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RESUMO

Nosso estudo tem como marco histérico a década de 1970 que marca a inser¢do do estado do
Espirito Santo (E.S) nas relagdes de producéo capitalista, fase dos grandes projetos. A Samarco €
uma empresa brasileira de mineracdo que, em 1977, instalou em Anchieta sua primeira industria
de pelotizacdo, tendo seu principal produto pelotas de minério de ferro. Todo esse processo
provocou um impacto importante nas relagdes sociais e no meio ambiente, com situagdes locais
de riscos, deixando a populacao vulneravel as doencas pulmonares. Com a crescente preocupacao
acerca da acdo nociva da poluicdo do ar na salde da populagdo, interessou-nos investigar estes
efeitos na vida dos pescadores artesanais, residentes em Anchieta, especialmente no que se refere
aos sinais e sintomas apresentados pelo aparelho respiratério. Além de uma pesquisa
bibliografica, sobre a tematica doencas respiratorias e sua relacdo com a poluicdo do ar
atmosférico, fizemos um estudo monografico, sobre duas comunidades de pescadores de
Anchieta (Ubu/Parati e Inhauma), como também um estudo focalizado em trés grupos de
pescadores (selecionados como amostra), ai residentes, obedecendo um padrdo variante do
“plano classico”, de pesquisa experimental, definido por Goode e Hatt (1972). Detivemo-nos no
objetivo de identificar alguns sinais clinicos e sintomas respiratorios em pescadores artesanais de
Anchieta/ES, contrapondo-os aos indices de poluicdo atmosférico, emitida pela industria de
mineragcdo Samarco, comparado as localidades pesquisadas Ubu, parati e Inhauma. Portanto, a
pesquisa se relaciona diretamente a analise da salude dos pescadores, afetados pela difusdo no ar
de material particulado de minério de ferro, acumulado em suas casas e local de trabalho, como
também impactando sua salde, e afetando sua qualidade de vida. Concluimos que principalmente
os dois grupos de pescadores residentes em Ubu/Parati, estdo mais expostos ao p6é de minério e
apresentam importantes alteracdes em seu exame fisico (ausculta pulmonar, expansibilidade

torécica e frequéncia respiratoria), comparados aos de pescadores residentes em Inhaiima.

Palavras-chave: Poluicdo do Ar. Doencas Respiratorias. Pescadores Anchieta.



ABSTRACT

Our landmark study is the 1970 that marks the insertion of the state of Espirito Santo (ES) in
the relations of capitalist production phase of major projects. Samarco is a Brazilian mining
company, in 1977, his first installed in Anchieta pellet industry, with its main product of iron
ore pellets. This entire process has caused a major impact on social relations and the
environment, with local situations of risk, leaving the population vulnerable to lung disease.
With growing concern about the harmful effects of air pollution on public health, we became
interested in investigating these effects in the lives of fishermen, residents in Anchieta,
especially with regard to the signs and symptoms of respiratory tract. In addition to a
literature search on the topic respiratory diseases and its relation to pollution of air, did a
monographic study on two fishing communities of Anchieta (Ubu / Parati and Inhaima), as
well as a study focused on three groups fishermen (selected as a sample), residents who,
following a standard variant of the "classic plane,” experimental research, defined by Goode
and Hatt (1972). We stopped in order to identify some clinical signs and respiratory
symptoms in fishermen of Anchieta / ES, contrasting them to the levels of air pollution
emitted by the mining industry Samarco compared the locations surveyed Ubu, rum and
Inhauma. Therefore, the research is directly related to the analysis of the health of fishermen
affected by the spread of airborne particulate iron ore accumulated in their homes and
workplaces, as well as impacting your health, and affecting their quality of life. We conclude
that especially the two groups of fishermen living in Ubu / Parati, are more exposed to ore
dust and have alterations in their physical examination (auscultation, chest expansion and

breathing rate), compared to fishermen living in Inhaima.

Keywords: Air Pollution: Respiratory Diseases. Fishermen Anchieta.
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INTRODUCAO

A partir de meados do século XVIII, com a Revolugédo Industrial, aumentou a poluicdo do ar
devido & queima de combustiveis fosseis (carvdo mineral e derivados do petr6leo combustéo e
nas industrias siderdrgicas), além de produtos quimicos também liberados. A queima destes
produtos tem langcado uma grande quantidade de mondxido de carbono e didxido de carbono
(gas carbbnico) na atmosfera. O rapido avancgo tecnoldgico do mundo moderno causou um
aumento na quantidade e na variedade de poluentes eliminados na atmosfera, prejudicando de
maneira muito séria a qualidade de vida em nosso planeta (BAKONYA et al., 2004; PIRES,
et al. 2003; BRAGA et al, 2007 e CANCADO et al., 2006).

As industrias sdo as principais fontes de emissdo associadas a contaminacdao do ar urbano,
muito embora tenha havido progressos técnicos em seu controle. As inddstrias de siderurgia e
mineracdo sdo classificadas como as mais poluidoras do ar atmosférico (BRAGA et al, 2007).
Entende-se como poluente atmosférico qualquer forma de matéria ou energia com intensidade
e em quantidade, concentracdo, tempo ou caracteristicas em desacordo com 0s niveis
estabelecidos e que torne ou possa tornar o ar improprio, nocivo ou ofensivo a saude;
inconveniente ao bem estar publico; danoso aos materiais, a fauna e flora; prejudicial a
seguranca, ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais da comunidade. Nos ultimos
anos, a preocupacdo da populacdo com os efeitos adversos a satde causados pela exposicao a
poluicdo do ar, vem aumentando, principalmente nas grandes cidades (GOUVEIA et al.,
2003).

A poluicdo tem gerado diversos problemas nos grandes centros urbanos como, por exemplo,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo. O efeito nocivo da polui¢do atmosférica na salde da populacéo,
esta prejudicando principalmente as criangas e 0s idosos podendo agravar ou mesmo provocar
diversas doengas cronicas tais como a asma, rinite alérgica, alergias, bronquite cronica,
infeccdes nos pulmdes, enfisema pulmonar e doencas do coragdo levam milhares de pessoas
aos hospitais todos os anos (BRAGA et al, 2007 e CANCADO et al., 2006).

A poluicdo do ar causa uma reacdo inflamatdria no aparelho respiratorio induzida pela agdo
de substancias oxidantes, as quais acarretam aumento da producéo da acidez, da viscosidade e

da consisténcia do muco produzido pelas vias aéreas, levando, consequentemente, a


http://www.suapesquisa.com/industrial
http://www.suapesquisa.com/geografia/petroleo
http://www.suapesquisa.com/o_que_e/monoxido_de_carbono.htm
http://www.suapesquisa.com/o_que_e/dioxido_de_carbono.htm
http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/rinite_alergica.htm
http://www.todabiologia.com/doencas/alergias.htm

diminuicdo da resposta e/ou eficacia do sistema mucociliar. A consequéncia disso tudo € o
aumento nos atendimentos de pronto-socorros e de internagdes hospitalares. Tais ataques
podem levar ao estreitamento temporario das vias aéreas menores (bronquiolos) produzidas
por um espasmo do musculo, um aumento das secrecdes de mucos, ou encolhimento da
membrana mucosa. Na bronquite crénica, uma quantidade anormal de muco é produzida no
brénquio, com resultado de tosses continuas. O enfisema pulmonar é caracterizado pela
quebra das paredes do alvéolo, durante essa doenca, pode ocorrer um dano irreversivel aos
tecidos (CANCADO et al., 2006).

Dois processos chamaram a atencdo, em nossa investigagdo: o aumento das doencas
respiratorias, devido ao nivel de contaminacdo do ar, e as conseqientes internacoes
hospitalares. Cancado et al. (2006) verificaram indices elevados de internacGes hospitalares

por asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica e entre individuos com mais de 65 anos.

No Brasil, em 1990, o dioxido de nitrogénio se associa a mortalidade por doencas
respiratorias em criancas e adultos. O aumento nos atendimentos de pronto-socorros e de

internacdes hospitalares se relaciona a elevagdo desses poluentes (CANCADO et al., 2006).

A década de 1970 marca a insercdo do estado do Espirito Santo (E.S) nas relacdes de
producéo capitalista, fase dos grandes projetos. Vive-se atualmente uma nova fase de “boom”
na economia desse Estado, com a descoberta de petréleo no litoral sul. Mas o meio ambiente
se expOe seriamente, na medida em que, para explorar os recursos da natureza, as empresas
usam produtos quimicos toxicos, de forma ndo controlada socialmente (RAUTA RAMOS,
SILVA, ATAIDE 2009).

No Espirito Santo, é insignificante 0 nimero de pesquisas que associa a poluicdo atmosférica
a morbidade e mortalidade. Castro et al. (2007), em estudo recente realizado na cidade de
Vitoria, de natureza descritivo-epidemiologica, avaliou a ocorréncia de asma em criangas
abaixo de 6 anos expostas a niveis elevados de poluicdo do ar, realizando registros diarios da
poluicdo do ar e como vem afetando pacientes em tratamento das vias respiratérias no periodo
de 2001 a 2003. Variaveis meteorologicas (temperatura e umidade relativa) ndo pareceram

influenciar nos padrdes de poluente de ar nos diferente locais monitorados.

Torna-se importante investigar a relacdo da poluicdo do ar e seu impacto sobre as doengas

respiratdrias, uma vez que, com o agravamento e crise do quadro clinico, leva a internagéo e
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até mesmo, dependendo da gravidade, pode ter como conseqiiéncia o Obito. Por isso,
investigar se a poluicdo do meio ambiente, provocada por industria de mineracdo, esta
afetando a saude dos individuos, pode contribuir para que 0os movimentos ambientalistas e as
autoridades instituidas venham a exigir a introducdo de tecnologias modernas para reduzir
esses efeitos danosos, o que em longo prazo melhoraria as condi¢des de vida da populagéo
local, e a redugéo da demanda dos atendimentos em pronto socorro.

Na Grande Vitoria a contaminacao do ar atingiu niveis elevados a satide humana. Esses riscos
cresceram com a expansdo desses empreendimentos, que atingem o norte e o sul do estado do
Espirito Santo. Entre eles, a Samarco Mineragdo, a Aracruz Celulose e as destilarias de cana-
de-acucar, entre outras que lancam no ar elevadas cargas de poluentes. Em particular na
Grande Vitdria se lancam 264 toneladas/dia (96.360 toneladas/ano) s6 de poluentes do ar
(COIMBRA, 2006).

A Samarco € uma empresa brasileira de mineracdo que, em 1977, instalou em Anchieta sua
primeira industria de pelotizacdo, tendo seu principal produto pelotas de minério de ferro, que
transformam minerais de baixo teor em um produto nobre, de alto valor agregado, e
comercializam para a indastria siderdrgica mundial. Sua capacidade produtiva atual é de
22,250 milhGes de toneladas anuais e ocupando a posicdo de segunda maior exportadora no

mercado transoceanico de pelotas de minério de ferro no mundo (SAMARCO, 2010).

Todo esse processo provocou um impacto importante nas relagfes sociais € no meio
ambiente, com situacdes locais de riscos, deixando a populacdo vulneravel as doencas
pulmonares (RAUTA RAMOS, SILVA, ATAIDE, 2009).

A degradagdo do meio ambiente levou-nos a refletir sobre o binbmio salde/doenca e sua
relagdo com o processo de trabalho desencadeado na regido afetada, nesse caso selecionamos

para estudo uma comunidade de pescadores artesanais no municipio de Anchieta.

O municipio de Anchieta, no Espirito Santo, teve seu meio ambiente preservado até
1970, década em que se iniciou no Brasil a implantacdo dos grandes projetos
industriais. A empresa Samarco, ao tempo que marcou a entrada da industrializacdo
neste municipio, contaminou o ar da regido, com a difusdo crescente de material
particulado, de suas trés usinas, e alterou a vida tranquila de sua populacdo (RAUTA
RAMOS, SILVA, ATAIDE. 2009, p. 111).

Além do grande impacto com a construcdo do Porto da Samarco, houve a elevacéo

progressiva da poluigdo do ar, com a expanséo de suas usinas (a segunda em 1997 e a terceira
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em 2008), localizadas em Ubu/Anchieta; atualmente ocorrem 0s primeiros passos para O
processo de construcdo a quarta. Ndo apenas as condi¢cdes de salde da localizada foram
afetadas, como também a vocacédo econémica (RAUTA RAMOS, SILVA, ATAIDE, 2009).

Preocupada em fazer a integracdo da profissdo (fisioterapia) com o programa do mestrado
(politicas publicas e desenvolvimento local), escolhemos esse tema com o intuito de colaborar
com a luta dessa comunidade de pescadores de Anchieta pelo seu espaco, moradia,
preservacdo do local de trabalho, manter uma boa qualidade de vida e protecdo de usa salde.
Com a crescente preocupacao acerca do aquecimento global, e a agdo nociva da polui¢do do
ar na saude da populacgdo, interessei-me em investigar estes efeitos na vida dos pescadores
artesanais, residentes em Anchieta, especialmente no que se refere aos sinais e sintomas
apresentados pelo aparelho respiratério como informado anteriormente. Entdo, definimos
nosso universo de estudo junto aos pescadores ali residentes, particularmente na comunidade
de Ubu/Parati e Inhaima que se encontram expostos a essa polui¢do do ar de forma desigual.
Enquanto a primeira localiza-se proxima ao empreendimento, a segunda fica distante e

separada por colinas.

Na consulta ao Censo da Pesca, resultante de um estudo feito pela Prefeitura Municipal de
Anchieta (2006-2008), os pescadores informaram que a saude do municipio pode ser
melhorada com mais postos de salde (resposta dada por quase 75% dos entrevistados da
comunidade de Inhaima e quase 40% da comunidade de Iriri). Por outro lado, expressam,
com uma frequiéncia significativa, a necessidade de mais especialidades na saide (sendo
identificada uma frequéncia de mais de 50% em Ubu, quase 49% no Centro, e em torno de
37% em Parati), e de “melhorias de infra-estrutura/obras de saneamento”. Na pesquisa de
campo, realizada anteriormente pela EMESCAM (no quadro de um projeto integrado,
financiado pela FAPES?), ha indicativos na comunidade de Ubu/Parati, de doencas cronicas
alérgicas (gripes recorrentes, bronquite e asma), além daquelas provenientes do esforco da
pesca artesanal (RAUTA RAMOS, SILVA, ATAIDE, 2009).

Essa pesquisa teve como objetivo verificar a relacdo entre as variaveis dependente e
independente, sem no entanto manipular esta ultima. Dentro das modalidades de pesquisa,
trabalhadas Goode e Hatt (1999, p. 101-114), quando expdem o procedimento experimental

classico, ha uma variante utilizada nas ciéncias sociais, quando especifica: “O padrdo muito
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”

comum nas pesquisa social é comparar dois grupos ‘depois”™ (idem, p. 111), visto que de fato
0 experiento ndo se realiza, com a manipulagdo de uma varidvel independente (causa que
produz determinado efeito). Seleciona-se um dos grupos depois de um processo histérico que
houve a intervencdo de, por exemplo, um empreendimento industrial poluente. O outro grupo,

com as mesmas caracteristica, ndo sofreu esse impacto.

Seguimos essa variante do método experimental, que é a mais utilizada na pesquisa social,
cuja observacao é pos-fato. No caso estudado, constituido de pescadores de Anchieta, duas de
suas comunidades (Ubu/Parati e Inhauma) tiveram impactos diferenciados dos materiais
particulados de minério de ferro e gases quimicos difundidos no ar atmosférico, visto que a
industria de pelotizacdo encontram-se localizada justo na comunidade de Ubu/Anchieta.
Inhaima encontra-se distanciada dessa localidade, protegida por uma colina, e muito menos

exposta a seus efeitos.

Consideramos variavel independente a difusdo no ar atmosférico de material particulado de
minério de ferro, encontrado nas casas e no mar e em seus barcos locais de trabalho, que
podem produzir irritabilidade e doencas no aparelho respiratério; como variaveis dependentes
(na relacdo causa-efeito) reputamos os sintomas das doencas respiratdrias que aparecem e

desaparecem dependendo do clima, e da quantidade de polui¢cdo emitida na atmosfera.

E dessa maneira, compusemos grupos de pescadores, dois da comunidade de Ubu/Parati (A e
B), que sofrem importate impacto da difusdo no ar atmosférico de material particulado de
minério de ferro, que denominaremos grupos de observacdo (o Grupo A relatou queixas de
doencas respiratorias enquanto os componentes do Grupo B ndo haviam relatado). O grupo C,
formado por pescadores de Inhauma, ndo sofrem impacto importante dessa polui¢do. Todos
0os Grupos mostraram disposi¢cdo para participar da pesquisa, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido, demonstrando preocupacdo com seu estado de salde e

deterioracdo do meio ambiente iniciado com a implantacdo da primeira Usina de pelotizacéo.

Os trés grupos, todos assemelhados, a apartir das variaveis sexo e idade, com o numero igual
de pescadores dessas comunidades. Os grupos (A e B) de observacdo, constituem-se de
pescadores residentes em Ubu/Parati, sendo que o primeiro (Grupo A) relatou queixa de

doencas respiratdrias e o segundo (Grupo B), ndo relatou essa queixa, no entanto ambos estdo

! Intitulada Impécto sécio-ambiental e na saide dos trabalhadores causados pela indGstria de pelotizacdo Samarcos e aqueles
que serdo provocados pela exploragdo de hidrocarbonetos no municipio de Anchieta-ES.
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expostos igualmente a poluicdo do ar atmosférico. O grupo de controle (Grupo C), composto
de pescadores residentes em Inhauma, além de ndo estarem expostos de forma importante a

poluicdo do ar atmosférico, seus componentes nao relataram essa queixa.

Em nossa pesquisa empirica, partimos dos dados j& coletados, em Anchieta a partir da
pesquisa realizada pela EMESCAM e financiada pela FAPES (2008-2010), intitulada de
“Impacto socio-ambiental e na salde dos trabalhadores causados pela industria de
pelotizacdo Samarco e aqueles que serdo provocados pela exploracéo de hidrocarbonetos no
municipio de Anchieta-ES”, com um total de 233 pescadores entrevistados, selecionamos uma
amostra, integrada de pescadores da comunidade de Ubu/Parati e de Inhalima. A partir desse
banco de dados inicial selecionamos a nossa amostra constituida de trés grupos pareados e
aninhados de pescadores (com as mesmas caracteristicas sexo e idade); dois grupos residentes
na comunidade de Ubu/Parati e outro residente em Inhaima, membros da Associacdo de
Pescadores® dessa comunidade. A selecdo do primeiro grupo da amostra seguiu 0s seguintes
critérios: no relatorio aplicado na pesquisa financiada pela FAPES na questao sobre “dados
sobre a situacéo de saude, a comunidade e o0 meio ambiente ”, todos que relataram ter alguma
alteracdo respiratdria proveniente dessa poluicdo, formou o Grupo A (primeiro grupo); o
segundo grupo selecionado o Grupo B de Ubu/Parati sédo os que néo relataram esses sintomas
com as mesmas caracteristicas do primeiro grupo; os da comunidade de Inhauma integram o
Grupo C que ndo relatou queixa de doenca respiratdria em nenhum momento, com 0 mesmo
namero e caracteristicas do primeiro e segundo grupo. Os pescadores dessa comunidade se
relacionam entre si, encaminhando lutas ambientais, com dirigentes internos, por eles

reconhecidos.

Nossa pesquisa obedeceu 0s seguintes passos: levantamento e estudo bilbiografico (livros,
artigos cientificos em banco de dados sielo, bireme, pubmed); coleta de dados em documentos
e fontes secundérias; coleta de dados diretamente em campo (realizacdo de entrevistas aos
pescadores selecionados, acompanhadas de exame clinico); tabulagdo e interpretagdo dos

dados; elaboracgéo de relatdrio final.

2 A Colbdnia de Pescadores de Anchieta atua, de fato, mais como prestadora de servi¢cos aos seus associados (RAUTA RAMOS et
al, 2009, p. 95). Assim, os pescadores de Ubu/Parati, para enfrentar os problemas advindos da deterioragdo do meio ambiente, se
organizaram em associacdo, a partir do ano de 2006, e vem enfrentando as adversidades com suas lutas. O processo de degradago
ambiental, provocado pela industria Samarco, com a contaminagéo do ar, sdo agravados pela obra de construgdo das instalagfes da

Petrobras e das sondagens realizadas pela VALE (RAUTA RAMOS et al., 2009, p. 96).
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Apos a selecdo da amostra, partimos para pesquisa de campo, usamos uma estrutura de
entrevista contida em formulario proprio (ANEXO UNICO), nele havia espaco para registro
de dados referentes aos sinais e sintomas respiratorios. O exame clinico constou de exame
fisico, coletando dados para medir e calcular o IMC (indice de massa corporal), através da
formula IMC = peso/altura® (Kg/m?). Ap6s a investigacao clinica, aplicamos o exame fisico
torécico constando de observacdo da Frequéncia Respiratéria (FR), expansibilidade torécica
(ET), tipo de tosse e expectoracédo, avaliacdo da ausculta pulmonar (AP) e presenca de sinais
de desconforto respiratério. Utilizamos, para andlise dos dados, elementos de estatistica
descritiva e para as variaveis qualitativas analisamos as informagoes contidas nos relatos das

entrevistas, referentes as questdes abertas.

Aos integrantes do Grupo de controle (Grupo C, integrado por pescadores residnetes em
Inhauma), com iguais caracteristicas (sexo e idade) dos dois outros grupos (A e B), aplicamos
igual procedimento, no sentido de se comparar os resultados, levando-se em consideragdo na
comunidade de Ubu/Parati, a incidéncia de contaminacdo do ar é bastante elevada, pois a
industria se encontra ali instaladas, desde 1977, enquanto a comunidade de Inhaima é mais
distante e mais isolada do ponto de vista geografico, o que pudemos constatar (colida essa
informagdo na pesquisa realizada pela EMESCAM) com visita in locum e registro de
depoimentos de seus moradores. Controlamos algumas variaveis, especialmente aguelas

relativas a localidade de moradia e ao tempo de residéncia nas comunidades.

Este trabalho compd@e-se de quatro capitulos. No primeiro, apresentamos uma discussdo sobre
0 ar atmosférico e os agentes poluentes, como também sobre doencas respiratorias. A seguir,
no segundo capitulo, tecemos uma exposic¢ao sobre a comunidade de Ubu/Parati, localizadas
em Anchieta e o grau de poluicdo do ar atmosfeérico. Como terceiro capitulo os resultados
coletados na pesquisa.



PRIMEIRO CAPITULO:

AR ATMOSFERICO, AGENTES POLUIDORES
E DOENCAS RESPIRATORIAS
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1.1 POLUENTES AMBIENTAIS E INDICADORES DE SAUDE

Paises de todo o mundo desenvolveram agdes de vigilancia, tendo como propdsito proteger a
salde das populacbes a partir de dados de monitoramento dos poluentes ambientais e dos
indicadores de saude. Como, por exemplo, o trabalho realizado na Cidade do México, foram
considerados 0s casos de poluicdo que ultrapassaram o0s indices determinados pela
normatizacdo vigente e analisado os impactos sobre a salde dos diversos Grupos
populacionais expostos a ela (SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES, 2001). Apos iniciativa do México e Chile, outros paises que fazem parte da
regido da América Latina demonstraram interesse em desenvolver a vigilancia dos efeitos a
satide relacionados com a poluigdo atmosférica (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2005).

No Brasil, a primeira regulamentacdo de &mbito nacional ocorreu em 1976, sendo atualizada
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), n° 03/1990, com base
as recomendacdes dos Guidelines da Environmental Protection Agency (EPA/USA) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e desde entdo vém utilizadas pelos 6rgdos estaduais e
municipais de meio ambiente na avaliacdo da qualidade do ar nos diferentes municipios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em 1999, a partir do projeto de fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica, em nivel
nacional, criaram-se as condi¢des para desenvolvimento da Vigilancia em Salude Ambiental
(VSA). Em 2001, estabeleceu-se a Vigilancia em Saiude Ambiental, relacionada a Qualidade
do Ar (VIGIAR). Varias instituicbes realizam pesquisa nessa area, como por exemplo, a
Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ), Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade
Federal do Parana (UFPR), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Secretaria
Estadual de Saude de Séo Paulo (SES/SP), Fundacdo Estadual de Meio Ambiente do Rio
Grande do Sul (FEPAM), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

A VIGIAR tem como fungdo minimizar e prevenir os agravos a saude decorrentes da poluigédo
atmosférica, busca o estabelecimento de rotinas nos servigos de salde para a identificacdo
dos problemas relacionados & contaminacdo atmosférica. Entre seus objetivos especificos,
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citamos a identificacdo dos efeitos agudos e cronicos decorrentes da contaminacgdo do ar; a
avaliacdo dos efeitos da poluicdo atmosférica sobre a saude das populagdes expostas; a
vigilancia dos indicadores de qualidade do ar e da saude; avaliacdo dos riscos a saude
decorrente da poluicdo atmosférica; o fornecimento de elementos para orientar as politicas
nacionais e locais de protecdo da satde da populagdo frente aos riscos decorrentes da polui¢do
atmosférica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O modelo de atuacdo da instituicdo VIGIAR pauta-se em principios e diretrizes do Sistema
unico de Saude (SUS), com énfase na equidade, descentralizacdo e hierarquizacdo de suas
acOes, garantindo o controle social (LEAL et al. 2006). Em 2006, langou-se o “Programa
Nacional VIGIAR” com o objetivo de promover a salde da populacdo exposta aos fatores
ambientais relacionados a poluentes atmosféricos. E, posteriormente a isso, os Estados
brasileiros tém buscado desenvolver esse programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

1.1.1 POLUENTES SOLIDOS

Brandt (2004) descreve a caracterizagdo, quantificacdo e qualifica os diversos tipos de
residuos gerados por empresas em suas diferentes atividades, pois através desses estudos de
caracterizacdo, qualificacdo e quantificacdo torna-se possivel evitar varios tipos de riscos
provenientes de residuos solidos de uma industria de mineracdo, tais como: contaminacao do
solo, contaminacdo da agua, riscos de propagacdo de doencas, riscos de emissdes
atmosféricas sem controle, destruicdo da flora local e afastamento da fauna, riscos de afeto na
imagem institucional, aumento de materiais particulados contaminados, risco no manejo com

o0 acido sulfurico, etc.

Sendo assim, tornou-se necessaria a implantacdo de um sistema eficiente para a controle
destes residuos, de forma a controlar as etapas envolvidas desde a geragdo até sua disposicao
final (MACHADO e FERREIRA, 2006).

A poluicdo atmosférica pode ser medida pela quantidade de uma variedade de substancias
poluentes presentes no ar; o que torna dificil a tarefa de estabelecer uma classificacdo. Nesse
esforgo, os poluentes sdo divididos em duas categorias: poluentes primarios, emitidos

diretamente pelas fontes de emissao, e poluentes secundarios, aqueles formados na atmosfera
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através da reacdo quimica entre poluentes primarios e componentes naturais da atmosfera
(PAES; SILVA e GALVARRQO, s/d).

Compostos | Compostos | Compostos Monoxido | Compostos | Materi | Oz6nio
de Enxofre | de Organicos de Halogenados | al

Nitrogénio Carbono Particu

lado

SO2 NO Hidrocarbonet | CO HCI mistur | O3
SO3 NO2 0s, alcoois, HF a formal
Compostos | NH3 aldeidos, cloretos, de deido

HNO3 cetonas, fluoretos compo | acrolei
de Enxofre | nitratos acidos stos na
Reduzido: organicos no PAN,
(H2S, estado | etc.
Mercaptana solido
S, ou
Dissulfeto liquido
de
carbono,etc
)
sulfatos

Quadro 1 — Poluentes emitidos no ar atmosférico e seus compostos
Fonte: Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo,Secretaria do Estado do meio Ambiente, 2010.

A interacdo entre as fontes de poluicdo e a atmosfera vai definir o nivel de qualidade do ar,
que determina por sua vez o surgimento de efeitos adversos em termos de sua polui¢do sobre
0s receptores, que podem ser o homem, os animais, as plantas e os materiais (GIODA e
GIODA, 2006).

A medicdo sistematica da qualidade do ar se restringe a um numero de poluentes, definidos
em funcdo de sua importancia e dos recursos disponiveis para seu acompanhamento. O Grupo
de poluentes que serve como indicadores de qualidade do ar, adotados universalmente,
definiu-se em razéo da frequéncia de ocorréncia e de seus efeitos adversos, sendo Material
Particulado (MP), Particulas Totais em Suspensdo(PTS), Particulas Inalaveis (MP10) e
Fumaca (FMC) (GIODA e GIODA, 2006).

Sob a denominacdo geral de Material Particulado se encontra um conjunto de poluentes
constituidos de poeiras, fumacas e todo tipo de material sélido e liquido que se mantém
suspenso na atmosfera por causa de seu pequeno tamanho. Encontram-se como principais

fontes de emissdo de particulado para a atmosfera: veiculos automotores, processos
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industriais, queima de biomassa, ressuspensdo de poeira do solo, entre outros (GIODA e
GIODA, 2006).

O material particulado pode também se formar na atmosfera a partir de gases como dioxido de
enxofre (SO2), 6xidos de nitrogénio (NOX) e compostos organicos volateis (COVs), emitidos
principalmente em atividades de combustéo, transformando-se em particulas como resultado
de reacGes quimicas no ar. O tamanho das particulas estd diretamente associado ao seu
potencial para causar problemas a salde, sendo que quanto menores maiores o0s efeitos
provocados (GIODA e GIODA, 2006).

Os poluentes solidos obedecem a uma classificacdo, para seu melhor estudo.

Particulas Totais em Suspensao (PTS)

As particulas torais em suspensdo (PTS) se definem de maneira simplificada, especificando
por seu diametro aerodindmico menor que 50 pum. Uma parte destas particulas é inalavel e
pode causar problemas a salde, outra parte pode afetar desfavoravelmente a qualidade de vida
da populacdo, interferindo nas condicdes estéticas do ambiente e prejudicando as atividades

normais da comunidade.

Particulas Inalaveis (MP10)

As Particulas Inalaveis (MP10), também definidas de maneira simplificada, portando
didametro aerodindmico menor que 10 um, podem ainda ser classificadas como particulas
inalaveis finas — MP2,5 (<2,5um) e particulas inalaveis grossas (2,5 a 10um). As particulas
finas, devido ao seu tamanho, podem atingir os alvéolos pulmonares, ja as grossas ficam

retidas na parte superior do sistema respiratorio.

Fumaca (FMC)

A Fumaca (FMC) esta associada ao material particulado suspenso na atmosfera proveniente

dos processos de combustdo. O método de determinacdo da fumaca se baseia na medida de
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refletancia da luz que incide na poeira (coletada em um filtro), o que confere a este parametro
a caracteristica de estar diretamente relacionado ao teor de fuligem na atmosfera.

Dioxido de Enxofre (SO2)

O Didxido de Enxofre (SO2) resulta principalmente da queima de combustiveis que contém
enxofre, como 6leo diesel, 6leo combustivel industrial e gasolina. E um dos principais
formadores da chuva acida. O dioxido de enxofre pode reagir com outras substancias
presentes no ar formando particulas de sulfato que sdo responsaveis pela reducdo da
visibilidade na atmosfera.

Monoxido de Carbono (CO)

O Mondxido de Carbono (CO) é constituido de um gas incolor e inodoro que resulta da
gueima incompleta de combustiveis de origem organica (combustiveis fosseis, biomassa, etc).
Em geral é encontrado em maiores concentracGes nas cidades, emitido principalmente por

veiculos automotores.

Ozobnio (0O3) e Oxidantes Fotoquimicos

O Ozonio (03) e “Oxidantes fotoquimicos” consistem de mistura de poluentes secundarios
formados pelas reacdes entre os 6xidos de nitrogénio e compostos organicos volateis, na
presenca de luz solar, sendo estes ultimos liberados na queima incompleta e evaporacéo de
combustiveis e solventes. O principal produto desta reacdo € o 0z6nio, por iSSO mesmo
utilizado como pardmetro indicador da presenca de oxidantes fotoquimicos na atmosfera. Tais
poluentes formam a chamada névoa fotoquimica ou “smog fotoquimico”, que possui este
nome porque causa na atmosfera diminuicdo da visibilidade. Além de prejuizos a salude, o
o0zbnio pode causar danos a vegetagdo. E sempre bom ressaltar que o 0zénio encontrado na
faixa de ar préxima do solo, onde respiramos, chamado de “mau o0zbnio”, & toxico.
Entretanto, na estratosfera (a cerca de 25 km de altitude) o 0z6nio tem a importante funcéo de

proteger a Terra, como um filtro, dos raios ultravioletas emitidos pelo Sol.
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Hidrocarbonetos (HC)?

Os hidrocarbonetos (HC) sdo compostos de gases e vapores resultantes da queima incompleta
e evaporacdo de combustiveis e de outros produtos organicos volateis. Diversos
hidrocarbonetos como 0 benzeno sdo cancerigenos e mutagénicos, ndao havendo uma

concentragdo ambiente totalmente segura.

Oxido de Nitrogénio (NO) e Di6xido de Nitrogénio (NO?2)

Os Oxido de Nitrogénio (NO) e Didxido de Nitrogénio (NO2) sdo formados durante
processos de combustdo. Em grandes cidades, os veiculos geralmente sdo os principais
responsaveis pela emissdo dos oxidos de nitrogénio. O NO, sob a acdo de luz solar se
transforma em NO2 e tem papel importante na formacgéo de oxidantes fotoquimicos como o
ozonio. Dependendo das concentracBes, o Além dos poluentes, para os quais foram
estabelecidos padrbes de qualidade do ar (Resolugio CONAMA n° 03/90), a CETESB

monitora outros parametros, por exemplo, os compostos de Enxofre Reduzido Total (ERT).

Enxofre Reduzido Total (ERT)

O Enxofre Reduzido Total (ERT) se constitui de sulfeto de hidrogénio, metil-mercaptana,
dimetil-sulfeto, dimetil-dissulfeto, de maneira geral, os compostos de enxofre reduzido mais
frequentemente emitidos em operacOes de refinarias de petréleo, fabricas de celulose, plantas
de tratamento de esgoto e producdo de rayon-viscose, entre outras. As demais espécies de
enxofre reduzido sdo encontradas em maior quantidade perto de locais especificos. O
dissulfeto de carbono, por exemplo, é usado na fabricacdo de rayon-viscose e celofane. Os
compostos de enxofre reduzido também podem ocorrer naturalmente no ambiente como
resultado da degradacdo microbioldgica de matéria organica contendo sulfatos, sob condigdes

anaerobias, e como resultado da decomposicéo bacteriolégica de proteinas. Estes compostos

3 Nas bacias, exploradas no continente ou em subsolo marinho, encontram-se rochas que apresentam caracteristicas porosas
e, a0 mesmo tempo, um grau de permeabilidade elevado, potencialmente reservatorios de petréleo e gas, que podem ser
explorados economicamente. Na composicdo desses produtos, encontra-se uma cadeia de hidrocarbonetos, constituida de
fracBes leves, formadores de gases, e de fragcGes pesadas, constituintes do 6leo cru. O quantitativo dessas fracdes de
hidrocarbonetos (leves e pesados) encontrado nos pogos explorados vai determinar sua potencialidade para a exploracéo de
petréleo e/ou de gas (RAUTA RAMOS et al. Macaé hoje, Anchieta amanha: a acdo destrutiva do capital. Vitoria: 2011).
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produzem odor desagradavel, semelhante ao de ovo podre ou repolho, mesmo em baixas
concentracdes (GIODA e GIODA, 2006).

A concentracdo de poluentes esta fortemente relacionada as condicdes meteoroldgicas.
Alguns dos pardmetros que favorecem altos indices de polui¢do sdo: alta porcentagem de
calmaria, ventos fracos e inversdes térmicas a baixa altitude. Este fendmeno é particularmente
comum no inverno paulista, quando as noites sdo frias e a temperatura tende a se elevar
rapidamente durante o dia, provocando alteracdo no resfriamento natural do ar (GIODA e
GIODA, 2006; IEMA, 2007).

O Material Particulado, ou aerosol atmosférico, ndo se constitui de um componente quimico
unico. Possui uma distribuicio de tamanho variada, indo desde 0,001 pm até
aproximadamente 100 um, quando a acdo de sedimentacdo € intensa. Para fins de difusdo na
atmosfera, 0 comportamento do particulado menor que 10 pm, é préximo ao de um gas
(GIODA e GIODA, 2006).

Os particulados podem ser formados por processos mecéanicos como borbulhagem no mar,
moagens, ressuspensdo de poeira do solo por vento ou deslocamento de veiculos e ou
condensacdo e coagulacdo de gases, principalmente resultantes de combustdes (GIODA e
GIODA, 2006).

Particulas maiores que 15um costumam ndo penetrar no sistema respiratorio, porque seu
arraste pelo fluxo de ar inalado ndo consegue vencer a for¢a da gravidade. Ja as particulas
com didmetro < 2,5 pm originadas normalmente em processos de combustdo, conseguem
ultrapassar os mecanismos de protecédo, existentes nas vias superiores do sistema respiratorio
(GIODA e GIODA, 2006).

Além de danos a saude, o particulado influi nas condi¢cdes meteorologicas. S&o nucleos de
condensagdo de chuvas, interferindo nos seus ciclos, nas inversdes térmicas, no balango
radioativo solar (reflexdo, espalhamento e absor¢do da radiacdo) ou, ainda, prejudicar
significativamente as condicOes de visibilidade, como ocorre nas grandes queimadas (GIODA
e GIODA, 2006). Sua producdo em combustdes deve-se a queima incompleta, vindo portanto
acompanhado de CO. Esta parcela de particulado pode ser reduzida melhorando a tecnologia

de combust&o utilizada (principalmente em veiculos automotivos) (KERR, 2007).
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Em processos industriais pode-se reduzir o particulado introduzindo coletores nas tubulagdes
de exaustdo: cadmaras de sedimentagdo, ciclones, filtros de manga (tecidos coadores),
precipitadores eletrostaticos e torres de pulverizagdo (esta Ultima é conveniente quando se tem
gases associados, como SO2 e fluoretos) (KERR, 2007).

1.1.2 O MONITORAMENTO DOS POLUENTES

Realiza-se 0 monitoramento da qualidade do ar para determinar o nivel de concentracdo dos
poluentes presentes na atmosfera. Seus resultados ndo sé permitem um acompanhamento
sistematico da qualidade do ar na area monitorada, como também constituem elementos
basicos para elaboracdo de diagnosticos da qualidade do ar, subsidiando acgdes

governamentais para o controle das emissdes (IEMA, 2007).

No Brasil, os padr6es de qualidade do ar, ou seja, limites méximos de concentracdo poluentes
gue a seguranca e o bem-estar da populacdo, bem como ocasionar danos ao meio ambiente em
geral, sdo fixados pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), por meio da
Resolucdo do CONAMA 03/90 (PAES; SILVA; GALVARRO,? e IEMA, 2007).

A divulgacdo dos dados do monitoramento é realizada por meio do calculo dos indices de
Qualidade do Ar (IQAr), uma ferramenta matematica utilizada para converter as
concentragfes dos poluentes nas escalas boa, regular, inadequada, ma, péssima e critica. O
objetivo do IQAr é fornecer informacdes precisas, rapidas e facilmente compreendidas sobre
os niveis diarios de qualidade do ar (PAES; SILVA; GALVARRO,? e IEMA, 2007).

E fundamental a medicdo da concentracdo de poluentes presentes na atmosfera , uma vez que
seus resultados permitem ndo apenas o acompanhamento sistematico da qualidade do ar na
area monitorada, mas também a elaboracédo de diagndsticos, que podem auxiliar o governo em
acOes direcionadas ao controle das emissdes. A utilizacdo de técnicas experimentais
baseadas, principalmente, em redes de monitoramento, possibilita o conhecimento das
condi¢des da qualidade do ar somente nas regides onde os dados sdo coletados (CETESB,
2007). Utilizam-se amplamente simulagdes numeéricas para avaliar os mecanismos de
dispersdo de poluentes na atmosfera. Elas fornecem uma estimativa tedrica dos niveis de

poluentes no ar, bem como informacgdes espaciais e temporais sobre a evolucdo desses
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poluentes na atmosfera. As simula¢fes numéricas também contribuem para representar

cenarios futuros, o que possibilita a antecipacdo de medidas de controle (JACOMINO, 2009).

Para expandir o conhecimento sobre a qualidade do ar, existem técnicas experimentais em
combinagdo com recursos de simulacdo. Teoricamente, a avaliacdo da contribuicdo de fontes
poluidoras da atmosfera pode ser feita usando-se dois tipos de modelos matematicos: o fonte e
o receptor. O modelo fonte parte do principio de que os dados referentes as taxas de emissdo
de fontes especificas e as condicOes de dispersdo sdo conhecidos. A partir dessas informacdes,
pode-se calcular a contribuicdo das fontes emissoras no sitio receptor. Existem numerosos
modelos matematicos que descrevem os fendbmenos de transporte e difusdo de poluentes na
atmosfera, sendo o modelo gaussiano (USEPA, 1995) um dos mais usados. O modelo
receptor se baseia em propriedades do aerossol que sdo comuns a fonte e ao receptor. As
principais caracteristicas estudadas sdo a composicdo quimica e o tamanho das particulas. O
principal argumento a favor desse modelo é o principio de conservacdo de massa
(JACOMINO et al., 2009).

No atual estagio de desenvolvimento, os modelos receptores tém se mostrado mais
apropriados a aplicacdo de estratégias de controle sobre condi¢des ja estabelecidas, pois
podem fornecer a parcela de responsabilidade das principais fontes a partir de amostragens de
controle da qualidade do ar (JACOMINO et al., 2009).

Na préatica, a aplicacdo desses modelos envolve o tratamento estatistico de dados de
concentracdo de elementos-traco presentes no material particulado e de informacdes
meteoroldgicas, sendo geralmente utilizados métodos de analise estatistica multivariada que
consideram a correlacdo entre muitas variaveis analisadas ao mesmo tempo ( JACOMINO et
al., 2009).

No Brasil, esses modelos tém sido aplicados em especial no Estado de Séo Paulo, para avaliar
os perfis de fontes de emissdo de poluentes atmosféricos em municipios considerados de
grande e meédio porte, temdo o controle e estando nos indices permitidos por lei as doencas
respiratorias poderdo se evitadas ( JACOMINO et al., 2009).
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1.2 ALTENRAC;()ES RESPIRATORIAS PROVOCADAS PELA
POLUICAO ATMOSFERICA

As doencas respiratdrias, uma das principais causas de morbi-mortalidade entre os idosos e
criancas, apresentam etiologias diferentes e niveis de gravidade distintps que, em comum,
caracterizam-se por comprometer uma ou mais por¢oes do trato respiratdrio da crianca e
podendo estar associada a exacerbacdo clinica da doencga pulmonar obstrutiva cronica nos
idosos (GONCALVES-SILVA et al.,2006 e FRANCISCO et al., 2006).

Entre os determinantes imediatos dessas doencas encontram-se, de um lado, uma ampla gama
de virus e bactérias e, de outro, alérgenos, agentes quimicos e fisicos e traumas. Tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, as doencas respiratorias
representam grande proporc¢do da morbidade, nessa medida, exercem enorme pressdo sobre 0s
servicos de saude (GONCALVES-SILVA et al., 2006 e FRANCISCO et al., 2006).

Em paises em desenvolvimento, estima-se que 25% a 33% do total das mortes observadas nos
cinco primeiros anos de vida sejam causadas por infeccBes respiratorias agudas
(GONCALVES-SILVA et al., 2006 e FRANCISCO et al., 2006).

A classificacdo das doencas respiratorias podem ser divididas em superiores e inferiores.
Quando restrita ao trato respiratério superior, a doenca caracteriza-se como alta, quando
compreende as estruturas acima da epiglote, boca até os bronquios segmentares. Quando se
restringe ao trato respiratorio inferior, a doenca respiratdria € denominada baixa, alcan¢ando
os brénquios e/ou alvéolos pulmonares, portanto podem produzir roncos, estertores ou sibilos
a ausculta pulmonar (BENICIO et al., 2000).
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Tracto respiratorio superior
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Figural- Sistema respiratorio
Fonte: http://ededfisica.blogspot.com/2009_10_01_archive.html acesso em 03/04/2011

Nas obstrugcdes cronicas das vias aéreas superiores, aparecem rouquiddo, distorcdo na
traquéia, processo inflamatdrio na faringe e/ou tosse metélica. Quando a lesdo afeta a laringe,
ocorre um ronco ou sibilo. Numa aspiracdo grave de corpo estranho, pode desenvolver crise
de asma. Deve-se sempre observar a diferenca entre 0s ritmos da inspiracéo e expiracao, pois
obstrugdo nas vias aérea superiores, tem maior efeito sobre a inspiracdo. Pode ainda
apresentar dispnéia de esforco”, dependendo o diagndstico exato, da localizacio da obstrucéo
(BENICIO et al., 2000 e MARTINS, 2001).

Nas obstrucdes das vias aéreas inferiores, produzem uma expiracdo forcada, decorrente da
pressdo interna da pleura, e transmitida as paredes dos brénquios principais e lobares. Se
ocorrer 0 colapso destes bronquios, hd uma limitacdo do fluxo respiratorio afetando a
elasticidade pulmonar reduzindo a resisténcia das vias aéreas. Isso pode estar sendo
provocada por mecanismos variados, como por exemplo, o bronco-espasmo, mais bem
explicado por uma constricdo das paredes de musculatura lisa dos bronquiolos e dos canais
alveolares (BENICIO et al., 2000 e MARTINS, 2001).

4 D4-se 0 nome de Dispnéia de Esforco ao surgimento ou agravamento da sensacdo de dispnéia por atividades fisicas. E uma
queixa bastante comum e inespecifica entre portadores de problemas respiratérios e cardiopatias (PECHER, S. A.. Asma
brénquica no idoso Revista Paraense de Medicina. v. 21, n. 3, p. 47-51, julh.-set. 2007).


http://ededfisica.blogspot.com/2009_10_01_archive.html
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As doencas respiratdrias altas e baixas podem ser doencas infecciosas como resfriado comum
e pneumonias, por exemplo, ou ndo infecciosas rinite alérgica e asma, por exemplo
(BENICIO et al., 2000).

1.2.1 DOENCAS RESPIRATORIAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

A Rinite

A rinite consiste em uma inflamacdo da mucosa de revestimento nasal iniciada por uma
hipersensibilidade causada por substdncias estranhas (alérgenos). Os alérgenos mais
comumente envolvidos na génese da reacdo alérgica sdo: particulas de pd, fungos, pdlens,
animais domésticos (céo e gato) e restos de insetos (baratas) (Il CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE RINITES, 2006).

O diagndstico de rinite alérgica inclui a histdria clinica pessoal e familiar de atopia, exame
fisico e exames complementares. O diagnostico € basicamente clinico acompanhado dos
seguintes sintomas: salva, coriza clara abundante, obstrucdo nasal e intenso prurido nasal e/ou
no palato e nos olhos. Em geral, acompanha-se de prurido e de lacrimejamento ocular,
podendo ocorrer também prurido no conduto auditivo externo, palato e faringe. Vale ressaltar
gue muitas vezes 0s sintomas que predominam sdo 0s oculares, como prurido ocular,
hiperemia conjuntival, lacrimejamento, fotofobia e dor local (Il CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE RINITES, 2006).

A respiracdo oral predominante pode gerar sensacdo de secura e irritagdo na garganta. Além
disso, alguns pacientes manifestam cansaco, irritabilidade, diminuicdo de concentragéo, entre
outros sintomas. As manifestacGes clinicas da rinite alérgica podem ocorrer durante todo o
ano ou em determinados periodos do ano tende a ser mais acentuada a noite (Il CONSENSO
BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2006).

A ocorréncia dos sintomas de rinite alérgica podem estar relacionados a exposic¢ao diaria ou
perene aos alérgenos (ex: &caros da poeira domiciliar), os sintomas ocorrerdo ao longo de

todo o ano. Eles poderéo ser persistentes ou intermitentes, de acordo com a maior ou menor
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exposicao aos alérgenos em questdo e a gravidade do caso (Il CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE RINITES, 2006). Seu quadro clinico se agrava nos periodos de outono/inverno,
devido as condicdes climaticas favoraveis a proliferacdo dos alérgenos. Nos casos de
exposicdo ocupacional, os sintomas estdo presentes nos dias de trabalho, ocorrendo melhora
clinica nos feriados e finais de semana (ROITHMANN, 2000 e SOCIEDADE BRASILEIRA
DE OTORRINORALINGOLOGIA, 2001)

A poluicdo ambiental cada vez mais apresenta evidéncia epidemiolégica de fator precipitante
e agravante de rinite alérgica. Oz6nio, 6xidos do nitrogénio e dioxido de enxofre sdo os
principais poluentes oriundos da combustdo dos derivados do petrdleo eliminados pela
fumaca do escapamento de automoveis, existentes nas areas de trafego intenso, que podem
agredir diretamente a mucosa respiratoria (ROITHMANN, 2000 e SOCIEDADE
BRASILEIRA DE OTORRINORALINGOLOGIA, 2001)

A sinusite

A segunda doenca respiratoria das vias aéreas superiores, em importancia, denomina-se
sinusite, uma inflamacdo dos seios da face causados por uma alergia ou por uma infeccao
viral, bacteriana ou fungica. Ela pode ocorrer em qualquer um dos quatro Grupos de seios:
maxilares, etmoidais, frontais ou esfenodides (PEREIRA et al, 1997). Suas causas podem ser
de natureza aguda (de curta duracdo) ou cronica (de longa duragdo). A aguda pode ser
causada por uma variedade de bactérias e ocorre freqlientemente ap6s uma infeccdo viral das

vias respiratorias superiores (resfriado comum) (EJZENBERG, 1999).

Durante um resfriado, a membrana mucosa inflamada da cavidade nasal tende a obstruir as
aberturas dos seios, assim 0 ar no interior dos seios é absorvido pela corrente sangiinea e a
pressdo em seu interior diminui, causando uma pressdo negativa que é dolorosa, uma

condicdo denominada sinusite por vacuo (EJZENBERG, 1999).

Com a permanéncia do vacuo, o liquido no interior do seio entra, favorecendo a proliferacdo
bacteriana. Os leucdcitos (globulos brancos) e uma maior quantidade de liquido entram nos
seios para combater as bactérias e este fluxo aumenta a pressdo e causa mais dor
(EJZENBERG, 1999).
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A sinusite aguda e a sinusite cronica causam sintomas similares, dor e edema sobre o seio
afetado. Por exemplo, a sinusite frontal causa cefaléia frontal. A sinusite etmoidal causa dor
atras dos olhos e entre os mesmos, além de uma cefaléia frontal freqiientemente descrita como
aguda e de forte intensidade. A dor causada pela sinusite esfenoidal ndo se localiza em areas
bem definidas e pode ser sentida tanto na parte frontal quanto na parte posterior da cabeca
(GANANCA, et al. 2011).

O individuo também pode relatar um mal-estar geral e apresentar febre, calafrios, a
membrana mucosa nasal encontra-se hiperemiada (vermelha) e edemaciada e pode ocorrer

uma secrecdo purulena amarelada ou esverdeada através do nariz (GANANCA, et al. 2011).

Na sinusite, 0s seios aparecem opacos em uma radiografia e, por essa razdo, uma Tomografia
Computadorizada (TC) pode ser utilizada para se determinar a extenséo e a gravidade da
sinusite (GANANCA, et al. 2011).

O tratamento da sinusite aguda visa melhorar a drenagem do seio e curar a infeccdo. A
inalacdo com vapor aquecido ajuda os vasos sangliineos da membrana mucosa a contrairem e
melhora a drenagem dos seios. Os medicamentos que provocam a constricdo dos vasos
sanguineos (fenilefrina) podem ser utilizados sob a forma de spray, mas apenas durante um
tempo limitado. Os medicamentos similares (pseudoefedrina) administrados pela via oral néo
séo tdo eficazes (EJZENBERG, 1999; GANANCA, et al. 2011).

Para tratar tanto a sintusite aguda quanto a crbnica, sdo administrados antibidticos
(amoxicilina), mas os individuos que apresentam sinusite crbnica os utilizam por um tempo
mais prolongado. Quando os antibidticos ndo sdo eficazes, a cirurgia pode ser realizada para
melhorar a drenagem do seio e remover o material infectado (EJZENBERG, 1999;
GANANCA et al., 2011).
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1.2.2 DOENCAS RESPIRATORIAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

A asma

A asma vem chamando a atencéo da medicina nas Gltimas décadas. Em varios paises ocorrem
aumento nos indices de morbidade e mortalidade provocado pela asma. A poluicdo do ar,
alteracdes climaticas, dentre outras causas, poderiam ser algumas das hipdteses para explicar,
em parte, esse fato. Esta doenga é popularmente reconhecida como falta de ar, afetando a
dindmica social do individuo, visto que restringe sua participacdo em diversas atividades
como decorréncia direta da indisposicdo que a doenga causa (RIO, GALLO, SIQUEIRA,
2002 e MAIA et al., 2004).

A asma consiste de um distarbio caracterizado pela hiper-reatividade da musculatura lisa
brénquica em resposta a diversos estimulos externos e internos. Tal hiper-reatividade pode ser
revertida por medicamentos ou até mesmo espontaneamente. Os estimulos mais comuns ao
asmatico sdo polens, inalantes, alimentos, medicamentos, tintas, ar poluido, infec¢do, fumaca
de cigarro, exercicio e ar frio e seco. Quando recebe este estimulo o asmatico ativa uma série
de eventos fisiopatologicos, resultando em sinais e sintomas (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

Os seguintes sintomas sao indicativos de asma: dispnéia, tosse cronica, sibilancia, aperto no
peito ou desconforto toracico, particularmente a noite ou nas primeiras horas da manha;
sintomas episodicos; melhora espontanea ou pelo uso de medicagdes especificas para asma
(broncodilatadores, antiinflamatorios esterdides); trés ou mais episodios de sibilancia no
ultimo ano; variabilidade sazonal dos sintomas e historia familiar positiva para asma ou
atopia; e diagndsticos alternativos excluidos (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O
MANEJO DA ASMA, 2006).

A anamnese cuidadosa € importante para a identificacgdo da exposicdo a alérgenos
relacionados com a asma. A sensibilizacdo alérgica pode ser confirmada através de provas in
Vvivo (testes cutaneos) ou in vitro (determinacdo de concentracdo sanguinea de IgE especifica)
(OPPENHEIMER e NELSON, 2006). O objetivo primordial do manejo da asma é a obtencéo
do controle da doenca. A classificacio da gravidade tem como principal funcdo a

determinacdo da dose de medicamentos suficiente para que o paciente atinja o controle no
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menor prazo possivel. Estima-se que 60% dos casos de asma sejam intermitentes ou
persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% graves. Ressalta-se que embora a
proporcéo de asmaticos graves represente a minoria dos pacientes ela concorre com a maior
parcela na utilizacdo dos recursos de saude (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O
MANEJO DA ASMA, 2006).

Algumas pesquisas relatam que os exercicios fisicos sdo provocadores de bronco espasmos
em 80% a 90% dos asmaticos. Porém, nem todas as atividades fisicas geram este tipo de
reacdo. Diferentes exercicios, em diferentes intensidades provocam diferentes magnitudes de
crises (TEIXEIRA, 1990). Os exercicios podem ser classificados em mais asmagénicos (mais
provocadores de crises), como a corrida, € menos asmagénicos como a natacdo, por exemplo
(GUALDI, 2004).

A avaliacdo usual da gravidade da asma pode ser feita pela analise da freqliéncia e intensidade
dos sintomas e pela funcdo pulmonar. A tolerancia a cinesioterapia, a medicacdo necessaria
para estabilizacdo dos sintomas, 0 nimero de visitas ao consultério e ao pronto-socorro, 0
namero de hospitalizacBes por asma e a necessidade de ventilagdo mecénica sdo aspectos
também utilizados para classificar a gravidade de cada caso (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2006).

Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagfes por asma no Brasil, constituindo-se ela na
quarta causa de hospitalizagdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (2,3% do total) e sendo a
terceira causa entre criancas e adultos jovens. Essa doenca se manifesta quando o parénquima
pulmonar fica preenchido por exsudato inflamatorio, nos bronquiolos respiratorios e alvéolos
pulmonares, e que compromete a funcdo de troca gasosa. Ocorre por qualquer agente
infeccioso: bactéria, virus, fungos, parasitas e outros microorganismos, e na sua maioria a

pneumonia é causada por bactérias (SALDIVA, 2000).

A pneumonia

Nesse quadro de doengas respiratorias das vias aéreas inferiores, hd a pneumonia, iniciada
apos a inalacdo de microorganismos para o interior dos pulmdes, mas, algumas vezes, a
infeccdo é levada aos pulmdes através da circulacdo sanguinea ou migra aos pulmdoes

diretamente a partir de uma infeccdo proxima (SALDIVA, 2000). O Mycoplasma
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pneumoniae, microorganismo semelhante as bactérias, € uma causa particularmente comum
de pneumonia em criancas maiores e em adultos jovens. Alguns fungos também causam
pneumonia. Alguns individuos sdo mais suscetiveis a pneumonia que outros. O alcoolismo, o
tabagismo, o diabetes, a insuficiéncia cardiaca e a doenca pulmonar obstrutiva cronica séo
condicBes que, sem excecado, predispdem a pneumonia. Os individuos muito jovens e 0s muito
idosos também apresentam maior risco do que a média. Isto também é verdadeiro para 0s
individuos que apresentam supressdo do sistema imune pelo uso de determinadas drogas
(como as utilizadas no tratamento do cancer e para evitar a rejeicdo de um Orgéao
transplantado) (TARANTINO, 2002).

Os individuos debilitados, acamados, paralisados, inconscientes ou que apresentam uma
doenca que compromete o sistema imune (AIDS) também corre risco. A pneumonia pode
ocorrer ap0s uma cirurgia, principalmente ap6s uma cirurgia abdominal, ou apés um
traumatismo, sobretudo um traumatismo toracico, em decorréncia da respiragdo superficial
resultante, do comprometimento da tosse e da retencdo de muco. Frequentemente, os agentes
causadores da pneumonia sdo 0 Staphylococcus aureus, 0s pneumococos, 0 Haemophilus

influenzae ou uma combinagéo desses microorganismos (TARANTINO, 2002).

A classificacdo das pneumonias pode ser feita sob diversos aspectos, 0s mais importantes sdo
0 anatdbmico e etioldgico, e também o0s mais Uteis na pratica médica. A classificacdo
anatdbmica baseia-se na localizagdo das lesdes nos lébulos pulmonares, conforme sua
localizag&o nos pulmdes. A seguir estdo descritos os principais subtipos das pneumonias, e
tendo por base a sua distribuicdo anatdmica (SALDIVA, 2000).

- Pneumonia lobar, em que a inflamacao se apresenta quase que uniforme nos lobos
pulmonares, deixando o parénquima e atingido um padrdo homogéneo de acometimento. O
pneumococo é um microorganismo bastante frequente nas pneumonias causadas por infecgdes

por bactérias da comunidade, e é o mais associado a pneumonia lobar (SALDIVA, 2000).

- Pneumonia lobular ou broncopneumonia, que se verifica como focos inflamatérios
multiplos que acometem I6bulos pulmonares, o agente se dissemina pelas vias aéreas. Atinge
mais as criancas, idosos ou individuos debilitados (SALDIVA, 2000).

- Pneumonia intersticial, manifestada no intersticio pulmonar, sendo mais afetado por
reacOes inflamatorias (SALDIVA, 2000).
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- Pneumonias bacterianas, que segue o padrdo anatdomico de pneumonia lobar ou de
broncopneumonia, sendo as mais importantes: pneumonia pneumocdécica, pneumonia por
Klebsiullas, pneumonia estafilococica, pneumonia por haemophylus influenzae, pneumonia

por pseudomonas e pneumonias crénica actinomicose toracica.

- Pneumonias Virais, as quais geralmente comprometem o intersticio, tendo como
agentes virais mais comuns: herpes simples, grande responsavel por doengas mucocutanea
progressiva (eczema herpético, estomatite aguda e ceratoconjuntivite) (TARANTINO, 2002);
adenovirus, cuja ocorréncia maior se observa na primavera, e mais freqliente em criancas,
com manifestacao respiratoria, sendo o virus adquirido pelo ar, apresenta-se com tosse, febre,
dor toracica, rinite, faringite, amigdalite, traqueite e conjuntivite (TARANTINO, 2002);
citomegalovirus(CMV), cuja caracteristica € o aumento de volume das células infectadas e as
inclusdes intranucleares e intracitoplasmatica, sendo que mais da metade da populagdo tem
anticorpos especificos para 0 CMV, e a transmissdo pode ocorrer por via parenteral,

apresentando como sintomas tosse seca, dispnéia e febre (TARANTINO, 2002).

- Pneumonias por Fungos, que acometem pacientes imunossuprimidos, por
adquirirem mais infeccGes nessa condicdo, sendo os mais importantes: aspergillus, candida

criptococo e pneumocystis carinii.

- Pneumonias por Helmintos, de acometimento raro, vinculado ao estado de
imunossupressao (SALDIVA, 2000).

Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) inclui a bronquite cronica e enfisema
pulmonar, ocorridas com frequéncia no mesmo paciente com certo predominio clinico de uma
ou de outra. Ambos levam a uma mesma sindrome funcional ainda que por mecanismo
diferente e existe no habito de fumar cigarros o principal agente etiopatogénico
(CARDOSO,1984).

Os pacientes com obstrucdo de vias aéreas clinicamente importante demonstram uma
diminuicdo do volume expiratdrio forcado no 1° segundo (VEFI) de aproximadamente 50 a

75 ml por ano, comparando-se com a diminuigéo de a 20 a 25 ml em individuos normais. O
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transtorno comecga muito tempo antes de comegaram a surgir o sintomas clinicos. Com o
aparecimento dos sintomas clinicos, o paciente passa a sofrer piora funcional progressiva.
Primeiramente o tratamento serve para controlar 0s componentes reversiveis ou as
complicacdes (LEMLE,1984).

Os fumantes de charuto e cachimbo tem maior risco de desenvolverem DPOC, que 0s ndo
fumantes, porém, seu risco € menor que os dos fumantes de cigarro. Isto se explica pelos
difererentes graus de inalacdo de fumo; os fumantes de cigarro inalam intensionalmente o
fumo, enquanto este fato € menos frequente em quem fuma cachimbo e charuto
(MONCORVO0,1984).

O enfizema pulmonar é uma doenca na qual hd um aumento, além do normal, no tamanho dos
espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal com alteragfes destrutivas em suas paredes,
tendo uma obstrucdo irreversivel produzindo uma diminuicdo do fluxo expiratorio que leva a
incapacidade (IRIONI et. al., 2007).

Os bronquiolos tornam-se fibrosados, e distorcidos, de modo que na expiracdo ocorre o
aprisionamento de ar. O fumo de cigarro é o principal fator para o comprometimento de
distdrbios hipersecretores como obstrutivos, e 0s pacientes devem apressar-se em interrompé-
lo (IRIONI et. al., 2007). A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é o distdrbio
pulmonar crénico mais comum afetando de 10 a 15% dos adultos com mais de 55 anos
(STARR,2004).

O enfisema pulmonar pode ser congénito (ou primario), causado pela deficiéncia da alfa-1-
antitripsina, ou ser secundario a outros fatores como, uma outra patologia das vias aereas
(asma, fibrose cistica e bronquite crénica), por doengas pulmonares ocupacionais e pelo
habito de fumar. A medida que os individuos fumam ha uma perda gradativa na sua
capacidade pulmonar, e geralmente essa perda s6 comeca apos varios anos do inicio do fumo.
Este é o principal fator de risco para o surgimento da DPOC, estando presente em 80 a 90%
dos casos. A deficiéncia da alfa-1-antitripsina € responsavel por menos de 1% dos casos de
DPOC (ENRIGHT, 2005).

O aumento do tdérax ocorre antero-posteriormente devido a perda da retracdo elastica dos
pulmdes, causando uma cifose toracica e dando ao térax do paciente uma aparéncia de “tdrax

em barril”. Os sons respiratorios e cardiacos apresentam-se espacados e com certa dificuldade
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de serem audiveis devido a hiperinsuflagdo pulmonar. Também podem ocorrer sibilos
respiratdrios, e em estagios mais avangados hipertrofia de muasculos acessérios da ventilacéo,
cianose e baqueteamento digital (STARR, 2004).

O paciente com DPOC pode apresentar uma evolugdo clinica da doencga por 30 anos ou mais.
Sendo assim, a deteccdo precoce de alteracbes nas vias aéreas distais pode evitar o
desenvolvimento da doenca através da mudanca no estilo de vida e no ambiente (STARR,
2004).

O tratamento dos pacientes com DPOC visa a correcdo da hipoxemia, melhora da ventilacdo
pulmonar, e o tratamento das condi¢cdes desencadeadoras como o broncoespasmo e a infec¢éo
(RODRIGUES, SCARPINELA, HOELZ , 2004).

A bronquite cronica compreende a doenca na qual existe um aumento crdnico ou recidivante
no volume da secrecdo mucosa bronquica, acima do normal, suficiente para produzir
expectoracdo (GASKELL e WEBBER, 1984). Nao é uma afeccdo de Unico fator determinado.
Os principais agentes sdo o fumo, a poluicdo atmosférica e as infeccdes. A doenca se
caracteriza por producdo excessiva de escarro mucoso devido ao numero aumentado de
células secretoras de muco. Os capilares também sofrem alteragdes morfoldgicas: atrofia,

reducéo de calibre, trombose e deformagdes varicosas (TARANTINO, 1976).

A tosse é produtiva, com eliminacdo de secre¢cdo mucopurulenta mais abundante pela manha.
Nos bronquiticos crénicos ela é em geral volumosa. Tem também como sintoma a dispnéia,
quase nunca referida espontaneamente da qual o paciente se lembra. Na bronquite, as crises
de broncoespasmos surgem com maior freqiiéncia durante os resfriados (TARANTINO,
1976).

O exame fisico pode ser normal ou mostrar diversidade de alteracfes: cianose, pletora, sinais
devido a descompensacao cardiaca, hipocratismo digital. Estertores bolhosos, roncantes e

sibilantes também podem ser ouvidos a ausculta do térax (BETHLEM, 1998).
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A cidade de Anchieta situa-se no municipio do mesmo nome, localizado ao sul do Espirito
Santo, distante 90 quilémetros da capital Vitoria, com uma é&rea territorial de
aproximadamente 420 kmz?, fazendo divisa com Guarapari, Alfredo Chaves, Pilma, e Iconha
(BRASIL, 2010).

Os bairros de Ubu/Parati formam um anico conglomerado urbano, limitando-se com Porto
Grande (municipio de Guarapari); no outro extremo, Praia da Guanabara; a oeste, 0s bairros
Recanto do Sol e Mae-Ba, com densidade populacional razoavel. Ja o bairro de Inhaima
encontra-se atras de uma colina limita-se, de um lado, com a Praia do Coqueiro, localizada
apos a travessia da ponte de Anchieta; e de outro lado, com Iriri (RAUTA RAMOS, SILVA e
ATAIDE, 2009).

Em Inhaima reside uma populacdo menor do que Ubu/Parati, parte dos pescadores se
submete a regime de embarcado. Em uma pequena enseada, chamada Praia dos Namorados,
encontram-se apenas trés familias de pescadores ali residindo, com um condominio habitado
somente no verdo. A enseada de Inhalima, e a praia de Ubu/Parati constituem parte do litoral
capixaba, composta ainda por trechos de mata virgem, sendo esta Gltima um dos balneéarios
preferidos de turistas ( RAUTA RAMOS, SILVA e ATAIDE, 2009).

Pequena enseada de Inhatima
Fonte:http://www.redecomunaverde.org/rede/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=12



38

Praia de Ubu
Fonte:http://www.redecomunaverde.org/rede/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=12

Praia de Parati
Fonte:http://www.redecomunaverde.org/rede/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=12

Uma pequena extensao de litoral, originalmente habitada por indios, Ubu/Parati é habitada
predominantemente por pescadores dos quais muitos sdo seus descendentes. Até a década de
1970, residia na localidade quase que exclusivamente pescadores artesanais, 0 pescado era
suficiente para o sustento de toda familia com os frutos extraidos diretamente do mar. Mas
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nos dias de hoje com o desenvolvimento industrial tudo isso mudou, ndo apenas na
diminuicdo do pescado como também em redugdo de suas espécies afetando todo o meio

ambiente (mar, lagoas, ar atmosférico e solo) (BRASIL, 2010).

No territério de Ubu, instalaram-se as usinas de pelotizagdo, com inicio na década de 1970,
em plena Ditadura Militar. Como dissemos acima, hoje existem trés usinas: a primeira
instalada em 1977, a segunda em 1997, a terceira em 2008 e a quarta ja& em andamento a sua
construcdo. No litoral, encontra-se um porto para escoamento do minério, que periodicamente
faz dragagem para facilitar o acesso dos navios, que causa um importante impacto ambiental.
Desse modo, os pescadores ai residentes, vinculados a pesca artesanal, observam os efeitos
nocivos desse processo produtivo nas suas condi¢Bes de vida, de salde e trabalho (RAUTA
RAMOS, SILVA E ATAIDE, 2009).

Terceira Usina de Pelotizagdo da Samarco Mineracéo na unidade industrial de Ponta Ubu ES.
Processando 23,5 milhdes de toneladas de minério. exportadoras do mercado transoceanico
Fonte: Milton Brigolini Neme/panoramio



40

Pier , 313 metros de comprimento por 22 metros de largura e 2 bergos de atracacéo protegidos
por um quebra-mar em -L-, 0 Terminal Maritimo de Ponta Ubu é um dos maiores do pais.
Fonte: Milton Brigolini Neme/panoramio

A funcao desse porto em Ubu € para a circulacdo de seu produto, voltado para o mercado
externo, constituido de paises onde se agrega valor a mercadoria ali produzida (pelotas de
ferro), em volta dessa area circulam navios e rebocadores. Esse processo, além da poluigéo
(residuos séo eliminados no solo, no mar e na atmosfera), com danos ambientais, acrescidos
dos efeitos das dragagens® (descartes efetuados no mar), h4 também a poluicdo sonora
(RAUTA RAMOS, SILVA E ATAIDE, 2009).

No ano de 2009, ocorreu uma dragagem do Porto da Samarco, que levou uma grande
quantidade de sururu para as areias da praia de Ubu/Anchieta. O Presidente da Associacao
registrou danos nos viveiros naturais do Sururu (marisco conhecido no Rio de Janeiro como
mexilhdo) (RAUTA RAMOS, 2009).

5 Dragagem ¢ a escavacdo ou remogdo de solo ou rochas do fundo de rios, lagos, e outros corpos d’agua através de
equipamentos denominados “draga”, a qual é, geralmente, uma embarcagdo ou plataforma flutuante equipada com
mecanismos necessarios para se efetuar a remogdo do solo. Bray, R.N., Bates, A.D. e Land, J.M. 1997. Dredging, a
Handbook for Engineers. John Wiley & Son, Inc. Second edition. New York. 434p.
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Quantidade de sururu nass areias de Ubu/Anchieta, resultante da dragagem realizada pela Samarco em agosto de 2009.
Fonte: http://www.redecomunaverde.org/rede/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=12

A vida dos pescadores foi alterada a partir dessa intervencdo no meio ambiente por parte da
mineradora Samarco. O mar e o ar atmosférico de Anchieta estdo alterados com o aumento do
nivel de polui¢cdo (RAUTA RAMOS, 2009).

Os indices de poluicdo vém progredindo, alterando a composicdo do ar respirado pela
populacdo de Anchieta, principalmente em Ubu/Parati, devido ao processo de pelotizacdo® da
Samarco instalada em Ubu, provocando problemas e desconfortos respiratdrios, por estarem
expostos a entrada de folhigens de minério (pd preto), o qual é encontrado em suas casas dia
apos dia em maior quantidade (RAUTA RAMOS, SILVA E ATAIDE, 2009, p. 94).

Segundo A Gazeta (novembro de 2008), em Ubu/Parati, a contaminacdo do ar ja atingiu o
grau maximo permitido por lei, devido a emissdo de material particulado das trés Usinas da
Samarco, em pleno funcionamento, conforme se pode se observado em qualquer noite, apos
22 horas (RAUTA RAMOS, 2009).

6 A pelotizago é um processo de aglomerag&o que, através de um tratamento térmico a elevadas temperaturas (133-1350°C),
converte a fracdo ultrafina (abaixo de 0,150 mm) em esferas de tamanhos na faixa de 8 a 18 mm, com caracteristicas
quimicas e fisicas apropriadas para alimentacio das unidades de redugio. ESTRATEGIAS DE CONTROLE PARA USINA
DE PELOTIZACAO DA VALE.Paulo Rogério de Almeida Ribeiro Tarcisio Souza Costa et. Al. Cad. Pesq., S&o Luis, v. 16,
n. 3, ago./dez. 2009
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Neblina de material particulado liberado pela usina de minério de ferro Samarco,
fotografada na noite de 28 de outubro de 2009.
Fonte:
http://www.redecomunaverde.org/rede/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=30&Itemid=59

Segundo o Diério Oficial da Unido (DOU), em 24 de dezembro do ano de 2009, a empresa de
mineracdo Samarco sofreu uma multa pelo Conselho Estadual de Meio Ambiente (lei n°
019/2009, de 16 de dezembro de 2009) no valor de R$ 1.327.543,00 (Hum milh&o, trezentos e
vinte e sete mil, quinhentos e quarenta e trés reais), por langar residuos atmosféricos em
desacordo com as exigéncias descritas em leis, regulamentos, resolucdes, autorizacdo ou
licenca; comprometendo a flora, recursos atmosféricos, hidricos, meio edafico e meio
antropico da regido. O local de contaminacdo foi a Praia do Além, Praia Mde-Ba e Lagoa
Mae-Ba no (RAUTA RAMOS, 2009)

O ar de Anchieta/ES esté poluido, contendo particulas solidas, agentes que provocam doengas
alérgicas, respiratorias e, entre outras, podendo até levar ao cancer. Os dados oficiais indicam
que as doencas respiratorias representam 6%, 7% das internagdes hospitalares (RAUTA
RAMOS, 2009).

O Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (IEMA), criado em 2002, é uma
instituicdo vinculada & Secretaria do Estado do Meio Ambiente e Recursos Hidricos
(SEAMA), com autonomia técnica, financeira e administrativa e tem por finalidade planejar,
coordenar, executar, fiscalizar e controlar as atividades de meio ambiente, dos recursos
hidricos estaduais e dos recursos naturais federais, cuja gestao tenha sido delegada pela Unido
(IEMA, 2011).
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O setor de controle ambiental para qualidade do ar, na estrutura do IEMA, é gerenciado por
Alexsander Barros Silveira. No entanto, a coleta de dados no municipio de Anchieta é
realizada e controlada pela Mineradora Samarco, mas o IEMA, por forca de solicitacdo da

EMESCAM nos abriu as informac6es disponiveis sobre a difusdo de Material Particulado.

Consideram-se padrfes priméarios (padrdo adotado) de qualidade do ar um determinado nivel
de concentracdo de poluentes que, se ultrapassado, coloca em risco a saude da residente na
localidade onde se situa a empresa poluidora. Desse modo, os padrdes primarios de qualidade
do ar podem ser entendidos como niveis maximos toleraveis de concentracdo de poluentes
atmosféricos (IEMA, 2011). Por sua vez, consideram-se padrfes secundarios de qualidade do
ar um nivel de concentracdo de poluentes atmosféricos abaixo das quais se prevé a
possibilidade de efeito adverso sobre o bem estar da populacéo, assim como danos a fauna e a
flora, aos materiais e a0 meio ambiente em geral. Os 6rgdos ambientais entendem esses

niveis de concentracdo de poluentes como desejaveis ou permitidos (IEMA, 2011).

Tempo de Monitoramento Padréo Priméario ug m? Padrao Secundario pg m®
240 150

24 horas (1)

MAA (2)

PM 24 horas (1) 150 150

1C MAA (3) 50 50

e 24 horas 365 100

2 MAA (3) 80 40

1 hora 320 190

NG, MAA 100 100
co 1 hora 40.000/35 ppm 40.000/35 ppm
8 horas 10.000 (9ppm) 10.000 (9ppm)

O, 1 hora (1) 160 160

Quadro 2 - Padrfes Nacionais de Qualidade do Ar (Resolucdo CONAMA n° 3 de 28/06/1990)
Fonte: IEMA (2011).
(1) Néo deve ser excedido mais que uma vez ao ano.
(2) Média geométrica anual.
(3) Média aritmética anual.

A partir da tabela acima, foram construidos indices de classificagdo da qualidade do ar para as
categorias bom, regular, inadequada, ma, péssima e critica (IEMA, 2011).
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Classificacao
e

Faixas do

10A (24h) pg/m?|| (24h) ug/m® | (24h) pg/m?

0-80 0-50 0-80 0-100 0-80

0-4,5

Regular 2A0* e oy oy A 00
(51-100) 81-240 51-150 81-365 101-320 81-160 4,6-9,0
Inadequada

(101-199) 241-375 151-250 366-800  321-1130 161-200  9,1-15,0

376-625 251-420 801-1600 1131-2260 201-800  15,1-30,0

ool 626575  421-500  1601-2100 2261-3000 801-1000 30,1-40.0

(300-399)
Critica
Acima de >876 >501 >2101 >3001 >1001 >40
400

Quadro 3 - Faixa de Concentra¢des dos Poluentes para o Célculo do IQA
Fonte: IEMA (2011)

Os indices de bom até a classificacdo regular, demonstrados nos quadros 2,3, segundo 0s
Orgdos ambientais atendem os padrbes de qualidade do ar (estabelecido pela resolucédo
CONAMA n°03 de 1990).

Os quadros que seguem abaixo correspondem aos dados coletados nos municipios de
Anchieta e Guarapari, em trés medidores sob o controle da Mineradora Samarco S.A. (centro
de Anchieta, bairro Maemba/Anchieta, bairro Meiaipe/Guarapari e bairro UBU/Anchieta),
onde podem ser examinadas as médias anuais de Particulados de PTS (Particulas Totais em

Suspensdo), PMyg (particulas inalaveis), SO, (diéxido de nitrogénio) registradas.

MEDIA ANUAL DE PTS (Particulas Totais em Suspens&o)

Ano Anchieta | Maemba | Meaipe UBU
2005 415 61,3 45,2 71,6
2006 58,3 67,2 48,5 74,5
2007 72,6 69,6 59,0 85,0
2008 499 82,9 55,0 83,8
2009 41,9 72,0 43,5 72,7
2010 43,2 79,0 66,0 65,4

Quadro 5 — valores da média anual de PTS
Fonte: IEMA E.S, dados da Rede Samarco (2005-2010)


http://www.meioambiente.es.gov.br/scripts/sea0513.asp

Valor médio [pug/m3]

100

2005

PTS

2006 2007 2008 2009

B Anchieta B Maemba & Meaipe B UBU

2010

Gréfico 1 - valores da média anual de PTS
Fonte: IEMA E.S, dados da Rede Samarco (2005-2010)

MEDIA ANUAL DE PMy, (particulas

inalaveis)

Ano | Maemba|  UBU
2006 30,6 32,1
2007 23,7 35,5
2008 35,2 32,2
2009 26,1 28,9
2010 25,6 28,1
2011 35,9 37,5

Quadro 6 — valores da média anual de PM,

Fonte: IEMA E.S, dados da Rede Samarco (2006-2011)
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Grafico 2 - valores da média anual de PMy,
Fonte: IEMA E.S, dados da Rede Samarco (2006-2011)
MEDIA ANUAL DE SO2 (diéxido de nitrogénio)
Ano | Anchieta | Maemba | Meaipe | Ubu
2005 21,5 20,8 45,2 71,6
2006 35,4 18,8 6,8 7,9
2007 69,2 21,5 5,0 12,6
2008 334 12,6 4,2 6,7
2009 6,7 9,2 4,0 8,0
2010 10,0 17,5 55 73,5
2011 26,5 31,9 4,0 60,9

Quadro 4 — valores da média anual de SO2
Fonte: IEMA E.S, dados da Rede Samarco (2005-2011)
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Gréafico 3 — valores da média anual de SO2
Fonte: IEMA E.S, dados da Rede Samarco (2005-2011)

De acordo com os dados fornecidos pelo IEMA, computados pelos medidores controlados
pela industria de Mineracdo Samarco S.A., a média anual de particulas inalaves (classificadas
como PTS, PMy e SOy), nas localidades de Anchieta, Maemba, Meaipe e Ubu, néo
ultrapassa os padrdes de qualidade do ar definidos pelos érgdos ambientais. Em relacdo a
difusdo de PTS o ar ¢é qualificado como bom, salvo em Ubu e Maembé que, respectivamente
nos anos 2007 e 2008 e no ano 2008, apresentam indices classificados como regular. Em
relagdo a difusdo de PMj, e de SO, o ar é qualificado como bom em todos os anos, nas

diferentes localidades.

Esse diagnostico da qualidade do ar ndo corresponde ao observado, em geral, por moradores
de Anchieta, que se queixam do elevado grau de difusdo de material particulado, inclusive
indicando danos na sua saude, especialmente relatando doencas respiratorias. Segundo o
relatério de Diagndstico Social Baosteel, Companhia Siderdrgica Vitoria (CSV), 2008,
resultante de levantamento aplicado a moradores de Anchieta, na maioria das vezes aparece
citada a qualidade do ar, com queixas sobre a dificuldade de lidar com a poeira do minério de
ferro difundido pela Samarco. Segundo as liderancas da regido, essa poeira é responsavel por
danos a sdude da populacdo local, sobretudo, provocano doengas respiratorias, conforme
depoimentos: “(...) preocupacdo com a qualidade do ar que as empresas da regiéo,
principalmente a Samarco, nao segue as condicionantes e os moradores também néo buscam

seus direitos” (Grupo focal Mae-B4); “(...) relatou que as vezes tira um carrinho de mao
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cheio de pé de minério” (Grupo focal de Parati); “Também trouxeram a debate a grande

quantidade de minério que invade as residéncias” (Grupo focal de Guanabara).
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TERCEIRO CAPITULO:

A SAUDE DOS PESCADORES DE UBU/PARATI E INHAUMA,
SEGUNDO O GRAU DE POLUICAO DO AR ATMOSFERICO
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Do conjunto dos pescadores entrevistados (um total de 45 individuos, residentes em Ubu e
Inhauma), podemos delinear o seguinte perfil: a idade média de 44,8 anos, diferenciando-se
segundo a referéncia do Grupo na pesquisa. Dentro da comunidade de Ubu/Parati, no Grupo
A (pescadores que relataram sintomas de doencas respiratorias), a idade media é de 49 anos;
no Grupo B (que ndo relatou doencas respiratorias), a idade meédia é 41,8 anos. Na
comunidade de Inhaima, os pescadores entrevistados (Grupo C, que recebe pequena difuséo
de material particulado, dada sua localizacdo em relacdo a empresa mineradora) a idade média

é 43,6 anos’.

Em termos de tempo de profisséo de pescador, no Grupo A, Ubu/Parati c/doencas,
encontramos uma média 30,53 anos de profissdo, seguido de 26,87 anos no Grupo B,
Ubu/Parati s/doencas e por ultimo o Grupo C, Inhauma, com 25,07 anos. Comparando 0s trés
Grupos, 0 Grupo A apresenta 0 maior tempo médio de profissdo, em relacdo aos dois outros
Grupos que estdo bem préximos do valor da média.

Quanto ao tempo de residéncia, que indica o periodo de incidéncia do materiral particulado
sobre os aparelhos respiratorios, 0s pescadores pesquisados residem em Anchieta desde seu
nascimento, tendo se inicado na profissdo de pescadores artesanais ainda quando muito
pequenos, geralmente sob a direcdo dos pais. Com isso, podemos afirmar que os pescadores
estiveram expostos sua exposicdo ao ar atmosférico com difusdo de material particulado, a
partir de 1977, ano da instalacdo da primeira usina de pelotizacao. A média do tempo de
moradia coincide com a média da idade dos pescadores, visto que todos residem em Anchieta,
desde o nascimento, encontrando-se no intervalo de 39,87 a 46,93 anos. Sua saude pode
refletir esse tempo de exposicdo a poluicdo atmosférica (presenca do pd de minério em suas

casa e local de trabalho), que corresponde ao tempo de sua existéncia.

" Lembramos que a amostra foi selecionada a partir dos dados coletados pela pesquisa financiada pela FAPES, em que
pescadores da comunidade de Ubu/Parati foram pesquisados, numa comparag¢do com os pescadores de Inhauma, sendo que
nesta localidade, distante da industria de pelotizacdo da Samarco, houve indicagdes de que o grau de difusdo de material
particulado era quase inexistente, de acordo com as informacgdes de pescadores ali residentes, diferenciando-se do grau de
contaminacdo registrado em Ubu/Parati. Desse momento em diante o Grupo A é reconhecido como: Ubu/Parati c/doenga; o
Grupo B como: Ubu/Parati s/doenca; e 0 Grupo C como: Inhauma, de acordo com os dados expostos nas tabelas.



o1

TABELA 1 - INVESTIGACAO DO TEMPO DE PROFISSAO E TEMPO DE

MORADIA
Localidade N Minimo Maximo Meédia De5v~|o
Padréo
Tempo Inhatima 5 57 25,07 13,48
de Ubu/Parati ¢/ doenga 8 60 30,53 15,61
Profissdo 5
(Anos) Ubu/Parati s/ doenca 7 65 26,87 16,84
Tempo Inhaima 26 68 43,60 13,89
de Ubu/Parati ¢/ doenga 15 25 83 46,93 19,09
Moradia
Ubu/Parati s/ doenca 22 72 39,87 15,50
(Anos)

Fonte: fonte prdpria resultados do formuléario (2011)

Vimos, no primeiro capitulo, que os residuos minerais podem causar problemas a saude
humana, doencas pulmonares com a inalacdo do material particulado que se acumula nos
pulmdes. A poluicdo do ar desencadeia varias doencas do trato respiratério, que acometem
desde o nariz até o espaco pleural (membrana envoltdria intra-toracica) (OLIVEIRA et al.,
2008).

Com relacdo a difusdo de pd de minério, pela empresa de pelotizacdo instalada em
Ubu/Anchieta, ela ocorre nos diversos elos do processo de trabalho de producgéo de pelotas de
minério de ferro, especialmente na fase de peneiramento, de resfriamento, de depoésito e de
descolamento até os navios (a foto, da pagina 33, ilustra o depdsito das pelotas em ceu

aberto).

Observamos que todos os pescadores estdo expostos a poluicdo do ar atmosférico e, segundo
os dados produzidos pela Samarco, Ubu ¢ a localidade mais atingida, muito embora de acordo

0s registros dos medidores, controlados pela empresa, 0 grau dessa emissao nao prejudica a

saude, na medida em que qualifica como bom e em alguns casos como regular (como pode ser

verificado no Segundo Capitulo).

Ressaltamos que a média de tempo de moradia dos pescadores representa tempo suficiente
para causar danos a sua saude: 100% dos Grupos de Ubu/Parati c/doenca e s/doenca relataram

ter exposicao ao po de minério desde a implantacdo da primeira usina da Samarco (1977).
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Quanto a exposicdo ao meio ambiente, independentemente da localidade de residéncia
(Ubu/Parati; e Inhauma) 77,78% relataram ser objeto de exposi¢do ao p6 de minério.

Todos os pescadores do Grupo A, Ubu/Parati c/doenca, responderam que estdo expostos ao
p6 do minério, em contraposicdo a maior parte dos pescadores (66,67%) do Grupo C,
Inhalma, que respondeu ndo estar exposto ao p6 do minério. Indicando uma diferenca entre

0s Grupos estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

De modo geral, eles observam que a cada ano o chamado “p6 preto” aumenta em suas casas ¢
locais de trabalho. Enquanto em Inhatima 33,33% dos pescadores relatou observar esse “po
preto” que ha pouco tempo (mais ou menos 3 anos) vem aumentando. O que guarda
correspondéncia com a expansdo das usinas da empresa, que ja obteve autorizacdo dos 6rgaos

ambientais para construcdo da quarta usina.

TABELA 2- INVESTIGACAO'DA OBSERVACAO DOS PESCADORES QUANTO
AO AUMENTO DO PO DE MINERIO - TESTE QUI-QUADRADO

Localidade
Inhaima Ubu/Parati Total p-valor
c/ doenca

Néo n 10,00 0,00 10,00

% 66,67 0,00 33,33

. o Sim n 5,00 15,00 20,00
P& de Minério % 3333 100,00 66.67 0,0001

Total n 15,00 15,00 30,00

% 100,00 100,00 100,00

Fonte: fonte prdpria resultados do formulario (2011)

A maior queixa provém das mulheres de Parati e Ubu, assim relatando de forma quase

unanime:

- “tenho que limpar a casa mais de uma vez no dia para ndo acumular o po6 preto, se 0 po

acumular fico com falta de ar, dor de cabega e rinite alérgica”.
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Juntam-se as mulheres pescadoras, a fala de homens pescadores

- “A estacdo do ano ndo é definida mas o pé aumenta quando o vento esta muito forte

estando frio ou muito calor, quando o tempo muda”.

Pela fotografia abaixo, registramos o quanto, diariamente, as casas na localidade de Ubu, séo

infestadas com o deposito de material particulado expelido pela empresa mineradora.

Dona de casa demonstrando a quantidade de p6 preto em sua casa (localidade Ubu)

REPRESENTACAO GRAFICA 1 - PO DE MINERIO

16

144
124
101
8 uf
6 L
. P6 de Minério
24 yNéo
>
0) ‘%}l
Q 7 74

Localidade

Fonte: fonte propria resultados do formulario (2011)
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Todos os pescadores do Grupo A, Ubu/Parati c/doenca, relataram sofrer de freqientes
resfriados, gripes, rinites, crise de sinusite, pneumonia, falta de ar, entre outros; no Grupo C,
Inhaima, ndo ocorreu nenhum relato. A maior parte dos pescadores do Grupo C, Inhalima,
relatou ndo sentir falta de ar, em contraposicdo a maior parte dos pescadores da comunidade
de Ubu/Parati (Grupos A, c/doenca, e Grupo B, s/doenca), relataram sentir falta de ar, sendo
verificada uma proporcdo maior entre 0 Grupo A (66,67%). Essas situacoes dispares podem
ser correlacionadas a proximidade/distancia das residéncias dos pescadores em relacdo a

indUstria de mineracao.

A falta de ar ¢ chamada de dispnéia, a pessoa afetada tem a sensa¢do de ndo conseguir “pegar
mais ar” ou ndo conseguir respirar profundamente. Poderd também sentir dificuldade para
colocar o ar para fora dos pulmdes e assim causando outros problemas, como por exemplo,
cardiopatias (CAVALLAZZI, et al. 2005). A dispnéia é um sintoma que pode ser referida por
individuos c/doencas do aparelho respiratério e cardiovascular, sendo que a contaminacgéo do
ar atmosférico com a difusdo de material particulado de minério é causa desse sintoma, que é
o principal fator limitante da qualidade de vida relacionada a saude, acarretando reducéo das
atividades funcionais e incapacidade (BERSACOLA, et al., 1998).

Nossa pesquisa empirica confirma os dados de pesquisas cientificas, objeto de textos
bibliogréaficos. De acordo com os relatos indicados abaixo, 77,78% da amostra relataram ter
exposicdo ao pod de minério desde a implantacdo da primeira usina da Samarco (1977).
Observamos que 53,33% do total de pescadores entrevistados relatam sentir falta de ar,
13,33% tossem habitualmente. Com relagdo a falta de ar (dispnéia), os dois Grupos de
Ubu/Parati, c/doenca e s/doenca (A e B), apresentaram respectivamente 66,67% e 60,00% de
pescadores que relataram esse sintoma, demonstrando uma grande diferenca se comparado ao
Grupo C, Inhalima, como 33,33%. Dado interessante se revela na tosse habitual, o nimero de
pescadores que relatam essa ocorréncia € maior no Grupo B, Ubu/Parati s/doenga, com 20%
dos entrevistados; no Grupo Ubu/Parati c/doenca a frequéncia é mais baixa, de 13,33%; e 0
Grupo C, Inhaima, como esperado, € mais baixo, com o valor de 6,67% . Pode ser que 0s
pescadores do Grupo A, Ubu/Parati c/doencas, relataram apenas 0s sintomas mais graves,

deixando de lado o da tosse habitual, considerando uma normalidade, ndo percebendo, com
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acuidade, a deficiéncia em sua condigdo fisica (sentir falta de ar e tosse). Segue abaixo, 0s
dados pertinentes & investigacao clinica®

TABELA 3- INVESTIGACAO CLINICA

Localidade

, Ubu/Parati  Ubu/Parati
Inhaima Total

c/doenca s/ doenca
Né&o n 10,00 5,00 6,00 21,00
% 66,67 33,33 40,00 46,67
Falta de Ar Sim n 5,00 10,00 9,00 24,00
% 33,33 66,67 60,00 53,33
Total n 15,00 15,00 15,00 45,00
% 100,00 100,00 100,00 100,00
Né&o n 14,00 13,00 12,00 39,00
% 93,33 86,67 80,00 86,67

Tosse Sim n 1,00 2,00 3,00 6,00

% 6,67 13,33 20,00 13,33
Total n 15,00 15,00 15,00 45,00
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: fonte prdpria resultados do formuléario (2011)

8 A investigacdo clinica, por nos realizada em todos os componentes da amostra, junto da realizagdo da entrevista, constou de

informac0es relacionadas a falta de ar, tosse, cor do catarro etc.
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REPRESENTACAO GRAFICA 2 - FALTA DE AR
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Fonte: fonte propria resultados do formulario (2011)
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Fonte: fonte propria resultados do formulario (2011)
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Alguns relatos indicam a relacdo da falta de ar com a atividade de pescaria. Ou seja, em todas

as situac@es que envolvem esforco o sintoma é por eles constatado:

- “guando estou com a pressao aumentada”;

- “quando pego peso no barco, puxando a rede”;

- “guando ataca a minha alergia”;

- “mesmo sem esfor¢co nenhum eu sinto falta de ar”;
- “sinto o dia todo”;

- “guando faco as coisas de casa”;

- “andando, subindo uma rua”;

- “no calor”;

- “guando esta ventando muito”;

- “guando estou com dor de cabeca”

As queixas se registram mesmo guando estdo em repouso, ou ainda em atividades domésticas;
com isso ressaltamos que a falta de ar se registra em quase todos os momentos da vida do
pescador (mesmo com quase nenhum, pequeno ou médio esforgos), sendo um indicativo da

possibilidade de apresentar doenca respiratoria e cardiaca.

Os pescadores, tanto 0os homens quanto as mulheres que trabalham também em tarefas
domesticas, referiram ao cansaco no momento das atividades, exigindo uma parada para

descanco e realizagdo de uma “respira¢do profunda”, para dar continuar as atividades.

A associacdo da poluicdo do ar atmosférico a mudanca climética brusca concorre para piorar a
qualidade do ar respirado, sobretudo quando a massa de ar frio dificulta a corrente de ventos e
concentra a precipitagdo do material particulado da atmosfera nas localidades onde se
encontram instaladas industrias de mineracédo e siderurgia, como também nas grandes cidades
dado o volume de circulagdo de veiculos. Com isso, provoca o aumento significativo de casos
de pneumonia, asma e bronquiolite (NUNES, RESTIVO, e VALENA, 2000; PEREIRA,
SALDIVA e BRAGA, 1995).
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No exame fisico, por nés realiazado, observamos a presenca de algumas varidveis, como IMC
(indice de massa corpérea)’, sinais de desconforto respiratorio, ausculta pulmonar e

expansibilidade toracica.

De acordo com os dados abaixo ( Tabela 4 e Gréafico 5), observamos no Grupo A, Ubu/Parati
c/doenca, que as médias do indice de massa corporal (IMC) encontram-se na faixa padrdo
(peso ideal) de 24,34 e desvio padrdo de 5,27; enquando os demais grupos enquadram-se na
faixa de sobrepeso (acima do peso ideal): Grupo B, Ubu/Parati s/doenca, com média de 26,91

e desvio padrdo de 5.47; e Grupo C, Inhaima, com média de 28,77 e desvio paddo de 5,05

Situacéo IMC em adultos
abaixo do peso ideal abaixo de 18,5
no peso ideal entre 18,5 e 25
acima do peso ideal entre 25 e 30
Obeso acima de 30

Quadro 4: Peso ideal pelo IMC
Fonte: Organizagdo Mundial de Satde

TABELA 4- INVESTIGACAO DO IMC

Localidade n Minimo Maximo Meédia Desv~|o

Padréo
Inhaiima 23 43,3 28,77 5,05
IMC Ubu/Parati ¢/ doenca 15 14,7 32 24,34 5,27
Ubu/Parati s/ doenca 18 37,6 26,91 5,47

Fonte: fonte prdpria resultados do formulario (2011)

9 IMC, indice de massa corporal, se obtém através da mensuragao do peso, dividido pela altura elevada ao quadrado,
servindo para indicar se a pessoa examinada estd compativel com seu padrao.
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REPRESENTACAO GRAFICA 4 — IMC
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Fonte: fonte prdpria resultados do formuléario (2011)

Diversas organizagdes cientificas (National Cholesterol Education Program - NCEP, a
American Heart Association - AHA, a Sociedade Européia de Cardiologia e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia) tém assinalado a implicacdo da obesidade, da dieta e da
inatividade fisica no risco cardiovascular, podendo estar associada a hipertensdo arterial
(CASTRO et al., 2004). Ou seja, os individuos que estdo com sobrepeso apresentam maior

risco de problemas cardiovasculares.

Ressaltamos que as médias registradas no Grupo B (Ubu/Parati s/doencas, com 26,91) e no
Grupo C (Inhaima, com 28,77), segundo a tabela de referéncia do Ministério da Saude,
enquadram-se na faixa de sobrepeso (peso corporal que excede o peso normal). Esses
resultados indicam relagcdo positiva com o risco de desenvolver doencas cardiovasculares. No

Grupo A (Ubu/Parati c/doenca) e no Grupo C (Inhaima), h4, em ambos, um caso de pescador
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que registrou essa doenca, enquanto que no Grupo B (Ubu/Parati s/doenga), foram registrados
3 casos de problema cardiaco.

A OMS estabeleceu a Frequéncia Respiratoria (FR) como o sinal mais simples para suspeitar

do diagnostico de pneumonia, e na tabela abaixo apresentamos os indices de normalidade.

Faixa etaria FR

< 2 meses > 60/bpm
2 a1l meses > 50/bpm
1 a5anos > 40/bpm
5- 8 anos > 30/ bpm
> 8 anos (=adulto) > 20/ bpm

Quadro 5: Frequéncia Respiratoria (FR)

Fonte: Organizagdo Mundial de Satde
No exame fisico, verificamos nos pescadores da amostra a frequéncia respiratoria, fizemos
ausculta pulmonar, e vimos a expansibilidade toracica (valores registrados na Tabela 5 e no
Gréfico 4). Observamos que no Grupo A (Ubu/Parati c/doenc¢a) a FR se encontra no padrao
abaixo do normal, com média de 18.27e desvio padrdo de 3.71; no Grupo B (Ubu/Parati
s/doencas), a frequéncia respiratdria registrou também um padrdo abaixo do normal, com
média de 19,07 e desvio padrdo de 3,71, em contrapartida ao Grupo C (Inhaima) o qual se
encontra no padrdo normal com média de 20,20. Isso pode indicar que os dois Grupos que

apresentaram média abaixo do normal apresentam sinais de um futuro quadro de pneumonia.

TABELA 5 - INVESTIGACAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA

Localidade N Minimo  Mé&ximo Média DeSVJO

Padrdo
Inhaima 16 30 20,20 3,67
FR Ubu/Parati ¢/ doenca 15 9 24 18,27 3,71
Ubu/Parati s/ doenca 15 30 19,07 3,71

Fonte: fonte propria resultados do formulario (2011)
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REPRESENTACAO GRAFICA - FR
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Fonte: fonte prdpria resultados do formulério (2011)

A ausculta pulmonar nos permitiu a obtencdo rapida e pouco dispendiosa de informacdes
sobre as diferentes patologias broncopulmonares. Os sibilos, por exemplo, sdo ouvidos

ouvidos em asmaticos e crepitacfes, em pacientes portadores de doencas intersticiais.

A expansibilidade toracica normalmente & simétrica e igual nos dois hemitorax. Qualquer
patologia que afete a caixa toracica, sua musculatura, o diafragma, a pleura ou o pulmao de
um lado, pode ser precocemente percebido pela assimetria dos movimentos ventilatérios, ao
comparar os dois hemisférios. Seja qual for a estrutura doente o hemitérax comprometida

move-se menos na inspiracao profunda.

De acordo com os dados abaixo (Tabela 6 e Grafico 7), constata-se que, no Grupo B
(Ubu/Parati s/doenca), 46,67% apresentaram AP alterada, seguido do Grupo A (Ubu/Parati
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c/doenca), com essa observacdo em 40% dos pescadores, enquanto no Grupo C (Inhaima),

observou-se esse sintoma em apenas 13,33%. Comparando os valores do Grupo B e do Grupo

C, observa-se uma diferenca estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

TABELA 6- INVESTIGACAO DA AUSCULTA PULMONAR
TESTE QUI-QUADRADO

Localidade
Inhauma Ubu/Parati Total p-valor
s/ doenca

Normal n 13,00 8,00 21,00

% 86,67 53,33 70,00
AP Alterado n 2,00 7,00 9,00 0.0464

% 13,33 46,67 30,00 '
Total n 15,00 15,00 30,00
% 100,00 100,00 100,00

Fonte: fonte prdpria resultados do formuléario (2011)
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Fonte: fonte prépria resultados do formulario (2011)
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Quanto a Expansibilidade toracica, os dados demonstram (de acordo com a Tabela 7 e 0
Gréfico 8) que em todos 0s grupos a maior parte dos pescadores (71,1%) apresenta um quadro
de normalidade. Em relacdo a um quadro de alteracdo na expansibilidade toracica, esse
sintoma foi observado, no Grupo A (Ubu/Parati c/doenca) em 40% dos entrevistados; no
Grupo B (Ubu/Parati s/doenga), em 33,33%; e no Grupo C (Inhauma), apenas um pequeno
percenutal (13,33). Essa alteragdo, embora em menos de 30% de amostra (28,89%), indica
que na localidade onde a difusdo de material particulado de minério de ferro é menor
(Comunidade de Inhaima), os pescadores apresentam um quadro elevado de normalidade. No
entanto, esse quadro é bastante menor na Comunidade de Ubu/Parati, pois os grupos A
(c/doenga) e B (s/doenca), apresentam, respectivamente, alteracdo em 40,00% e 33,33% dos
pescadores entrevistados. 1sso demonstra menos capacidade na troca gasosa entre os capilares

e os alvéolos, possivelmente em decorréncia da exposicdo ao ar atmosférico poluido.

TABELA 7- INVESTIGACAO DA EXPANSIBILIDADE TORACICA

Localidade

Inhatima Ubu/Parati  Ubu/Parati Total

c/doenca s/ doenga
Normal n 13,00 9,00 10,00 32,00
% 86,67 60,00 66,67 71,11
Expansibilidade ~ Alterado n 2,00 6,00 5,00 13,00
toracica % 13,33 40,00 33,33 28,89
Total n 15,00 15,00 15,00 45,00

% 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: fonte prdpria resultados do formulario (2011)



64

REPRESENTACAO GRAFICA 7 -ET
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Fonte: fonte prdpria resultados do formulério (2011)

Um estudo de coorte realizado nos EUA mostrou que, a exposicdo cronica ao material
particulado de minério de ferro, aumenta o risco de doencas cardiacas e respiratorias,
inclusive, de cancer de pulmao, tendo como resultado em sua pesquisa em em 1988, torno de
3.493 mortes por cancer de pulmé&o foram observadas entre os 811.961 participantes incluidos
na analise (TURNER et al., 2011).

Segundo Mauro Zanboni (2002), é possivel poluicdo do ar atmosférico ser a causa de muitos
casos de cancer do pulmdo. O ar ambiente estd contaminado comumente por diversos
carcinogenos oriundos das diferentes inddstrias, sendo plausivel que a poluigdo atmosférica
tenha algum significado no risco de aparecimento do cancer do pulmdo. Mas essa relagdo

entre minério de ferro e morte por cancer ultrapassa 0 escopo de nossa pesquisa.
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CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, verificamos que a Industria de Mineracdo Samarco ha
mais de 35 anos estd poluindo o meio ambiente de Anchieta, com a difusdo de material
particulado e gases quimicos no ar atmosférico e seus residiuos quimicos na lagoa Mae-Ba.
Tendo como seu principal produto as pelotas de minério de ferro, essa poluigdo atmosférica
afeta principalmente a salde da populacdo residente nas comunidades de seu entorno,
Ubu/Parati.

Os grupos de pescadores pesquisados residem em Anchieta desde seu nascimento, iniciaram
na profissdo de pescadores artesanais ainda quando muito pequenos. Todos os pescadores de
Ubu/Parati, relataram a presenca do pé de minério em grande quantidade em sua casa e locais
de trabalho. A idade desses pescadores encontra-se no intervalo de 39,87 a 46,93 anos, ou seja
a média de sua idade, comprova que estdo expostos a poluicdo desde a instalagdo da primeira
usina (1977), tempo suficiente provocar e agravar um quadro de doencas respiratdrias, que
ndo estdo igualmente manifestadas em todos do grupos da amostra, tais como a asma, rinite
alérgica, alergias, bronquite crénica, infec¢es nos pulmdes, enfisema pulmonar e doencas do
coragdo. Com relacdo ainda ao p6 de minério, observamos resultados estatisticamente
significativos (p-valor<0,05) que comprovam que a localidade mais comprometida com
relacdo a poluicdo (material particulado) € a comunidade de pescadores de Ubu/Parati, em
contrapartida aos pescadores de Inhalima, que por observacdo in locum e informacdo de
residentes, estdo expostos a uma quantidade mais reduzida desse material poluente do ar

atmosférico.

Decorrente de uma situacdo relacionada & proximidade das residéncias dos pescadores de
Ubu/Parati, em relacdo a industria de mineracédo, todos os pescadores do Grupo A relataram
sofrer de freqlientes resfriados, gripes, rinites, crise de sinusite, pneumonia, falta de ar, entre
outros. No Grupo C, Inhalima, ndo ocorreu nenhum relato, como também seus integrantes ndo
relataram sentir falta de ar, em contraposicdo a maior parte dos pescadores da comunidade de
Ubu/Parati (Grupos A e Grupo B) que deram depoimentos desse sofrimento, com falta de ar
(dispnéia), queixa comum dos individuos que apresentam problemas respiratorios e cardiacos.
A dispnéia encontrada principalmente nos dois grupos de Ubu/Parati (A e B) reflete nos

resultados do exame fisico (FR, ETe AP) que seus componentes estdo abaixo da média


http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/rinite_alergica.htm
http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/rinite_alergica.htm
http://www.todabiologia.com/doencas/alergias.htm
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normal e alterados, diferentemente dos pescadores residentes em Inhauma, 0 que ja era
esperado por nds, quando formulamos o plano de pesquisa. Podemos afirmar que o0s
pescadores de Ubu/Parati apresentam sinais e sintomas de problemas respiratorios. O que nos
chama a atencdo é que muitos deles estdo acomodados com essas alteracdes e ndo estdo
procurando auxilio médico para o diagnostico e tratamento, podendo futuramente causar
problemas de salde irreversiveis ou até mesmo levar a morte. 1sso porque nas obstrucdes das
vias aéreas inferiores, seus portadores produzem uma expiracdo forcada, decorrente da
pressdo interna da pleura, e transmitida as paredes dos brénguios principais e lobares. Se
ocorrer 0 colapso destes brénquios, hd uma limitacdo do fluxo respiratério afetando a
elasticidade pulmonar, o que reduz a resisténcia das vias aereas. Isso pode estar sendo
provocada por mecanismos variados, como por exemplo, o broncoespasmo, mais bem
explicado por uma constricdo das paredes de musculatura lisa dos bronquiolos e dos canais

alveolares.
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ANEXO:
FORMULARIO/FICHA DE EXAME FISICO

1 Dados pessoais e profissionais

Nome:
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Idade: Sexo:( )M ( )F

Endereco residencial:

Tempo de profisséo:

Horario de trabalho:

Em sua casa e ou local de trabalho j& observou substancias irritantes como

() p6 ou poeiras ( )fumacas ( )gases ( )vapores

Em caso afirmativo, pergunta-se:

Quando? Por quanto tempo?

Esta ou ja esteve afastado do trabalho por alguma doenca? ( ) Sim () Néo

Qual? Por quanto tempo?




2 Investigacgéo clinica
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a) Para categorizar a presenca de sintomas respiratorios, serdo feitas as seguintes perguntas:

- Vocé sente falta de ar para fazer alguma atividade? () Sim () Nao
- Cite as atividades que desencadeiam a sua falta de ar:

- Vocé tosse habitualmente? () Sim () Nao

- Com que freqliéncia ocorre a tosse?

- Quando vocé tosse, habitualmente elimina catarro dos pulmées? () Sim () Néo
- Qual o aspecto do catarro?

- VVocé sente ronqueira ou chiado no peito? () Sim () Néo

- Com que frequiéncia eles aparecem?

- O que desencadeia esses sintomas?

- O chiado melhora com algum remédio? () Sim () Néo

- Qual remédio?

b) Para pesquisar a presenca de pneumopatia sera perguntado:

- Vocé teve ou tem alguma doenca pulmonar? () Sim () N&o

- Qual? A quanto tempo?

-Vocé toma algum remédio para esta doenca? () Sim () Néo

-Qual?

- Vocé ja precisou fazer inalacdo? () Sim () Nao
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- Com que frequiéncia?

- Vocé ja se submeteu a alguma cirurgia no térax ou no pulmédo? () Sim () Né&o

- Qual?

- VVocé ja precisou respirar por aparelho alguma vez? () Sim () Néo
c) Para categorizar o consumo tabagico serédo realizadas as seguintes perguntas:

-Vocé fuma? ( )Sim ( ) N&d Ha&quanto tempo?

- Quantos cigarros por dia?

Em caso negativo, pergunta-se:

- Alguma vez vocé ja fumou? () Sim () N&o Por quanto tempo?

- Quantos cigarros por dia?

- Ha quanto tempo deixou de fumar?

d) Para pesquisar a presenca de outras doencas com possivel envolvimento respiratério do

trabalhador, sera perguntado:
- Vocé tem algum problema cardiaco? () Sim () Néo

- Qual?

- H& quanto tempo descobriu?

- Vocé faz algum tratamento?

- Vocé tem alguma outra doenca? () Sim () N&o

- Qual?

- Ha quanto tempo descobriu?




- Vocé faz algum tratamento?

3 Exame fisico
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- Peso: Altura: IMC:
- FR: Sinais desconforto respiratorio:
Tosse eficaz? () Sim () Néo Secregdo? () Sim () Nao

- Quantidade:

- Coloracdo:

Aspecto:

Odor:

- AP:

- Expansibilidade torécica:






