instituicdes competentes;

e Publicacdo de leis relacionadas a questdo ambiental, tais como as
Resolu¢cbes CONSEMA n° 01 de 14 de dezembro de 2006 e a n° 03 de 29 de
setembro de 2008, as quais aprovam a listagem das atividades consideradas
potencialmente causadoras de degradagcdo ambiental passiveis de licenciamento
ambiental pela Fundagdo do Meio Ambiente - FATMA e a indicagdo do competente
estudo ambiental para fins de licenciamento, ou seja, estas leis impulsionaram as
empresas a ter um maior controle ambiental;

e Publicacdo de legislagdes relacionadas a controle de emissdes
atmosféricas, tal como a Resolucdo CONAMA n° 382 de 26 de dezembro de 2006,
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que estabelece os limites maximos de emissdo de poluentes atmosféricos para
fontes fixas. Esta resolugéo surgiu para complementar a Resolugdo CONAMA n° 08
de 6 de dezembro de 1990, em virtude dos altos niveis de poluicao atmosférica
atingidos. A Resolucdo CONAMA 08/90, determina em nivel nacional, limites
maximos de emissdo de poluentes do ar (padrdes de emisséo) para processos de
combustao externa em fontes novas fixas de poluicdo com poténcias nominais totais
até 70 MW (setenta megawatts) e superiores.

Ha de se considerar, que além dos fatores citados, com relagao
especifica com controle de emissbes atmosféricas, outros fatores também
contribuirdo para uma melhor qualidade de vida da populacdo, que interfere
positivamente na saude do ser humano. Tais como:

¢ Rede de esgoto que atinge mais de 40% da populagcéo de Urussanga,
e também rede de esgotos nos demais municipios;

¢ No periodo de 2000 a 2004, segundo Panorama (2000), 35 grupos de
produtores em 21 municipios da regido se planejavam para a produgéo de alimentos
em sistema agroecolégicos, processo de produgao organica;

e Urussanga conta com coleta seletiva de lixo, o qual iniciou no final do
ano de 2006, e também com um aterro sanitario.

E possivel verificar com este comparativo, que a cidade de Urussanga
possui numeros de internagbes relativamente baixos em relacdo as cidades de
Orleans e Morro da Fumaga. Ja em relagdo ao estado de Santa Catarina, péde-se
observar que a mesma possui valores consideravelmente altos até o ano de 2006, e
posteriormente foi se igualando. Acredita-se que isto tenha ocorrido pelo fato de
Urussanga ja ter possuido em seu territério grande variedade de industrias, dentre
elas o setor ceramico, mineracao, pedreira, extracdo de argila, entre outros, que
possam ter comprometido a qualidade do ar.

Atualmente ainda existem muitas empresas que podem estar contribuindo
para a degradacdo da qualidade do ar, como também o alto indice de frota de
veiculos, como indica o levantamento realizado pelo DETRAN (2011), apresentando
uma estimativa de 14015 veiculos para o més de setembro de 2011. Segundo
Campos (2005), os principais poluentes langados na atmosfera pelos veiculos
automotores sido provenientes do processo de combustdo incompleta, sendo

normalmente quantificadas as emissées de monoxido de carbono (CO),
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hidrocarbonetos (HC), éxidos de nitrogénio (NOy), 6xidos de enxofre (SOy) e material
particulado.

Outros fatores que justificam a reducdo das internacbes pode estar
relacionado com a boa qualidade de vida da populagdo de Urussanga, a qual tem
acesso a boa alimentagao; medicamentos que o SUS distribui; areas de lazer, como
parques e areas verdes; saneamento basico e rede de esgoto.

Analisando o municipio de Urussanga como um todo, verifica-se que a
media de registros de doencas respiratdrias e cardiacas encontra-se atualmente
com valores similares as demais regides do estado, porém € importante ressaltar
que estes resultados podem nao condizer com todas as regides e/ou comunidades
da cidade, ou seja, algumas destas localidades podem apresentar indices diferentes
da média municipal em funcdo de suas peculariedades, conforme visto no estudo

dos bairros situados em Urussanga, os quais apresentaram indices diferentes.

5.4 Fontes com potencial poluidor atmosférico na comunidade de Rio Carvao,

Urussanga, SC

Conforme objetivo da pesquisa identificou-se junto aos moradores,
representantes da comunidade, visitas in loco e dados coletados na prefeitura,
fontes com potencial poluidor atmosférico na comunidade de Rio Carvao, municipio
de Urussanga. Posteriormente, verificaram-se o processo produtivo de cada
atividade, identificando-se quais possiveis poluentes podem ser emitidos.

Segundo levantamento realizado foi constatado duas empresas do ramo
de mineragao e duas do ramo de coqueificagdo no bairro.

Conforme informacbes repassadas pela Associacdo de Moradores do
Bairro Rio Carvao, o tempo de operagao na comunidade sao:

e Coqueria Rio Deserto: operando na localidade desde 1989;

e Coqueria Coquesul: inicio da década de 90;

e Carbonifera Siderdpolis: iniciou o processo de extracdo de rejeitos na
regiao do bairro Rio Carvao no final da década de 90, entre os anos 1998 e 1999,
porém o processo de beneficiamento do minério é realizado nas instalagbes da
empresa que se encontra em Santana, também no municipio de Urussanga,

comunidade esta préxima ao Rio Carvao;
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e Carbonifera Comin: iniciou o processo de extragdo de rejeitos em Rio
Carvao, também entre os anos de 1998 e 1999. O processo de beneficiamento do
minério ocorre no local da extragao.

Ainda segundo a Associagdo de Moradores, a Carbonifera Comin que
iniciou atividades entre 1998 e 1999, veio substituir a antiga Companhia Carbonifera
Urussanguense (CCU), que exploraram aquele territério desde periodo anterior a
década de 80. O mesmo ocorre com a Carbonifera Siderdpolis, que substituiu a
antiga Carbonifera Treviso.

Ha também nas imediagbes do bairro dois aviarios, do qual um foi
instalado entre os anos de 2009 e 2010, e o outro a mais de 10 anos. Outras fontes
com potencial de emissdes atmosféricas a serem consideradas séo: a estrada geral
que da acesso a comunidade e demais localidades, a qual n&o possui
pavimentacdo; veiculos pesados que transitam nesta estrada; e residéncias com
fogdo a lenha. Na figura 15, € possivel verificar a localizagdo de cada fonte com
potencial poluidor atmosfeérico.

Figura 15 - Mapa de localizagdo das principais fontes com potencial poluidor atmosférico na
comunidade do Rio Carvéo.
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Segundo Derisio (2000), o potencial poluidor de uma atividade industrial
varia muito de acordo com a natureza da mesma e dos produtos fabricados.
Portanto, as emissbdes atmosféricas se caracterizam de acordo com cada processo,
0 que inclui tipologia de matéria-prima; insumos e combustiveis; bem como a
eficiéncia dos equipamentos de controle de poluigao aplicados.

Na empresa de coque, a relacdo de matéria-prima/produto € torno de
62%, ou seja, a cada 100 toneladas de carvao processados sédo produzidas 62
toneladas de coque. Considerando a inexisténcia de efluentes liquidos ou residuos
sélidos durante o processo de coqueificagao, se faz concluir “que grande quantidade
de gases e materiais particulados sédo langados pelas chaminés das coquerias”
(UNESC/CPRM, 1997, p. 42).

De maneira geral, os principais poluentes emitidos na coqueria, segundo
Alexandre et al (1995), sédo as particulas totais em suspenséao (PTS), SO,, NO,, CO
e HC, SOy e F. Além destes, “ha ocorréncia de emissdes de po produzidas pela acéo
eolica sobre os materiais depositados no patio e pela manipulacéo de produtos em
operagdes de carregamento e descarregamento de caminhdes” (UNESC/CPRM,
1997, p. 42).

As principais etapas que geram emissdes atmosféricas na empresa de

coqueificacdo podem ser vistas no quadro 4.

Quadro 4 - Principais etapas que geram emissdes atmosféricas em coquerias.

Etapa do processo Contaminantes

Moagem e estocagem de

moinha de carvio Material particulado (poeiras fugitivas)

Carregamento de matéria-prima |Material particulado, hidrocarbonetos e CO

Hidrocarbonetos, NO,, SO,, CO, amébnia e

Coqueificagao material particulado

Descarregamento e resfriamento

d Material particulado, hidrocarbonetos e CO
0 coque

Fonte: UNESC/CPRM, 1997.

Em relacdo a atividade de extragao e beneficiamento de carvdo mineral,
conforme exposto pelos autores e corroborado pelas imagens abaixo (figuras 16, 17

e 18),a degradagdo ambiental provocada por estes empreendimentos atua de forma
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negativa na qualidade ambiental da regido onde esta inserida. Os problemas
causados sao diversos, dentre eles, poluicao dos recursos hidricos, do solo e do ar,
contribuindo assim para o desaparecimento de fauna e flora regional
(UNESC/CPRM, 1997).

Figura 16 - Aguas do Rio Carvdo contaminadas por efluentes langcados pela atividade de mineracéo

Fonte: Autora,01 1.

Figura 17 - Formacé&o de drenagem acida e mina através do processo de lixiviagao.

13
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Figura 18 - Montanhas de deposito de rejeito oriundas das atividades de extragao e beneficiamento
de carvao, situadas na comunidade de Rio Carvao, Urussanga, SC.

Fo: Auora, { .. .

Segundo Giassi (1994), o carvao possui em sua composi¢do teores
variaveis de material mineral, os quais originam o rejeito. Mas, € importante salientar
que o que determina o potencial poluidor do carvao é a cinza e o enxofre.

Ainda Giassi (1994, p. 32), diz que “os elementos poluentes, resultantes
da lavra e beneficiamento do carvao, sao seus rejeitos solidos, que contém grande
quantidade de pirita, e os seus efluentes, agua de mina e agua de lavagem, baixo
pH e metais pesados dissolvidos”.

Através do quadro 5, é possivel observar de forma resumida os principais
impactos ambientais decorrentes das atividades ligadas a exploracédo do carvao

mineral.
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Quadro 5 - Matriz com os principais impactos ambientais decorrentes da mineragéo de carvao.

Processos de

Recurso Natural

Degradagao Ar Agua Solo
Combustéo Gases toxicos, L . Acidificagao do
N . . Chuvas acidas
Espontanea material particulado solo
Formacéo de acido Acidificacéo e
Lixiviagao de solubilizagdo de | contaminacgao do
metais solo
Transporte de
aguas acidas, Eroséao,
Drenagem e e
> metais toxicos e acidificagao do
superficial i
solidos em solo, assoreamento
suspensao
Acidificagao e e
cacal Acidificacdo do
Drenagem sub- contaminacao de e
. . solo infiltrado pela
superficial aguas sub- . .
L agua acida
superficiais
Acelera o processo
de formacgao de
, . , aguas acidas e ~
Intemperismo Material particulado 9 Erosao
provoca o
assoreamento em
rios e lagoas

Fonte: ALEXANDRE et al, 1995

Em relagdo a qualidade do ar, a deposi¢gdo desordenada do rejeito do

carvao, conforme pode ser visto na figura 19, favorece o processo de combustéao

espontanea do material piritoso e carbonoso. Os principais poluentes gerados dessa

combustao sao: CO,, H,S, CS,, hidrocarbonetos e SO,. Ha também poluicdo do ar

através dos materiais particulados que sao carreados pela agao dos ventos sobre as
pilhas de rejeito (UNESC/CPRM, 1997; ROSSO, 1999).
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Figura 19 - Deposicdo desordenada de rejeito de carvdo na comunidade Rio Carvao Alto, Urussanga.

Fnte-:‘ Aura, 20 1.

Para a atividade avicola, muitos sdo os impactos ambientais gerados por
este ramo, dentre eles os mais citados sdo em relagdo a grande quantidade de
efluentes, residuos solidos e gases (BIF, 2006).

Conforme Brumano (2008), em aviarios, a criagdo de animais pode
acarretar na emissdo de odores, didoxido e mondxido de carbono, metano, gas
sulfidrico, aménia, e particulas de poeira. Porém, somente a emissado de particulas,
odores e amdnia, que tem causado maiores preocupacdes e reclamagdes nas
regides produtoras.

O ion amoénio contido no esterco é convertido em aménia, sob condigcbes
de pH e umidade. Quando este se difunde no interior do galpao e na atmosfera,
causa varios efeitos negativos, como a queda no ganho de peso, irritabilidade dos
animais, exposi¢ao dos animais a outras doencgas e efeitos a saude do trabalhador
(BRUMANO, 2008).

Outro fator que pode contribuir para a deterioragao da qualidade do ar na
regido € a existéncia de vias ndo pavimentadas. A acéo do vento e movimentagao
de veiculos sobre estas estradas pode carrear poeiras e particulas para atmosfera,
aumentando a concentragao de particulas totais em suspensao e particulas inalaveis
no ar. Conforme coleta para analise microscopia realizada pela SATC (2011) da
estrada de Rio Carvdo, a mesma apresenta basicamente em sua composicao

quimica, 71,08% de SiO,, ou seja, quartzo (36,67% de silica).
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Segundo Ribeiro et al (2003), os efeitos tdxicos sobre o organismo
humano devido a exposigao ocupacional a poeiras contendo silica livre cristalina, na
forma de quartzo ou cristobalita, pode ocasionar a silicose, bronquite crénica, maior
incidéncia de tuberculose e de doengas autoimunes.

Diante destas informacgdes, é possivel verificar que a comunidade de Rio
Carvao recebe uma carga significativa de poluentes atmosféricos advindos de
diferentes atividades, as quais estdo ali instaladas, pois como visto, a extracao de
carvao e de rejeitos na comunidade € vivenciada ha anos. Estes poluentes segundo
diferentes referéncias, podem vir causar danos a saude da populagao do entorno, a
vegetacdo, materiais, propriedades da atmosfera e economia.

Segundo Derisio (2000), os efeitos e danos causados pela polui¢cao do ar
podem ser considerados levando-se em conta alguns aspectos principais, tais como:
saude, vegetagao, materiais, propriedades da atmosfera e economia.

Ribeiro e Assungao (2002) comentam que a literatura especializada indica
que os principais efeitos a saude humana da poluicdo atmosférica sdo: problemas
oftalmicos, doengas dermatologicas, gastrointestinais, cardiovasculares e
pulmonares, além de alguns tipos de cancer. E possivel verificar também efeitos
sobre o sistema nervoso, que podem ocorrer apds exposicao a altos niveis de CO
no ar.

Conforme exposto por diferentes autores, a emissdao de poluentes
atmosféricos pode afetar a saude, desta forma ha possibilidade de que estas fontes
de emissbes podem ter alguma uma relagdo com os indices mais elevados de
internagbes hospitalares com problemas respiratorios e cardiovasculares (dados
levantados no hospital do municipio) na comunidade do Rio Carvdo, quando
comparados com os demais bairros do municipio de Urussanga, e também com as
doengas mais recorrentes citadas pela comunidade, que foram rinite alérgica com
61,54%; hipertensdo 57,69%; e irritagdo na garganta e dores de cabega ambas 50%
(dados levantados com a aplicagdo dos questionarios).

E importante reforcar que estudos epidemioldgicos tém demonstrado de
forma cada vez mais consistente, correlagbes entre a exposicdo aos poluentes
atmosféricos e os efeitos de morbidade e mortalidade, mesmo quando as
concentracbes dos poluentes na atmosfera ndo ultrapassam os padrdes de
qualidade do ar vigentes (MMA, 2011).
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Cabe ressaltar que os dados apresentados nesta pesquisa referem-se a
indicios. Nao é possivel afirmar com conviccdo uma relagcdo entre a poluicdo
atmosférica e os problemas de saude (doengas respiratorios e cardiovasculares)
enfrentados pela comunidade. Para obter resultados mais precisos o ideal seria
realizar um monitoramento de qualidade do ar, o que possibilitaria verificar esta
relacdo através de modelos estatisticos e analiticos, os quais “constituem
ferramentas extremamente Uteis para resumir e interpretar dados. Em particular,
estes modelos podem facilitar a avaliagao da forma e da intensidade de associacdes
de interesse em estudos epidemiolégicos” (CONCEICAO et al, 2001 apud TADANO,
UGAYA e FRANCO, 2009, p. 241).

Uma destas ferramentas consiste na regressdo de Poisson, modelo este
utilizado por Braga et al (2007) para estimar a associacdo existente entre as
variagdes diarias na concentracdo do poluente e os totais diarios de atendimentos
por doencas respiratoria e cardiovascular. Outro estudo que também utilizou a
regressao de Poisson foi o de Gouveia et al (2003) que avaliaram a poluigéo do ar e
efeitos na saude nas populagdes de duas grandes metropoles brasileiras: Sdo Paulo
e Rio de Janeiro.

Outra questao importante a ser ressaltada, € em relagdo a analise sobre a
dispersao dos poluentes oriundos das diferentes fontes, verificando assim a
incidéncia de ventos e outros dados meteoroldégicos que podem interferir na
concentracdo de poluentes atmosféricos em que a populacido esta exposta. E
também se possivel, intensificar as pesquisas em relagdo a saude da populagao,
para poder evidenciar ou ndo a relagdo destes efeitos com a deterioracdo da
qualidade do ar.

Atualmente, a comunidade do Rio Carvdo vem sendo alvo de estudo da
Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, através de um levantamento de
pessoas que sofrem com problemas de saude relacionados a ma qualidade do ar,
com posterior aplicagdo de questionario e futura analise da origem destes problemas
de saude. Ressalta-se que este estudo sera de longa duragao, levando de meses a
anos para ser finalizado, porém sera de suma importancia para que a comunidade
tome o real conhecimento sobre a qualidade do ambiente onde esta inserida e para
que também os 6rgaos responsaveis ajam de forma segura, com embasamento

técnico para subsidiar suas acgodes.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

E notéria a crescente preocupacdo em diversas cidades do Brasil e até
mesmo do mundo, em realizar estudos para avaliar a relagao dos efeitos da polui¢ao
atmosférica na saude humana.

O estudo realizado na comunidade de Rio Carvao, Urussanga - SC
avaliou esta possivel relacdo, entre a deterioragdo da qualidade do ar com os
problemas de saude enfrentados pela populagao que ali residem.

A pesquisa teve inicio com a aplicagdo dos questionarios in loco, o qual
avaliou as condicbes de saude da comunidade e possibilitou um embasamento
inicial sobre as condicbes de vida da populagdo, sobretudo nos enfoques
relacionados a saude e meio ambiente.

Através deste contato direto com os entrevistados, percebeu-se que
grande parte da populagdo manifestou algum tipo de reclamagdo em relagdo aos
incbmodos vivenciados na comunidade, sobretudo voltados a polui¢do do ar. Dentre
os efeitos citados, destacam-se a deposicéo de fuligem sobre as casas, carros e
vegetacao (hortaligas); irritagcdo nos olhos e garganta; incémodo da poeira advinda
da estrada sem pavimentagao e do grande fluxo de caminhdes, que geram material
particulado em suspensao e nao respeitam os limites de velocidade, ocasionando a
deposicéo de carvao na estrada.

Ao realizar-se o levantamento do numero de internagdes hospitalares por
problemas respiratérios e cardiovasculares, no Hospital Nossa Senhora da
Conceicédo de Urussanga, verificou-se que a area de estudo, Rio Carvao, foi quem
obteve o maior indice, com 6,1 internagdes para cada 100 habitantes. O bairro da
Figueira alcangou o menor indice, 2,6 internagdes para cada 100 habitantes. Ja os
demais bairros, Sao Pedro (4,1 internagdes para cada 100 habitantes) e Das Damas
(5,5 internacbes para cada 100 habitantes), obtiveram valores médios quando
comparados com a cidade de Urussanga, cuja média de internagéo € de 5,6 para
cada 100 habitantes.

Observando este levantamento, verificou-se que a comunidade de Rio
Carvao foi quem obteve o maior indice de internagdes, porém na aplicagdo dos
questionarios, na pergunta que explanava onde a populag¢ao procura auxilio em caso

de um membro do domicilio ficar doente, observou-se que grande parte das familias
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pesquisadas respondeu que recorrem ao hospital do municipio (73,07%) e também
com 73,07% recorrem aos postos de saude; 7,69% a farmacias e 19,23% clinicas
médicas. A opgao outros obteve 11,54%, das quais responderam que procuram
médicos particulares (com e sem plano de saude) e sindicato; ou seja, este alto
indice de pessoas que recorrem a demais unidades de saude, excluindo o hospital,
nao estdo inclusos no levantamento realizado neste trabalho, podendo assim
significar que a comunidade de Rio Carvdo possua um numero ainda maior de
pessoas que sofrem com doencas respiratorias e cardiacas.

No levantamento das fontes com potencial poluidor atmosférico, verificou-
se a presenga na regidao de fontes fixas, como duas empresas de coqueificagcao;
duas empresas de rebeneficiamento de carvdo mineral, da qual uma esta instalada
na area de estudo e a outra se encontra em um bairro proximo (Santana); dois
aviarios e, fontes lineares, a estrada geral sem pavimentacgao.

De fato, ao avaliarmos estas fontes com potencial poluidor atmosférico
instaladas na comunidade, verificou-se que tais empreendimentos geram em seus
processos diversos poluentes, dentre eles: material particulado, CO, amdnia, NOy,
SOy, hidrocarbonetos, entre outros. Conforme visto no levantamento bibliografico,
tais poluentes podem vir a causar e desencadear uma série de doencas no
organismo humano.

Estes poluentes langados na atmosfera causam problemas nao somente
aos seres humanos, mas também alteracdes das propriedades da atmosfera, danos
a vegetacao, efeitos sobre os materiais e na economia. E perceptivel que a poluicéo
atmosférica traz consigo diversos prejuizos a todos os segmentos.

Ao avaliarmos o levantamento de internacdes hospitalares através do
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, constatou-se que a cidade de
Urussanga nao obteve indices alarmantes em relagdo as demais cidades e a média
do estado avaliados. Ja o municipio de Morro da Fumacga, obteve sempre valores
muito altos, como de 187 internac¢des para cada 1000 habitantes no primeiro periodo
estudado (anos de 1995 a 1997). Urussanga neste periodo alcangou o maior indice
em relagdo aos demais anos avaliados, 123 internagdes para cada 1000 habitantes.

Nos ultimos anos, estes indices diminuiram ainda mais para as cidades
analisadas e o estado de SC, o que se avalia como um ponto positivo, visto que

alguns fatores podem ter contribuido para a redugéo de casos de doengas cardiacas
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e respiratorias, tais como uma melhor qualidade de vida da populacdo e maior
controle de fatores ambientais.

Contudo, ressalta-se que nao se pode generalizar os resultados obtidos
no levantamento de internagbes hospitalares para as demais localidades e/ou
comunidades localizadas dentro de Urussanga, visto que no levantamento anterior,
os bairros de Urussanga obtiveram indices completamente diferentes, ou seja,
algumas destas localidades podem apresentar indices diferentes da média municipal
em funcao de suas peculariedades.

Desta forma, recomenda-se intensificar as pesquisas que discorram da
relagcado entre a saude da populagao e deterioragdo da qualidade do ar, para poder
evidenciar ou ndo a relagao direta destes efeitos.

Outro fator importante a ser considerado é a inexisténcia de um programa
de monitoramento da qualidade do ar na regido. Para o desenvolvimento de
pesquisas relacionadas a tematica, esta ferramenta é de extrema importancia. Neste
tipo de pesquisa s&o utilizados modelos estatisticos, dos quais inclui a regresséo de
Poisson, que analisa os impactos da poluicao atmosférica na saude populacional.

Para a realizacdo destes calculos, € necessaria a existéncia de dados
diarios de concentracbes de poluentes em suspensdo na atmosfera e dados
meteoroldgicos, para posterior avaliagdo da relagao poluicdo atmosférica e danos a
saude humana. Além disto, com o monitoramento da qualidade do ar sera possivel
verificar se as concentracdes de poluentes atmosféricos em suspensdo na
atmosfera estao dentro dos padrdes estabelecidos pela legislagao vigente.

Rio Carvao encontra-se em um local formado por uma sucessido de
colinas e vales. Estas caracteristicas geograficas, onde esta localizada a area de
estudo, podem estar conspirando para a piora da qualidade do ar. E devido a este
fato que se recomenda ainda, estudos da dispersao de poluentes atmosféricos, o
qual avalia a incidéncia dos ventos e outros dados meteorolégicos que possam estar
interferindo direta ou indiretamente na concentragcédo de poluentes na regiao.

Para finalizar, espera-se que este estudo sirva de impulso para a
continuidade de pesquisas na regido, visando confirmar se realmente existe uma
relacdo entre a poluigdo do ar com os problemas de saude enfrentados por esta
comunidade, visto que foram constatados indicios desta relagcdo. De toda forma, o

problema esta exposto, pois estudos evidenciam que a poluicdo do ar pode
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ocasionar agravos respiratdrios e cardiovasculares, mesmo quando os poluentes

apresentam niveis considerados dentro do limite aceitavel.
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. UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
‘ UNESC
- CURSO: ENGENHARIA AMBIENTAL
unescC DISCIPLINA: ESTAGIO SUPERVISIONADO
Questionario:
Bairro: Cidade:
Responsavel pelo domicilio: () Sim () Nao
Idade: Sexo:( ) M ( )F

Grau de instrugéo:

95

Profissao:

Quantas pessoas moram no domicilio?

Integrantes Relagao de parentesco Idade

1. Quais foram os problemas de saude enfrentados pelos componentes do domicilio

nos ultimos seis meses?
) Hipertensao
) Problemas cardiacos
) Rinite alérgica

) Asma

(

(

() Gripe e resfriado
( ) Dor de cabeca
(

) Outros

) Irritagdo na garganta

) Irritagdo nos olhos

2. Aonde vocé procura auxilio quando alguém no domicilio fica doente?

() Posto de saude ( ) Farméacia

() Hospital ( ) Clinicas médicas
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() Outros

. Com que frequéncia o fato apresentado na questao 02 ocorre:

3

() Semanalmente () Mensalmente
() Bimestralmente () Trimestralmente
() Semestralmente () Outros

4. Quais as dificuldades que vocé encontra para resolver os problemas de saude no

seu domicilio?

5. Na sua opinido, o ambiente onde vocé mora influencia na sua saude e na saude
de seus familiares? ( ) Sim () Néo

Explique por que?

6. Vocé conhece as atividades e tipos de impactos ambientais no meio ambiente ou
na saude das pessoas que podem ser provocadas pelas atividades de mineracéo de

carvao e a producao de coque?
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7. Vocé ou alguma pessoa da sua familia trabalha ou trabalhou em alguma empresa
ligada a mineragdo de carvao ou coqueria? Em caso positivo, em que tipo de

empresa e qual atividade foi, ou ainda é exercida? ( ) Sim () Nao

Tipo de empresa Atividade exercida

8. Na area de sua residéncia ou na sua comunidade existe ou existiram atividades
agricolas com fins comerciais ou para consumo familiar ou ndo, e se as mesmas
ainda estao funcionando? E no caso de ndo mais existirem essas atividades, tais
como plantio de hortalicas e arvores frutiferas, vocé saberia dizer quais os motivos

pelos quais essas atividades ndo sdo mais exercidas?

9. Vocé poderia apresentar sugestdoes com relagdo as medidas necessarias para a

melhoria das condigdes ambientais em sua comunidade e na regiao?
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Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugéo .
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdc Nacional de Ftica em Pesquisa
(CONEP)/Mlmsteno da Saude analiscu o projeto abaIXO

Projeto: 335/2011

Pesqi;isador: .

PAULA TRAMONTIM PAVEI ' -

LAISE SAVI MONDO

Titulo: "AVALIAGAO DA QUALIDADE AM BIENT-AL DE UMA COMUNIDADE SITUADA NA BACIA
HIDROGRAFICA DO RIO URUSSANGA: ESTUDO DE CASO DA COMUNIDADE DO RIO
CARVAQ, URUSSANGA, 8G."

Este projeto foi Aproyado em seus aspe:;los elicos & metodoldgicas, de accrdoi_/com as Diretrizes e

" Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualguer alteragio do Projeto de\reré sar-comunizado
ac CEP. Os membres do CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

I

Cricioma, 30 de agosto de 2011.

P,
- Magada 7. Schwalm

Coordenadora do CEP

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC |
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TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) intitulado: “Avaliagao da qualidade ambiental de uma comunidade situada
na Bacia Hidrografica do Rio Urussanga: Estudo de caso da comunidade do
Rio Carvao, Urussanga, SC”.

O (a) sr(a) foi plenamente esclarecido de que participando deste projeto,
estara participando de um estudo de cunho académico, que tem como um dos
objetivos avaliar a qualidade ambiental de uma comunidade situada na Bacia do Rio
Urussanga, enfocando a relagao entre a saude da populagdo e a qualidade do ar na
regiao.

Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara
garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualquer momento bastando para isso
informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participagao voluntaria
e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneragao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
ao sr (a) serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugédo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informagdes durante todas as fases do projeto, inclusive apds a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a gravagao da voz na oportunidade da
entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela aluna LaiseSavi Mondo (fone:
3465-2525) da 10° fase da Graduacao de Engenharia Ambiental da UNESC e
orientado pela professora Paula TramontimPavei (fone: 3431-2668). O telefone
do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciama (SC) de de 2011.

Assinatura do Participante
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ANEXO C
Lista de doengas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199) e respiratério (CID-
10: J00-J99)



Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério (100-199)

100-102 Febre reumatica aguda
100 Febre reumatica sem mencao de comprometimento do coragao
101 Febre reumatica com comprometimento do coragao

102 Coréia reumatica

105-109 Doengas reumaticas crénicas do coragao
105 Doencgas reumaticas da valva mitral

106 Doencas reumaticas da valva aortica

107 Doengas reumaticas da valva tricuspide

108 Doencgas de multiplas valvas

109 Outras doencas reumaticas do coragao

110-115 Doencgas hipertensivas

10 Hipertensao essencial (primaria)

111 Doenga cardiaca hipertensiva

112 Doenca renal hipertensiva

113 Doenca cardiaca e renal hipertensiva

115 Hipertensao secundaria

120-125 Doengas isquémicas do coragao
120 Angina pectoris
121 Infarto agudo do miocardio

122 Infarto do miocardio recorrente

123 Algumas complicagdes atuais subsequentes ao infarto agudo do miocardio

124 Outras doencas isquémicas agudas do coragao
125 Doenca isquémica crénica do coragao

126-128 Doencgas cardiaca pulmonar e da circulagao pulmonar
126 Embolia pulmonar
127 Outras formas de doencga cardiaca pulmonar

128 Outras doencgas dos vasos pulmonares

130-152 Outras formas de doenga do coragao

130 Pericardite aguda
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131 Outras doencgas do pericardio

I132* Pericardite em doencgas classificadas em outra parte

133 Endocardite aguda e subaguda

134 Transtornos nao-reumaticos da valva mitral

I35 Transtornos nao-reumaticos da valva aortica

136 Transtornos nao-reumaticos da valva tricuspide

137 Transtornos da valva pulmonar

138 Endocardite de valva néo especificada

I139* Endocardite e transtornos valvulares cardiacos em doencas classificadas em
outra parte

140 Miocardite aguda

141* Miocardite em doencas classificadas em outra parte

142 Cardiomiopatias

143* Cardiomiopatia em doencas classificadas em outra parte
144 Bloqueio atrioventricular e do ramo esquerdo

145 Outros transtornos de condugao

|46 Parada cardiaca

147 Taquicardia paroxistica

148 “Flutter” e fibrilacao atrial

149 Outras arritmias cardiacas

I50 Insuficiéncia cardiaca

151 Complicagdes de cardiopatias e doengas cardiacas mal definidas

152* Outras afecg¢des cardiacas em doencgas classificadas em outra parte

160-169 Doencgas cerebrovasculares

160 Hemorragia subaracndide

161 Hemorragia intracerebral

162 Outras hemorragias intracranianas nao-traumaticas

163 Infarto cerebral

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
165 Oclusao e estenose de artérias pré-cerebrais que nao resultam em infarto
cerebral

166 Oclusdo e estenose de artérias cerebrais que néo resultam em infarto cerebral

104



105

167 Outras doencgas cerebrovasculares
I68* Transtornos cerebrovasculares em doencas classificadas em outra parte

169 Sequelas de doencas cerebrovasculares

170-179 Doencgas das artérias, das arteriolas e dos capilares

I70 Aterosclerose

I71 Aneurisma e disseccao da aorta

I72 Outros aneurismas

173 Outras doengas vasculares periféricas

I74 Embolia e trombose arteriais

I77 Outras afeccdes das artérias e arteriolas

I78 Doencgas dos capilares

I79* Transtornos das artérias, das arteriolas e dos capilares em doencas

classificadas em outra parte

180-189 Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, nao
classificadas em outra parte

180 Flebite e tromboflebite

181 Trombose da veia porta

182 Outra embolia e trombose venosas

I83 Varizes dos membros inferiores

184 Hemorroidas

185 Varizes esofagianas

I86 Varizes de outras localizagdes

187 Outros transtornos das veias

188 Linfadenite inespecifica

189 Outros transtornos n&o-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos

195-199 Outros transtornos, e os nao especificados do aparelho circulatério
195 Hipotensao

197 Transtornos do aparelho circulatério, subsequentes a procedimentos nao
classificados em outra parte

198* Outros transtornos do aparelho circulatério em doencas classificadas em outra

parte



199 Outros transtornos do aparelho circulatério e os nao especificados

Capitulo X Doengas do aparelho respiratério (J00-J99)

J00-J06 Infecgoes agudas das vias aéreas superiores
JOO Nasofaringite aguda [resfriado comum]

JO1 Sinusite aguda

J02 Faringite aguda

JO03 Amigdalite aguda

J04 Laringite e traqueite agudas

JO5 Laringite obstrutiva aguda [crupe] e epiglotite

JO6 Infec¢des agudas das vias aéreas superiores de localizagbes multiplas e n&o

especificadas

J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia

J09 Influenza [gripe] devida a virus identificado da gripe aviaria
J10 Influenza devida a outro virus da influenza [gripe] identificado
J11 Influenza [gripe] devida a virus n&o identificado

J12 Pneumonia viral nao classificada em outra parte

J13 Pneumonia devida a Streptococcuspneumoniae

J14 Pneumonia devida a Haemophilusinfuenzae

J15 Pneumonia bacteriana nao classificada em outra parte

J16 Pneumonia devida a outros microorganismos infecciosos especificados nao
classificados em outra parte

J17* Pneumonia em doengas classificadas em outra parte

J18 Pneumonia por microorganismo n&o especificada

J20-J22 Outras infec¢oes agudas das vias aéreas inferiores
J20 Bronquite aguda
J21 Bronquiolite aguda

J22 Infecgdes agudas n&o especificada das vias aéreas inferiores

J30-J39 Outras doengas das vias aéreas superiores
J30 Rinite alérgica e vasomotora

J31 Rinite, nasofaringite e faringite crénicas
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J32 Sinusite crénica

J33 Pdlipo nasal

J34 Outros transtornos do nariz e dos seios paranasais

J35 Doencgas cronicas das amigdalas e das adendides

J36 Abscesso periamigdaliano

J37 Laringite e laringotraqueite crénicas

J38 Doengas das cordas vocais e da laringe nao classificadas em outra parte

J39 Outras doengas das vias aéreas superiores

J40-J47 Doencgas crdénicas das vias aéreas inferiores
J40 Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica
J41 Bronquite crbnica simples e a mucopurulenta

J42 Bronquite crénica nao especificada

J43 Enfisema

J44 Outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas
J45 Asma

J46 Estado de mal asmatico

J47 Bronquectasia

J60-J70 Doengas pulmonares devidas a agentes externos

J60 Pneumoconiose dos mineiros de carvao

J61 Pneumoconiose devida a amianto [asbesto] e outras fibras minerais
J62 Pneumoconiose devida a poeira que contenham silica

J63 Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas

J64 Pneumoconiose nao especificada

J65 Pneumoconiose associada com tuberculose

J66 Doencgas das vias aéreas devida a poeiras organicas especificas
J67 Pneumonite de hipersensibilidade devida a poeiras organicas

J68 Afeccdes respiratorias devidas a inalagao de produtos quimicos, gases, fumacas
e vapores

J69 Pneumonite devida a sdlidos e liquidos

J70 Afeccbes respiratorias devida a outros agentes externos

J80-J84 Outras doencgas respiratorias que afetam principalmente o intersticio



J80 Sindrome do desconforto respiratério do adulto
J81 Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma
J82 Eosinofilia pulmonar, nao classificada em outra parte

J84 Outras doencas pulmonares intersticiais

J85-J86 Afeccoes necréticas e supurativas das vias aéreas inferiores
J85 Abscesso do pulmao e do mediastino
J86 Piotorax

J90-J94 Outras doencgas da pleura

J90 Derrame pleural nao classificado em outra parte

J91* Derrame pleural em afeccgdes classificadas em outra parte
J92 Placas pleurais

J93 Pneumotorax

J94 Outras afeccdes pleurais

J95-J99 Outras doencgas do aparelho respiratério

J95 Afeccdes respiratorias pds-procedimentos nao classificadas em outra parte

J96 Insuficiéncia respiratoria n&do classificada de outra parte
J98 Outros transtornos respiratérios

J99* Transtornos respiratérios em doencgas classificadas em outra parte
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