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RESUMO

A cana-de-aclcar é amplamente cultivada na América Latina, na Asia e no Brasil.
Ha na literatura cientifica fortes evidéncias sobre os efeitos da poluicdo do ar,
destacando o material particulado fino, que causa problemas de saude e mortalidade
por doengas. O estudo tem como objetivo avaliar os impactos causados pela fuligem
proveniente da queima da cana-de-agucar na saude respiratoria da populagdo dos
municipios de Petrolina/PE e Juazeiro/BA. Trata-se de um estudo de abordagem
mista, quali-quantitativo. A pesquisa ocorreu no periodo de setembro de 2019 a
janeiro de 2020 com moradores, enfermeiros e médicos de Hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento da regido. Além disso, foi verificada a taxa de internagcbes
hospitalares por doencgas respiratorias nos municipios estudados no periodo de 2015
a 2019, em criangas e adultos no periodo de queima e n&do queima. Na coleta dos
dados primarios foram utilizados para criangas e adultos questionarios semi-
estruturados aplicados em hospitais publicos e UPAS da regido. Os dados
secundarios foram obtidos através do acesso ao site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, a partir das tabelas reduzidas das AlH.
Para os profissionais de saude foram realizadas entrevistas. A prevaléncia de
atendimentos nas urgéncias/emergéncias de adultos e criangas com sintomas no
periodo de queima foi de 5,72%, sendo de 11,07% em criangas e 3,62% em adultos.
Ja no periodo de ndo queima esses numeros diminuem para 3,51%, 7,49%, 1,95% e
respectivamente. Os dados sobre internagdo sugerem que as criangas sdo as mais
acometidas pelas internagdes hospitalares no periodo de queima, o que pode
impactar no crescimento e desenvolvimento infantil. Ao ser analisada a tendéncia
relacionada ao periodo de ndo queima da cana-de-acucar, foi possivel identificar
uma queda no numero de internamentos por doencgas respiratérias na populacao
maior de 15 anos. Os profissionais de saude, que estdo na linha de frente das
urgéncias e emergéncias da regiao, percebem que ha um aumento nas visitas as
urgéncias hospitalares no periodo de queima por queixas respiratérias. Dessa forma
faz necessaria a construgdo de estratégias eficientes e a curto prazo que se
proponha a reduzir os danos a saude da populagdo que sao impactadas com os

derivados da produgao da cana-de-agucar.

Palavras-chave: Doencgas respiratorias. Fuligem. Internagéo. Prevaléncia.



ABSTRACT

Sugarcane is widely cultivated in Latin America, Asia and Brazil. There is strong
evidence in the scientific literature about the effects of air pollution, emphasizing the
fine particulate matter, which causes health problems and deathly diseases. This
study aims to evaluate the impacts caused by the soot from the burning of sugarcane
on the respiratory health of the population in the mucipalities of Petrolina/PE and
Juazeiro/BA. This is a mixed approach, quali-quantitative study. The research
occured from September 2019 to January 2020 with local residents, nurses and
doctors from Hospitals and Emergency Care Units (Unidade de Pronto Atendimento

— UPA) within the region. Additionally, the numbers of hospital admissions for
respiratory diseases was verified in the studied cities from 2015 to 2019, in children
and adults in the burning and non-burning period. For the collection of primary data,
semi-structured questionnaires, applied in public hospitals and UPA’s in the region,
were used for children as for adults. Secondary data were obtained through access
to the website of the IT Department of the Unified Health System (Sistema Unico de
Saude — SUS), from the reduced tables of the Hospital Admission Autorization
(Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH). For the health professionals,
interviews were conducted. The prevalence of emergency entries for adults and
children with symptoms during the burning season was 5.72%, from that, 11.07% in
children and 3.62% in adults. In the non-burning period, these numbers decrease to
3.51%, 7.49% and 1.95%, respectively. The data on hospitalization suggest that
children are the most affected during the burning period, pointed by the hospital
admissions, which can impact child growth and development. When analyzing the
trend related to the period of not burning sugarcane, it was possible to identify a drop
in the number of hospitalizations for respiratory diseases in the population over 15
years old. The health professionals, who are on the front lines of emergencies in the
region, reported that there is an increase in hospital emergencies entries during the
burning period due to respiratory complaints. Therefore, it is necessary to create
efficient and short-term strategies that aim to reduce the damage to the health of the

population that is affected by the derivatives of sugarcane production.

Keywords: Respiratory diseases. Soot. Internment. Prevalence.
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1 - INTRODUGAO

A cana de agucar (Saccharum officinarum) é amplamente cultivada no mundo,
principalmente na China, india e Brasil que juntos correspondem a 2/3 da produgéo
mundial, sendo o Brasil o maior produtor desse vegetal com 8,605 milhdes de
hectares plantados na safra 2020/21, um aumento de 1,9% da safra passada,
gerando uma colheita de 665,105 milhdes de toneladas. Assim, vé-se um aumento
de 3,5% comparado a producdo total da safra 2019/20. (LEITE et al., 2018;
TREVISAN et al., 2019; BRASIL, 2020).

Com o inicio da safra 2021/2022, espera-se que haja uma redugao quando
comparada a safra passada. Essa redugéo se dar por alguns motivos, dentre eles, a
concorréncia com cultivo anual, a exemplificar o milho e soja, que tem o6tima
rentabilidade, além das mudancas climaticas que estdo com previsdo de muita
oscilacdo. Dessa forma, a estimativa da area a ser cultivada é de 8.422,8 milhdes de
hectares, mostrando uma redugao de 2,2% em relacdo a 2020/2021. Quanto a
producdo, a estimativa da € que seja gerada uma colheita de 628,1 milhdes de
tonelada, representando um volume de 4% inferior a safra passada. Essa redugéo,
pode ser explicada devido as baixas preciptagdes pluviométricas (BRASIL, 2021a).

A cana foi trazida ao Brasil por volta dos anos de 1530, principalmente pelo
pais apresentar condi¢des climaticas e de solo para o seu desenvolvimento. Assim,
a mesma é considerada a matéria prima mais importante para a produgéo de agucar
e alcool, sendo uma das maiores alternativas para o setor de biocombustiveis devido
ao seu imenso potencial na producdo de etanol e aos respectivos subprodutos
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

A producéao de etanol e agucar na safra 2020/2021 foi de 32,9 bilhdes de litros
e 41,8 milhdes de toneladas, respectivamente, dessa forma, evidenciou-se um
aumento de 40,4% em relacdo a safra anterior 2019/2020, que foi de 29,8 milhdes
de toneladas. Assim, o Brasil se firmou, em 2020, no cenario mundial como o maior
produtor desses produtos, oriundos da cana de agucar (TREVISAN et al.,, 2019;
BRASIL, 2020).

A regido Nordeste, que historicamente é a pioneira na implementagcdo dessa
cultura no pais, figura-se como a terceira regido de maior produgao do setor, com
49.121,3 mil toneladas de produgdo na safra 2020/21, tendo como primeiro e

segundo lugar as regides sudeste e centro-oeste, respectivamente (BRASIL, 2020).
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Para a safra de 2021/2022, estima-se um aumento de 2,7% na producdo dessa
regido, indo para um total de 53.337 mil toneladas de cana-de-agucar (BRASIL,
2021a).

A lavoura canavieira traz consigo diversos impactos positivos e negativos,
dentre estes os procedimentos produtivos que envolvem, por exemplo, uso de
agrotoxicos, além da ocupagao de grandes areas para o seu plantio e a queima da
biomassa antes da colheita, como forma facilitadora do corte, podendo causar
importantes impactos ambientais, sociais e econémicos.

A pratica da queima da palha da cana-de-agucar é responsavel pela emissao
de grandes quantidades de poluentes, contribuindo dessa forma para diversos
efeitos a saude de populagdes de cidades proximas as regides de queima
(MAZZOLI-ROCHA et al.,, 2008). Essa pratica da queima manual da palha é
realizada para que seja otimizado o seu corte, eliminando os animais pegonhentos,
porém reduzindo o teor de agua e aumentando o teor de agucar (ARBEX et al,,
2000), além disso, obtém-se também com essa pratica o controle de pragas (BIZIAK;
BALLESTER, 2013). Embora ocorra em diversos paises, a pratica citada é mais
difundida no Brasil, tendo o pais ocupado o primeiro lugar nas emissées de queima
de biomassa da cana em 2020 (8,6 milhdes de toneladas) (FOOD AND
AGRICULTURAL ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2016; BRASIL
2020).

O material particulado (MP) esta entre os contaminantes mais comuns e mais
investigados dentre os poluentes atmosféricos através de estudos epidemioldgicos e
toxicolégicos. Na sua definicido de forma geral, o MP é constituido de poeiras,
fumacas e todo tipo de material sdlido e liquido que se mantém suspenso na
atmosfera por causa de seu tamanho reduzido. As principais fontes de emissao do
MP na atmosfera sdo os veiculos automotores, processos industriais, queima de
biomassa e ressuspensdo de poeira do solo (PINHEIRO, GLAUBER ZETTLER,
2013).

Pesquisas realizadas nos anos 1990, mostram associacdes entre a poluicao
do ar com os efeitos prejudiciais a saude da populagdo em geral, entre essa, a
associacao da poluigdo com causas especificas de doengas cardiovasculares e
respiratérias como na morbi/mortalidade geral (PEREIRA et al., 1998; SALDIVA et
al., 1995; SCHWARTZ, 1991; GOUVEIA et al., 2003).
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Além dessa morbidade respiratoria para os expostos a fuligem da queima da
cana, o trabalho no corte manual de cana-de-agucar principalmente da cana
queimada, expde os trabalhadores a agravos a saude como: efeitos respiratorios,
renais, cardiovasculares, osteomusculares, oculares e dermatologicos, entre outros
(LEITE et al., 2018).

Dentre os trabalhos que mostram tais associacdes, os estudos brasileiros de
Cancado et al.,, (2006a), Cedon et al., (2006) e Martins et al., (2006) apresentam
fortes evidéncias sobre os efeitos da poluicdo do ar, destacando o material
particulado fino, que causa problemas de saude e mortalidade por doencas
cardiovasculares/respiratdrias, por exemplo: bronquite, pneumonia, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, gripe, dentre outras.

Uma das 73 usinas de cana de agucar instaladas no Nordeste esta localizada
em Juazeiro-BA, no Submédio Sdo Francisco. Possuindo area agriculturavel de 17
mil hectares com produtividade variando entre 115,5 a 200 toneladas por hectares,
superior a média nacional (75 toneladas por hectares) denotando alta produtividade
e que utiliza a técnica de queima pré-colheita (CANAONLINE, 2016; AGROVALE,
2016). Devido a escassez dos estudos nessa regiao sobre os impactos causados a
saude respiratoria da populacado pelo material particulado (fuligem) proveniente da
queima da cana-de-agucar, se faz necessario pesquisas sobre o assunto com o
objetivo extrinseco de criagcado de politicas publicas referentes a tematica, permitindo
tracar estratégias que favorecam a diminuicdo da poluicdo do ar e degradacéao
ambiental.

O referido estudo tem o potencial também de alertar a sociedade quanto aos
problemas de saude advindo dessa queima, cobrando das autoridades que sejam
formuladas leis, nas quais determinam o fim da queimada, como ja existem no
Estado de Sdo Paulo (Lei Estadual 11.241/2002, BRASIL, 2002). Em contrapartida,
a regiao Nordeste figurou como exemplo destes impactos em virtude da auséncia de
regulamentagcao especifica. Assim, € nos impactos causados pela queima da cana
na fase de pré-colheita que esta o enfoque desta pesquisa.

Dessa forma, suscitam-se os seguintes questionamentos: Quais os impactos
causados pela fuligem proveniente da queima da cana-de-aglcar na saude da
populacao de Petrolina-PE e Juazeiro-BA? Ha uma correlacdo entre a queima da

cana-de-agucar e uma maior incidéncia de doencas respiratdrias, e
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consequentemente no numero de internacdes hospitalares? E qual a percepg¢ao dos
profissionais de saude que atuam nos servigos de emergéncias/urgéncias, sobre
essa problematica?

Estruturalmente esse documento encontra-se organizado da seguinte forma:
Introducdo, Objetivos, Metodologia, Resultados e Discussdes e por fim,
Consideragoes finais. Os resultados e discussdo estdo apresentados em trés
manuscritos.

Manuscrito |: Prevaléncia de atendimento de urgéncias com sintomas respiratorios
no periodo de queima e ndo queima da cana-de-agucar.

Manuscrito Il: Analise de tendéncias de internamentos por doencas respiratérias no
periodo de queima e ndo queima da cana-de-agucar.

Manuscrito Ill: Percepgao dos profissionais de saude sobre o impacto da fuligem.
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2 - OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar os impactos causados pela fuligem proveniente da queima da cana-

de-agucar na saude da populagao nos municipios de Petrolina/PE - Juazeiro/BA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar uma série historica das internagbes hospitalares de adultos e
criangas com afeccgdes respiratérias no periodo de queimas e nao queima da cana-
de acucar de 2015-2019;

e Estimar a prevaléncia dos atendimentos de urgéncias/emergéncias de
adultos e criancas com sintomas respiratérios no periodo de queima e nao queima
da cana-de acucair;

e Analisar os sintomas respiratorios agudos ou cronicos agudizados mais
frequentes em adultos e criangas atendidos nos principais hospitais/UPAs da regiéo;

e Descrever a percepcao dos enfermeiros e médicos sobre os efeitos da
fuligem a saude da populagdo no periodo da queima da cana-de-agucar, na

prevaléncia de internamentos hospitalares e atendimento na emergéncia.
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3 - REVISAO DA LITERATURA

A cana-de-acUcar é amplamente cultivada na América Latina na Asia e no
Brasil. Essa foi trazida ao Brasil por volta dos anos de 1530, principalmente pelo fato
do pais apresentar condi¢gbes climaticas e de solo para o seu desenvolvimento.
Sendo considerada a matéria prima mais importante para a produgdo de agucar e
alcool, € uma das maiores alternativas para o setor de biocombustiveis devido ao
seu imenso potencial na produgéo de etanol e aos respectivos subprodutos (BRASIL,
2017; BRASIL, 2020).

Com essa nova realidade, localidades como o estado de S&do Paulo e a regido
do Nordeste brasileiro se engajaram para ser produtoras dessa matéria prima, assim
como os estados do Parana, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Com uma
producgao superior a 32,9 bilhdes de litros de etanol e de 41,8 milhdes de toneladas
de acgucar, o Brasil se firma no cenario mundial como o maior produtor desses
produtos, oriundos da cana de agucar (TREVISAN et. al. 2019; BRASIL, 2020).

O crescente aumento da demanda mundial por etanol, oriundo de fontes
renovaveis, aliado as grandes areas cultivaveis e condigdes edafoclimaticas
favoraveis a cana-de-agucar, caracterizam o Brasil como um pais promissor para a

exportacdo dessas commoditie (BRASIL, 2017).

A lavoura canavieira traz consigo diversos impactos positivos e negativos,
como ja citado nesse estudo. Além disso, a cana ainda é colhida manualmente em
varios estados do Brasil, incluindo o Estado de Sdo Paulo, mesmo que nesse ja

existam avancos tecnoldgicos relacionados a colheita mecanizada (RIBEIRO, 2007).

3.1 Histérico do cultivo da cana-de-agucar

A cana-de-agucar € uma graminea alta, originaria do Sul e Sudeste Asiatico,
de espécie Saccharum officinarum, que vem sendo utilizada pelo homem acerca de
mais de 10.000 anos. Tal espécie teve origem nas ilhas tropicais do Oceano Pacifico,
em Papua Nova Guiné. Houve uma dispersao da cana para o Egito e paises da
regido da Mesopotamia apoés a invasdo da india pelos arabes, que passaram a
produzi-la apos aprenderem seu processamento. Na época das cruzadas (século Xl),
sairam expedi¢des de Roma rumo a Alexandria chegando até a Europa, levando a

cana-de-agucar. Apos isso, a cana chegou até Portugal levada pelos espanhdis,
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consequentemente, Portugal se tornou, naquele tempo, o maior distribuidor da cana-
de-agucar da Europa(MACINNIS, 2002).

Apos o ano de 1500, ano de descobrimento do Brasil, a cana-de-agucar
chegou a regiao para dissolver o monopodlio francés referente ao suprimento mundial
de acucar, proveniente das colbnias caribenhas (CANABRAVA, 2005). Na segunda
metade do século XVI, a cultura ganhou expressao econdmica, quando os engenhos
do nordeste brasileiro passaram a operar em Pernambuco, Bahia, Alagoas, Sergipe
e Paraiba. Ademais, a partir do século XVII a produgcéo de cana-de-agucar difundiu-
se pelo Para e Amazonas (onde os engenhos foram orientados para a producgéo de
cachaga) chegando ao Ceard, Piaui e Rio Grande do Norte. Nessa época, a cultura
atendia predominantemente a estratégia de Portugal (CANABRAVA, 2005).

Contextualizando o histérico da cana-de-agucar, atualmente ela & cultivada
por mais de 70 paises, dentre eles os maiores produtores mundiais s&o: Brasil, india,
Cuba, México, China, Filipinas, Australia, Africa do sul, Estados Unidos da América,
Republica Dominicana e Formosa (ROS, 2005 Apud PACHECO; SANTOS, 2019).

Em decorréncia da crise do petréleo, houve um aumento consideravel na
producgao de alcool no Brasil, que impulsionou o uso desse combustivel nos veiculos
automotivos e reduziu o custo com importagao de derivados do petroleo a partir de
1970. A partir disso, viu-se um crescente aumento na produgdo canavieira no pais
com o intuito de substituir combustiveis fosseis por biocombustiveis, além de
atender a demanda por agucar (ANDRADE; MARTINS 2009, URIARTE et al., 2009).

O Brasil é considerado o maior produtor e exportador de derivados de cana-
de-agucar. De acordo com dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), a area plantada destinada a atividade sucroalcooleira € de 8.442,8 mil
hectares na safra 2020/2021 com variagéao (%) de redugao de 2,2% em relagao ao
ocorrido no exercicio anterior, safra 2019/2020. Essa redugao ocorrer por alguns
motivos, dentre eles, a concorréncia com cultivo anual, a exemplificar o milho e soja,
que tem o6tima rentabilidade, além das mudancgas climaticas que estdo com previsao
de muita oscilacdo (BRASIL, 2021a).

As condigbes climaticas estdo sendo consideradas oscilantes durante o ciclo,
principalmente quando se trata das precipitacbes e da sua regularidade de

distribuicdo. Com isso, a cultura pode sofrer com possiveis déficit hidricos em
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algumas localidades, impactando dessa forma nos potencias produtivos. Assim, a
produtividade meédia da safra 2021/22 obtida foi inferior a registrada na safra anterior
(2020/21), alcangando 74.576 kg/ha, uma porcentagem de 1,8% menor quando
comparada a safra 2020/21 em ambito nacional. Como resultado viu-se uma
producdo de 642,7 milhdes de toneladas, apontando aumento de 3,6% em relagao a
safra passada (BRASIL, 2021a). As safras anteriores tiveram valores de
produtividades similares a safra atual (76.133 kg/ha na safra 2019/20 e 72.231 kg/ha
na safra 2018/19) (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

O Sudeste brasileiro, por sua vez, figura como a regido de maior produgéo do
setor, somando 574.800,5 mil toneladas de cana na safra 2020-2021, sendo que,
deste total, o estado de Sao Paulo foi responsavel, no mesmo periodo, pela
producdo de 326.749,6mil toneladas, segundo dados da Companhia Nacional de
Abastecimento (BRASIL, 2021a).

A regido do Centro-oeste aparece em segundo lugar como maior produtor
nacional do setor sulcroalcooleiro, ja a regido Nordeste, que historicamente € a
pioneira na implementagdo dessa cultura, mesmo com as condi¢gdes climaticas
hostis do semiarido, segue, em terceiro lugar, com produgdo de 49.121,3 mil
toneladas no ano 2020/21, essa producdo quando comparada as safras anteriores
vem tendo aumento importante (BRASIL, 2020).

No periodo entre 2019 e 2020 houve um recorde na produgdo de
biocombustiveis, porém devido a pandemia instalada no ultimo ano, essa producéao
foi extremamente prejudica, tendo uma redugdo de 7,9% em relacdo a safra
passada (BRASIL, 2021a).

3.2 A pratica da queima da Cana-de-agucar: processos, composi¢cao e suas

consequéncias

A intervencdo do homem na natureza vem causando diversos impactos, tanto
para os ciclos naturais, quanto para os seres humanos. Visando o sustento e o
desenvolvimento econdmico, na maioria das vezes esquece que 0s prejuizos podem
ser incalculaveis (LITTLE, 2001 Apud PACHECO; SANTOS, 2013). Diante desse
cenario, surge de forma importante a problematica referente as formas da colheita

da cana-de-agucar adotadas pelo Brasil. Existem duas formas dessa acontecer,
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através do processo manual (queima prévia ou ndo da cana-de-agucar), ou

mecanizada, por meio de maquinas criadas para essa finalidade.

Até a década de 50, a cana era colhida manualmente, sem que houvesse
queima. Além de ser uma fungdo exaustiva, era multipla e acarretava em uma
producdo de apenas uma a trés toneladas de cana por trabalhador ao dia (VEIGA;
2006; MORENO, 2011). Nas décadas de 1960 e 1970, foi adotado pratica da queima
da palha na colheita manual como uma forma facilitadora para o corte, além do
manuseio e emprego de guindastes para o transporte do produto até o caminhao,
otimizando a produtividade para 12 toneladas por dia, para cada trabalhador.

Sao varios os motivos citados para se praticar tal modalidade como: relevo
acidentado, disponibilidade da mao de obra, facilitar o transporte, aumentar a
produtividade. Essa pratica é realizada para que se otimize o corte manual,
reduzindo o teor de agua e consequentemente aumentando o teor de agucar, bem
como eliminando animais peg¢onhentos (ARBEX et al 2000), além disso obtém-se
também com essa pratica o controle das pragas (BIZIAK; BALLESTER, 2013). Porém,
a queima da palha da cana-de-agucar € responsavel pela emissdo de grandes
quantidades de poluentes que contribuem para efeitos adversos a saude das
populagdes de cidades proximas as regides de queima (MAZZOLI-ROCHA et al.,
2008). Tal pratica, embora ocorra em diversos paises, € mais difundida no Brasil,
que ocupou o primeiro lugar nas emissdes de queima de biomassa da cana em 2020
(8,6 milhdes de toneladas) (FOOD AND AGRICULTURAL ORGANIZATION OF THE
UNITED NATIONS, 2016; BRASIL, 2020).

As queimadas que ocorrem geralmente durante o anoitecer e cessam antes
do amanhecer, liberam gases como: monoxido de carbono, dioxido de carbono,
oxidos de nitrogénio, metano, dioxido de enxofre e indiretamente ozénio. Compostos
quimicos como aldeidos, hidrocarbonetos e também materiais particulados grossos
e finos que poluem o meio ambiente e afetam a saude da populagcédo
(MNATZAGANIAN et. al. 2015; MATOS et. al. 2017; PARAISO; GOUVEIA, 2015).

Para a formacdo do material particulado segue-se uma sequéncia complexa
que envolve etapas reacionais (pirdlise, nucleagdo, crescimento e coagulagéo,
agregacao e oxidagao), podendo causar sérios danos a saude humana (DE
MENEZES; CATALUNA, 2008).
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O MP pode ser comporto por poeira mineral, metais, metaloides, sais
marinhos, ions inorganicos soluveis em agua, como os ions Na+, NO3-, SO42-,
NH4+, Cl-, Ca2+, Mg2+, K+, etc, compostos organicos como os hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPAs), carbono elementar, etc (MURILLO et al.,, 2013;
ZHANG, et al., 2013; DESHMUKH et al., 2013; DAHER et al., 2013; ANCELET et al.,
2013). Os ions inorgéanicos soluveis desempenham um importante papel na
determinacao da higroscopicidade do material particulado atmosférico (DOMINGOS
et al., 2012). Ja os ions soluveis sao associados a formagdo de particulas,
crescimento, processos de evolugcdo, podendo servir como um indicador de
substancias em nivel trago de reagdes nas superficies das particulas (HAN et al.,
2014).

A maioria desses poluentes penetra no organismo por meio do ar inalado, as
particulas maiores de 10 ym ficam retidas no trato respiratorio alto, enquanto os
menores de 2,5 uym atingem o trato respiratorio baixo e desencadeia processo
inflamatorio agudo ou crénico gerando consequéncias restritivas e ou obstrutivas,
causando ou agravando doencgas respiratorias agudas e crénicas (PARAISO;
GOUVEIA, 2015; MNATZAGANIAN et al, 2015; MATOS et al, 2017; SOUZA;
NASCIMENTO, 2016).

As particulas atmosféricas sdo discriminadas entre si, principalmente, pelo
seu diametro aerodinamico. Dessa forma, distingue-se em quatro classes, a
exemplo: particulas grossas (> 2,5 -10um), particulas finas (0,1-2,5um), particulas
ultrafinas (0,01 - 0,1um) e nanoparticulas (<0,01um) (BRITO, ARAUJO, SILVA 2018).
Alguns estudos abordam a relagéo entra a poluicdo da queima da cana-de-
agucar e o aparecimento de doengas do trato respiratério, descrevendo também o
aumento no numero de internagbes  hospitalares ou visitas as
urgéncias/emergéncias das instituicbes de saude (CANCADO et al, 2006b,
NASCIMENTO et al, 2006, MATSUDA, 2009, PARAISO; GOUVEIA 2015, SAMPAIO
2015, URRUTIA-PEREIRA; AVILA; SOLE 2016).

3.3 Impactos ambientais

A expressao “impacto ambiental” teve uma definigdo mais precisa nos anos

1970 e 1980, quando houve a necessidade de diversos paises em estabelecer



23

diretrizes e critérios para avaliar efeitos adversos das intervengbes humanas na
natureza (FUTURE, 2010).

Partindo desse pressuposto, pode-se ver que o0 processamento e a produgao
da cana-de-agucar sao significantes e podem trazer impactos ambientais a sua
localidade, evidenciados pela reducédo da disponibilidade hidrica, devido a inducao
de processos erosivos e da captagao superficial de agua, a queima da palha da
cana-de-agucar, a perda da biodiversidade e produtividade do solo, as alteracbes
climaticas, a liberacdo de gases toxicos e ainda as particulas finas e ultrafinas
(FERREIRA; SIQUEIRA; BERGONOSO, 2009).

Dentre os impactos ambientais do setor sucroalcooleiro, pode-se ver que estao
inclusos os efeitos na qualidade do ar e no clima global, no uso do solo e
biodiversidade, na conservacdo do solo, nos recursos hidricos € no uso de

agrotoxicos e fertilizantes.

Estudos realizados acerca dos impactos causados pelo fogo sobre os fungos,
bactérias e fauna do solo em ecossistemas florestais, mostram que o fogo tem
efeitos diretos sobre a biota do solo, antes e apds a queima, seja ela controlada ou
nao. Essa pratica restringe-se aos primeiros centimetros do solo, na qual ressalta
que a intensidade dos danos esta relacionada as variaveis ambientais (umidade,
temperatura, solo, relevo e vegetacédo), bem como a intensidade e frequéncia do
fogo (ARAUJO; RIBEIRO, 2005).

Dessa forma, nota-se que o fogo provoca alteragées importantes na natureza
fisica, quimica e biolégica no solo, que podem ser pontuais ou permanentes. O nivel
de intensidade dependera de diversos fatores como o tipo do solo, a cobertura
vegetal, a duracdo da queima e a frequéncia do uso. Com isso, pode-se ver que 0s
beneficios trazidos pela pratica da queima sdo significativamente menores que os
prejuizos (REDIN et al., 2011).

Levando em consideragao a queima, o ar, além do odor desagradavel, propaga
os poluentes atmosféricos a distancias consideraveis, chegando o nitrogénio ativo
(NO e NO2), por exemplo, a alcancar centenas de quildmetros do local onde foram
realmente formados (CARDOSO; MACHADO; PEREIRA, 2008).

Entre os varios danos causados pela queima da cana-de-agucar, um aspecto

relevante a essa pratica é o grande volume de poluentes atmosféricos, no Brasil, a
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queima da cana emite em média 98% dos gases produzidos a partir de residuos
agricolas (DE ABREU et al.,, 2011). Ainda, no pais a queima da biomassa €
considerada a maior fonte de producédo de material particulado (MASCARENHAS et
al., 2008).

Segundo Rangel et al. (2018), a queima da cana na fase de pré-colheita gera
fumaca com altas concentracbes de poluentes atmosféricos, tais como didéxido de
carbono (CO2), material particulado (PM 2,5 e 10), mondxido de carbono (CO),
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH), organicos volateis compostos (VOC)
e oxidos de nitrogénio (NOX). Arbex et al. (2004), acrescentam que a combustdo da
biomassa gera também formaldeidos, acroleina, acidos inorgénicos e didéxido de
Nitrogénio (NO2).

Em contrapartida, o uso do etanol tem levado a melhorias consideraveis da
qualidade do ar em centros urbanos. Comparando o etanol e o petréleo e seus
derivados, o etanol apresenta baixa toxidez e elevada biodegradabilidade, fatores da
maior importdncia no caso de derramamentos acidentais e vazamentos de
combustivel em costas litoraneas, solo, aguas superficiais e subterrédneas. Dessa
forma, pode-se ver que em caso de acidentes, os impactos ambientais do etanol sdo
substancialmente menores e a recomposicdo do meio ambiente ocorre mais
rapidamente em comparagdo com os combustiveis fosseis (FUTURE, 2010). No
entanto, as queimadas de palha da cana no campo, em uma escala muito diferente,
causam problemas com a dispersao de particulados e riscos com fumaca (MACEDO,
2005).

Referente ao sistema de colheita no Brasil, que vem sofrendo bastante
alteragao, devido as novas exigéncias socioambientais e a necessidade de redugao
de custos, o Brasil passou por um avancgo significativo de implementagao do sistema
de colheita mecanizada, saindo de um percentual de 24,4% na safra de 2007-2008,
para a estimativa de 88,4% na safra atual (2019/20) (BRASIL, 2020).

A regiao Centro-Sul, beneficiada por relevo que favorece a mecanizagao, ja
chega a 92,9% da colheita sendo realizada através do uso de maquinas. Ressalta-
se que, pelas areas de producdo mais acidentadas e com declives acentuados, as
regides Norte e Nordeste apresentam 77% do total da colheita manual nacional, ou

seja, maior incidéncia do uso do fogo como facilitador do corte. Em Alagoas e
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Pernambuco mais de 60% da area colhida é realizada por colheita manual, essa
pratica da queima traz diversos impactos ambientais, sociais e a saude como se
discutira adiante (BRASIL, 2018).

3.4 Impactos na saude

Populagcdes expostas a fuligem da queima da cana-de-agucar estao
susceptiveis a morbidade respiratéria pela inalagcdo de gases toxicos e particulas
finas e ultrafinas (MONTEIRO, 2011).

O material particulado, gerado pela queima da cana-de-agucar, € o poluente
mais téxico em ambiente aberto ou fechado, sendo, por isso, o mais estudado.
Contudo, os poluentes atmosféricos e este material particulado, que sao “filtrados”
pelo nariz ou, no caso de obstrucdo nasal, pela respiragcdo bucal, causam afecgdes
nocivas ao sistema respiratério (PARAISO, 2015).

As MP pequenas sao capazes de atingir as por¢des mais profundas do
aparelho respiratério, podendo ultrapassar a barreira epitelial, atingindo o intersticio
pulmonar, sendo responsaveis pelo desencadeamento de processo inflamatoério. Em
contrapartida, as grandes ficam retidas nas narinas. A inflamagéo crénica da arvore
brénquica pode levar a quadros de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
enquanto a destruicdo do parénquima pode causar enfisema (PARAISA, 2015).

Estudos brasileiros, sejam experimentais ou observacionais, apresentam fortes
evidéncias sobre os efeitos da poluicao do ar, destacando o material particulado fino,
que causa problemas de saude e mortalidade por doencas cardiovasculares
(cardiacas, arteriais e cerebrovasculares). Dessa forma, tém sido relatados efeitos
agudos que podem causar elevado aumento no numero de internagcdes e mortes por
arritmia, doencga isquémica do miocardio e cerebral, assim como efeitos cronicos
relacionados a exposigédo a longo prazo (CANCADO et al., 2006b; CENDON et al.,
2006; MARTINS et al., 2006).

Além disso, problemas respiratorios, inflamagdes, infecgbes crénicas ou até
mesmo cancer, podem ser causadas por exposicdo dos trabalhadores a varios
poluentes. O material que resulta da queima da cana-de-agucar atua no tecido
epitelial que recobre a superficie ocular e no filme lacrimal, podendo causar

prejuizos irrecuperaveis a visao desses trabalhadores (MATSUDA, 2009).
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Ja em criangas, o dano causado por poluentes € muito significativo em
comparagao aos adultos, isso pode se da ao fato do sistema imunoldgico ndo esta
desenvolvido, possibilitando o aparecimento de infec¢des respiratorias. As criancas
Sao mais sensiveis a exposi¢cao aos poluentes aéreos, por permanecerem bastante
tempo em ambientes externos, bem como realizarem atividade fisica em maior
proporcdo em relacdo aos adultos e devido ao metabolismo basal acelerado que
pode causar hiperresponsividade (broncoespasmo induzido pelo exercicio) (ARBEX
et al., 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2011, praticamente 2 milhdes
de pessoas podem ter tido sua causa de morte associada a poluicdo atmosférica.
Assim, se nao forem desenvolvidas politicas publicas, a poluicdo do ar em 2050
pode ser considerada o principal motivo ambiental de mortalidade prematura no
mundo (VORMITTAG; RODRIGUES; MIRANDA, 2013).

No que se refere aos impactos de carater social, ha a carga laboral dos
cortadores de cana. A postura fisica adotada para o corte; uso de instrumentos
perfuro-cortantes; realizacdo de atividades repetitivas e exaustivas; transporte de
material com peso excessivo; exposi¢cao prolongada ao sol; descargas atmosféricas;
presenga de animais peconhentos; poluicdo do ar; e, altas temperaturas, sao as
diversas condi¢cdes insalubres as quais esses trabalhadores estdo expostos a
exercerem suas funcgdes (VILAS BOAS; DIAS, 2009).

Segundo Parra (2009), o trabalhador rural do corte de cana recebe os salarios
mais baixos e indignos em relagdo aos empregados assalariados do setor
sulcroalcooleiro. O trabalhador tem sua remuneracao atrelada a produtividade e se
vé obrigado a trabalhar até sua total exaustao fisica e psiquica. Além disso, a prépria
natureza do trabalho € penosa e desgastante, provocado muitas doengas nos

profissionais, e, podendo até mesmo, leva-los a morte.

3.6 Legislacdes sobre questoes ambientais:

A Politica Nacional do Meio Ambiente, estabelecida pela Lei n°® 6938/1981, foi
pioneira na norma juridica no ambito federal que de forma especifica e sistémica,

abordou sobre a questdo ambiental, apresentando as primeiras diretrizes no intuito
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de discutir a gestdo ambiental no Brasil, e de forma indireta inclui os impactos

relacionados as emissdes atmosféricas (LEME, 2005).

Com a referida Politica foi instituido o Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA), tendo como responsabilidade a protecdo e melhoria da qualidade
ambiental, possuindo como érgéo consultivo e deliberativo o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), que versa sobre a determinagdo das normas e padroes
para que o meio ambiente seja ecologicamente equilibrado, podendo ofertar uma
melhor qualidade de vida (LEME, 2005).

De acordo com a resolucdo 01/1986, o CONAMA indica diretrizes para o
Licenciamento Ambiental de atividades que podem alterar o meio ambiente e causar
degradacao das propriedades fisicas, quimica ou bioldgica, ficando essas sujeitas a
elaboragcdo do Estudo de Impacto Ambiental (EIA) e do Relatério de Impacto ao
Meio Ambiente (RIMA) (LEME, 2005).

No Brasil, existem poucas leis que proibem a queima manual da cana-de-
acucar, uma das mais conhecidas € a Lei estadual 11.241/2002 (BRASIL, 2002),
que foi aprovada no estado de Sdo Paulo, apds varios movimentos ambientalistas,
apoiados por pesquisadores e pela populacdo de cidades atingidas pela queima da
cana-de acgucar. A legislacdo prevé planos diferenciados para areas mecanizaveis

(maiores que 150 hectares e declividade menor ou igual a 12%).

Em 2021 foi aprovado, pela Camara dos Deputados, o Projeto de Lei numero
11276/18 que propde alternativas para substituicdo do uso do fogo, como por
exemplo a adubacédo verde, a agricultura organica e agroecolégica, a permacultura,
o consorcio de culturas, entre outras. Porém, a utilizacdo do fogo ainda sera
permitida para queima da palha de cana-de-agucar nas areas em que a
mecanizagao do processo ndo seja possivel, de acordo com o ¢6rgao estadual
competente. Para aqueles que utilizarem o fogo de maneira irregular, o projeto prevé

responsabilizac&o civil, criminal e administrativa (BRASIL, 2021b).
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo observacional longitudinal e exploratério, de abordagem
mista, quali-quantitativo, previsto inicialmente para que a coleta ocorresse de
setembro de 2019 a setembro de 2020, porém com as limitacdes enfrentadas diante
da pandemia do novo coronavirus, o mesmo foi limitado ao periodo de setembro de
2019 a marcgo de 2020.

Além disso, foi verificada a taxa de internagdes hospitalares por doencas
respiratérias nos municipios estudados no periodo de 2015 a 2019, relacionando
periodos de ndo queima com o periodo de queima da cana-de-agucar, bem como

diferenciando a faixa etaria da populacéo (entre criangas e adultos).

4.2 Area de estudo

O estudo ocorreu nos municipios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, localizados
no submédio do Sao Francisco, onde esta localizado a Agro Industrias do Vale do
Sao Francisco S.A. — AGROVALE, uma empresa produtora de Agucar, Etanol e
Bioeletricidade, sendo considerada uma das maiores industrias do Estado da Bahia.
A empresa é referéncia em agricultura irrigada e produtividade de cana por hectare.
A localizagao da empresa engloba mais de 700 mil habitantes numa area com cerca
de 35 mil km? (IBGE, 2011).

A regido é formada por uma macrorregiao Interestadual do Vale Médio do Sao
Francisco que tem em sua composicdo 0s municipios de Petrolina/PE e
Juazeiro/BA), tais cidades sao ligados por uma ponte de 801 metros. O municipio de
Petrolina dispbée de dois hospitais publicos e uma UPA, em contrapartida, o

municipio de Juazeiro dispde de trés hospitais publicos e uma UPA.

Para melhor organizacdo da regido, essa engloba a Rede de Atengao
Interestadual de Saude do Valor Médio S&o Francisco - Rede PEBA, que segrega o
perfil de atendimento entre os dois municipios. O perfil de atendimento de um dos
hospitais publicos de Petrolina/PE se concentra na saude da mulher e da crianga de
forma geral contemplando urgéncias respiratorias, ja o outro, que € um hospital geral,

foi excluido do estudo por ter um perfil de atendimento voltado para neurocirurgia e
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traumato-ortopedia. No que se refere ao hospital publico de Juazeiro/BA, o seu perfil
de atendimento € de doengas infecto-contagiosas, atendendo urgéncias
respiratorias.Nesse mesmo municipio, existe um outro hospital publico com perfil de
atendimento materno infantil, que ndo entrou para a pesquisa por questbes de
logistica para coleta de dados. Quando de se trata do perfil de atendimento das
UPA’s de ambos os municipios, as mesmas tém um perfil de atendimento geral,

contemplando urgéncias respiratorias.

4.3 Populagao do estudo

A pesquisa foi realizada com moradores dos dois municipios, bem como com
os enfermeiros e médicos de servigcos de urgéncia e emergéncia de Hospitais e
UPA’s da regiéo.

Foram realizados calculos com base na populacdo estimada para 2018 dos
dois municipios, em torno de 550 mil habitantes (IBGE, 2018a,b) com o intuito de
determinar a quantidade de sujeitos necessarios para compor uma amostra
significativa, ou seja, valida estatisticamente, afim de economizar custos e otimizar
tempo.

O Calculo foi realizado no programa OpenEpi, versao 3, calculadora de
cbédigo aberto—SSPropor, admitindo-se um erro amostral de 5% e um intervalo de
confianca de 95%, segundo a formula:

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/221-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

Para o mesmo foi utilizada a prevaléncia de alergias nasais na populagao
Brasileira, no periodo da queima de 21,68% (22%), descrita por Prado et al. (2012).

Dessa forma, para a parte quantitativa a amostra do estudo ficou estimada em
269 pessoas, sendo desses 150 moradores de Petrolina e 119 de Juazeiro. Para a
parte qualitativa foram entrevistados 16 profissionais de saude, sendo desses, 6
médicos (as) e 10 enfermeiros (as) que trabalham nos Hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento dos dois municipios. Chegou-se a tal numero, seguindo o
critério de saturacéo por Minayo (2017).

A selecdo da amostra dos dados quantitativos foi feita de maneira nao-
probabilistica por conveniéncia. O recrutamento da amostra nos dois municipios

ocorreu a partir de pacientes, criangas (de 0 a 14 anos) e adultos (de 15 anos ou
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mais), que deram entrada nas urgéncias/emergéncias com algum tipo de sintoma ou
doencga respiratoria aguda ou cronica agudizada das instituicdes de saude: Hospital
Regional de Juazeiro - BA, Hospital Dom Malan, em Petrolina e nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) dos dois municipios. Os médicos e enfermeiros das
instituicdes foram recrutados por meio de convite verbal aos profissionais que
estavam de plantdo no setor da emergéncia quando as visitas eram realizadas aos
servigos de saude.

Foram inclusos na pesquisa todos os pacientes adultos e criangas com algum
sintoma respiratério que visitaram as urgéncias/emergéncias das instituicdes
estudadas. Bem como os profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) que estavam
de plantao em tais locais nos dias das visitas para coleta de dados e que ja tivessem
um vinculo de trabalho na emergéncia ha pelo menos um ano.

Além daqueles pacientes que ndo responderam todas as questdes na integra,
mesmo que tivessem algum sintoma respiratério, também foram excluidos, dessa
pesquisa, portadores de doencas cardiovascular, tuberculose pulmonar, fibrose
cistica ou que fizessem uso de broncodilatador, anticoagulantes, antiplaquetarias ou
estatinas, pois pacientes com tais comorbidades ou em uso dessas medicagoes, ja
tem uma predisposicdo a desenvolver problemas respiratorios e isso poderia

influenciar diretamente nos resultados da pesquisa.

4.4 Instrumentos e Coleta de Dados:
A  prevaléncia de  atendimentos  hospitalares ou visitas as
urgéncias/emergéncias com sintomas respiratérios e as infecgdes respiratérias mais
frequentes, em adultos e criangas, associadas a fatores de risco como exposicao a

fuligem, foram obtidas através dos seguintes questionarios:

Para as criangas - questionario escrito do protocolo Internacional Study of
Asthmaand Allergies in Childhood (ISAAC) validado no Brasil por SOLE et al. (1998)

Para os adultos - o Questionario do European Health Respiratory Health
Survey (Questionario de Triagem ECRHS-II, perguntas 1 a 7, validado em portugués)
(RIBEIRO et al.,, 2007) e o questionario utilizado por Prado et al (2012) com
questdes sobre sintomas respiratérios (chiado, tosse, tosse com expectoragéo,

dispneia aos esforgos e espirros frequentes).
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Aos dois questionarios foram acrescentadas perguntas adaptadas de
Teldeschi; Sant'anna e Aires, (2002), e de Aninger; Bedor (2017) sobre dados
sociodemograficos e fator predisponente para problemas respiratérios como o
convivio com fumantes (APENDICE A e B).

Os dados foram obtidos durante a queima da cana-de-agucar na regido, que
ocorre de maio a meados de novembro, porém com a coleta de dados no periodo de
setembro a meados de novembro de 2019, e da nao queima coleta realizada de
meados de novembro a final de janeiro de 2020 Vale ressaltar que, embora os
estudos demonstrem que os sintomas respiratérios aparecem frequentemente em
periodos frios que coincide com alguns meses do periodo de queima de cana-de
acucar na regidao, a coleta de dados desse estudo foi realizada em meses de
temperaturas altas, tendo média das temperaturas minimas e médias das
temperaturas maximas 20,4°C e 35,6°C, respectivamente.

Além dos questionarios, os dados sobre internacdes hospitalares por doengas
respiratdrias no periodo de 2015 a 2019, foram obtidos através do acesso ao site do
DATASUS, a partir das tabelas reduzidas das AIH (Autorizacdo de Internacgao
Hospitalar). Para tais dados, na pesquisa foi utilizado como filtro no campo
diagndstico principal o codigo do CID 10 (Classificagdo Internacional de Doengas),
JOO0 a J99. Foram selecionados internamentos por doencgas crénicas do aparelho
respiratorios provocados por agentes externos, levando em consideracdo seu
municipio de residéncia, realizando cruzamento do tipo: doengas do aparelho
respiratério X ano; faixa etaria X periodo de queima e ndao queima; ano X periodo de
queima e nao queima. Aquelas provocadas por agentes bioldgicos direto, como
tuberculose por exemplo, foram excluidas da pesquisa. A descricao das doencgas

selecionadas seguidas de seus respectivos codigos esta descrita no APENDICE C.

Para a descricdo da percepcao dos profissionais de saude sobre o impacto da
fuligem a saude da populagdo no periodo de queima e ndo queima da cana-de-
agucar, bem como a prevaléncia de internamentos hospitalares e atendimento de
urgéncia/emergéncia foi realizada uma entrevista, contendo perguntas com enfoque
nos problemas respiratérios mais frequentes, em que periodo é mais frequente, qual
a percepc¢ao dos mesmos referentes aos impactos causados pela queima da cana-

de-acgucar, o que poderia ser feito para amenizar tais impactos, bem como a analise
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desses profissionais para diferenciar os beneficios e maleficios trazido pela industria

sucroalcooleira na regido (APENDICE D).

As entrevistas ocorreram em locais apropriados a fim de manter sigilo e
espontaneidade. Como instrumento para coleta de dados foi utilizada a entrevista
semi-estruturada adaptada do roteiro de Rodrigues (2017). Este tipo de instrumento
norteador, além de proporcionar um dialogo entre pesquisador e sujeito, permitiu a
captacdo imediata das informacgdes essenciais, disponibilizando ao entrevistador
formular perguntas de forma mais livre e realizar adequagdes, quando necessarias
(ANDRADE; MARTINS, 2009; MINAYO, 2007).

Para garantir a fidedignidade das falas, os registros foram realizados atraves
de gravador de voz e, apos continuas escutas, transcritas na integra, minimizando

perdas de aspectos importantes para a interpretagao e analise.

4.5 Analise dos dados:
Para o calculo de prevaléncia de doengas respiratorias nos periodos de

colheita e ndo-colheita foi considerado a férmula:

Prevaléncia= n° de internamentos/atendimentos por doencas respiratérias x 10.000

Populagao dos municipios de Petrolina-PE/Juazeiro/BA durante o periodo

As variaveis independentes e as variaveis dependentes foram examinadas
usando analise descritiva. Os dados foram apresentados através de numeros
absolutos e porcentagens. A associacdo entre as variaveis independentes e
variaveis dependentes, bem como as diferengcas de frequéncia nas amostras
independentes foram exploradas com o teste qui-quadrado de qualidade de ajuste.

Ademais, a fim de se tracar uma série historica e analisar as tendéncias
dessas internagdes foram realizadas duas avaliagbes transversais dos dados,
compreendendo dois periodos: O periodo sem colheita (compreendido entre meados
maio a meados de novembro) e o periodo de colheita (Qque ocorre entre meados de
novembro a meados de maio).

Para isso, foi calculada a taxa de internacdo por doencas respiratdrias
(Féormula 1) e construida uma série histérica de cinco anos de ambos 0s municipios
(as taxas foram padronizadas pelo método direto, conforme Fdérmula 2,
considerando a populagdo padrdo mundial proposta por Segi). Calcularam-se as

frequéncias relativas e absolutas de internagdes por doencgas respiratérias no
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periodo de queima e nao queima da cana-de-acucar e por faixa etaria mais
acometidos na populacado estudada. A formula para o calculo da taxa de internagao

foi a seguinte:

Férmula 1
Taxa de internagao n° de internagdes por doencas
por doengas respiratérias por faixa etaria x 10.000
respiratorias= Populagéo durante o periodo
Férmula 2

2 (Taxa especifica por faixa etaria) x Populagao
Taxa de internagéo padréo na faixa etaria
Padronizada =

2 (populacao padrao)faixa etaria

Para realizagdo da analise de tendéncia das internagdes por doencgas
respiratdrias, tanto no periodo de queima e como no periodo de ndo queima, em
uma populagdo menor e maior de 15 anos, foi utilizado o programa estatistico
Joinpoint versado 4.5.0.1. Tal modelo de analise faz o ajuste dos dados a partir do
menor numero possivel de Joinpoints e segue testando se a inclusdo de mais
Joinpoints é estatisticamente significativa ou ndo, mostrando tipos de tendéncias que
podem ser tanto de aumento quanto de declinio das taxas analisadas. Tendo como
referéncia o valor de a = 0,05 e intervalo de confiancga (IC) de 95%, considera-se que,
para uma tendéncia de aumento ser estatisticamente significativa, o limite inferior do

IC deve estar acima de zero.

Os dados qualitativos obtidos por entrevista foram avaliados pela técnica de
Analise de Conteudo Tematico de Laurence Bardin, que “consiste em instrumentos
metodoldgicos que se aplicam a discursos extremamente diversificados. O ponto em
comum dessas técnicas multiplas € uma hermenéutica controlada, baseada na
deducéo: a inferéncia” (BARDIN, 2011, p.9).

A técnica de Badin para analise qualitativa se divide-se em trés etapas:
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A pré-andlise, que consiste na organizagdo do material a ser analisado,
tornando-o operacional e sistematizando as ideias preliminares. Essa organizagéo
também possui um protocolo de quatro etapas: a leitura flutuante (etapa a), na qual
se faz um pré-contato com os documentos coletados e busca organiza-los para que
haja um entendimento do material que o pesquisador tem para que entdo possa
realizar a escolha dos documentos (etapa b), que consiste na delimitagdo do que
sera analisado; nessa etapa ocorre também a formulagdo de hipoteses e dos
objetivos (etapa c), além da referenciagcao dos indices e elaboragao de indicadores
(etapa d), estes s&o determinados por meio de recortes de texto nos documentos de
analise (BARDIN, 2010).

A exploracdo do material representa a segunda fase, compreendendo a
exploragdo do material com a definigdo de categorias (sistemas de codificagdo) e a
identificacdo das unidades de registro (BARDIN, 2010).

A terceira fase e ultima, diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Nesta etapa os resultados sao tratados, ocorrendo a condensacéao e
a énfase das informacdes para analise, resultando nas interpretacdes inferenciais. E

o momento de intuicdo, de analise reflexiva e critica (BARDIN, 2010).

4.6 Aspectos éticos:

A pesquisa seguiu a Resolugao 510/16 do Conselho Nacional de Saude sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2016), com a concordéncia dos individuos em participarem através da
assinatura do Termo de Consentimento ou de Assentimento Livre Esclarecido e
assinatura dos pesquisadores dos Termos de Confidencialidade e Sigilo.

O projeto a ser desenvolvido foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Vale do S&o Francisco (CAAE:
11953919.4.0000.5196).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 MANUSCRITO I'
PREVALENCIA DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS NO PERIODO DE QUEIMA E NAO QUEIMA DA CANA-DE-
ACUCAR

RESUMO

O estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia dos atendimentos de
urgéncias/emergéncias por sintomas respiratorios agudos ou cronicas agudizados em adultos e
criangas, no periodo de queima e ndo queima da cana-de agucar na regido de Juazeiro — BA ¢
Petrolina - PE. Trata-se de um estudo observacional longitudinal, exploratério, de abordagem
quantitativa. A coleta de dados aconteceu entre setembro de 2019 e janeiro de 2020 nos
principais hospitais/UPAs dos municipios, através dos questionarios de ISAAC e do European
Health Respiratory Health Survey, além de questdes sobre sintomas respiratorios. A
prevaléncia de atendimentos nas urgéncias/emergéncias com sintomas respiratorios, no
periodo de queima foi mais elevada que no periodo de nao queima, sendo de 11,07% para
criancas e 3,63% para adultos. Essas taxas sdo estatisticamente significativas quando
comparado os dois periodos. Os sintomas respiratorios mais relatados foram: dispneia, tosse e
gripe. Os resultados desse estudo fortalecem a necessidade de discussdo acerca das causas de
infecgdes respiratdrias em populagdes expostas a queima da cana-de-agucar, principalmente
em crianga, para que acdes de promogao e protecao a saude possam ser desenvolvidas com
objetivo de diminuir as taxas dessas infecgdes nessa populagio.

Descritores: Fuligem. Doengas respiratorias. Poluigao atmosférica
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INTRODUCAO

O impacto da poluicdo atmosférica sobre a satde humana vem sendo tema discutido
em abundantes estudos!, podendo ser assimilado a um grave problema de satde publica. A
exemplificar tal situacdo, pode-se ver que, em regides canavieiras, a queima noturna da palha
da cana-de-agucar chega a ser considerada um dos maiores fatores contribuintes de agravos na
saude em cidades interioranas™®. Além disso, tais poluentes atmosféricos podem viajar
quilometros e atingir locais mais distantes da fonte de emissdo e, mesmo que em
concentracdes mais baixas como determinados pela legislagdo, sdo capazes de provocar

efeitos a saude da populagdo’!!.

As redes hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) recebem diariamente
pacientes em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia; destes, hd um grande quantitativo de
quadros respiratdrios agudos ou cronicos agudizados, podendo variar por fatores extrinsecos e

intrinsecos!2.

O periodo de queima de cana-de-agucar ¢ um dos grandes causadores de quadros
respiratorios agudos e cronicos agudizados em regides de plantagdo e colheita dessa cultura,
impactando diretamente na saide da populagdo e nos indices concernentes as admissdes nos
ambientes hospitalares e pronto atendimentos, sendo, portanto, um grave problema de saude

publica'.

A poluicdo atmosférica ¢ um grande fator de risco para o aumento nos indices de
morbimortalidade, levando a incapacidades e patologias para além dos quadros respiratorios,
como doengas cardiovasculares, cincer e diabetes mellitus tipo 2. Os efeitos respiratdrios
podem variar de acordo com o tempo de exposicao, podendo levar a episddios de asma,

pneumonia e DPOC, diminuindo, portanto, a capacidade e fun¢do pulmonar'.
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Diante da importancia das tematicas e das lacunas ainda existentes na literatura
cientifica referente a essa problematica, o presente estudo tem como objetivo estimar a
prevaléncia dos atendimentos de urgéncias/emergéncias de adultos e criangas com sintomas
respiratorios no periodo de queima e ndo queima da cana-de aglicar e analisar os sintomas
respiratdrios agudos ou cronicas agudizados mais frequentes nos principais hospitais/UPAs da

regido.

METODOLOGIA

Estudo observacional longitudinal, exploratorio, de abordagem quantitativa. A coleta
de dados aconteceu entre setembro de 2019 e margo de 2020, nos municipios de Juazeiro —
BA e Petrolina PE, localizados no submédio do Sao Francisco, onde se encontra uma das

maiores industrias da Bahia, produtora de agucar, etanol e bioeletricidade.

Os municipios sdo ligados pela ponte Presidente Dutra com 801 metros de extensdo
sobre o rio Sdo Francisco configurando-se como uma Regido Administrativa Integrada de
Desenvolvimento do Polo Petrolina/PE e Juazeiro/BA (RIDE). A articulacdo entre os dois
estados deu inicio a Rede de Atengao Interestadual de Saude do Valor Médio Sao Francisco -
Rede PEBA, produto da interagcdo entre pessoas, agdes ¢ servicos de saude, sobretudo de
urgéncia e emergéncia, afim de reorganizar o modelo de atengdo especializada e ambulatorial

da regido, buscando melhor a acessibilidade dos usuarios ao servico do SUS.

Afim de uma melhor organiza¢do essa rede segregou o perfil de atendimento dos
municipios. Assim, o municipio de Petrolina dispde de dois hospitais publico e uma UPA,
sendo um dos Hospitais concentrado na satde da mulher e da crianca de forma geral
contemplando urgéncias respiratdrias, ja o outro, tem um perfil voltado para neurocirurgia e
traumato-ortopedia, nao sendo assim incluido nessa pesquisa. Em contrapartida, o municipio

de Juazeiro dispde de trés hospitais publicos além de uma UPA, sendo incluido na pesquisa
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um desses Hospitais por possuir o perfil de atendimento de doengas infectocontagiosas,
atendendo urgéncias respiratorias. Para ambos os municipios, as UPA’s tém um perfil de

atendimento geral.

Para alcangar o objetivo proposto foi selecionada uma amostra ndo probabilistica,
através de conveniéncia, definida com base na populagdo estimada para 2018 de ambos os
municipios, em torno de 550 mil habitantes (IBGE, 2018a,b). O Célculo foi realizado no
programa OpenEpi, versdo 3, calculadora de codigo aberto—SSPropor, admitindo-se um erro
amostral de 5% e um intervalo de confianca de 95%, segundo a férmula:

n=[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)]

Para o mesmo foi utilizada a prevaléncia de alergias nasais na populagdo Brasileira, no
periodo da queima de 21,68% (22%), descrita por Prado et al. (2012).

A amostra foi estimada em 269 pacientes, no entanto, participaram do estudo 468
pacientes, sendo 203 adultos (de 15 anos ou mais) e 265 criangas (de 0 a 14 anos) que deram
entrada nas urgéncias/emergéncias dos hospitais e UPA’s dos dois municipios, devido a
sintomas respiratorios e/ou doenca respiratoria aguda ou cronica agudizada.

Para estimar a prevaléncia de atendimentos de urgéncias/emergéncias por conta de
sintomas respiratérios e as infecgdes respiratorias mais frequentes foram utilizados para as
criangas o questiondrio escrito do protocolo Internacional Study of Asthmaand Allergies in
Childhood (ISAAC) validado no Brasil por Solé et al'>. Para os adultos, foi utilizado o
Questiondrio do European Health Respiratory Health Survey (Questiondrio de Triagem
ECRHS-II, perguntas 1 a 7, validado em portugués por Ribeiro 2017'¢) e o questionario
utilizado por Prado et al'” com questdes sobre sintomas respiratdrios (chiado, tosse, tosse com

expectoracao, dispneia aos esforgos e espirros frequentes).
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Foram adicionadas perguntas adaptadas de Teldeschi et al'® ¢ de Aninger et al'® sobre
dados sociodemograficos e fator predisponente para problemas respiratdrios como o convivio

com fumantes, em ambos 0s questionarios.

Os dados foram obtidos durante o periodo da queima de cana-de-aglicar na regido, que
ocorre de meados de maio a meados de novembro, sendo coletados no periodo de setembro a
meados de novembro de 2019, e da ndo queima, com coletas de meados de novembro a final

de janeiro de 2019.

Para calcular a prevaléncia das doengas respiratérias nos dois periodos, foi

considerada a formula:

Prevaléncia= n° de internamentos/atendimentos por doencas respiratorias x 10.000

Populag¢ao dos municipios de Petrolina-PE/Juazeiro/BA durante o periodo

Para verificar a diferenca estatistica da prevaléncia entre o periodo de queima ¢ o
periodo de nao queima da cana-de-agucar, foi utilizado o teste qui-quadrado de qualidade de
ajuste. A associagdo entre as variaveis independentes e varidveis dependentes, bem como as
diferencas de frequéncia nas amostras independentes foram exploradas com o teste qui-
quadrado de qualidade de ajuste. Foi utilizado como referéncia um valor de p < 0,05 com o

grau de confianca de 95%.

Foram excluidos do estudo pacientes que nao responderam a todas as questoes, mesmo
que estes apresentassem algum sintoma respiratorio, bem como portadores de doengas
cardiovascular, tuberculose pulmonar, fibrose cistica ou que fizessem uso de broncodilatador,

anticoagulantes, antiplaquetarias ou estatinas.
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O estudo obedeceu as normas da Resolu¢ao 510/2016 sendo aprovado pelo Comité de
Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

(Univasf) sob CAAE 11953919.4.0000.5196.

RESULTADOS

O total de atendimento nas urgéncias/emergéncias de pacientes com sintomas
respiratorios durante o periodo de queima da cana-de-acucar, foi de 290 atendimentos, ja no
periodo de ndo queima houveram 178 atendimentos. A caracterizacdo sociodemografica da

populagdo estudada esta descrita na tabela I.

Tabela I - Caracterizacdo sociodemografica de pacientes com sistemas respiratorios atendidos em urgéncias/emergéncias dos
nos municipios de Juazeiro- BA e Petrolina-PE.

Caracteristica n= 468 (%) Caracteristica n= 468 (%)
Menor de 1 ano 79 16,88
1 a4 anos 82 17,52
5 a9 anos 60 12,82

Sexo Masculino 229 48,93 10 a 14 anos 44 9,40
Feminino 239 51,07 15a 19 anos 6 1,28

20 a 29 ano 10 2,14

Branco 74 15,81 Faixa etaria 30 a 39 anos 8 1,71

Preto 122 26,07 40 a 49 anos 21 4,49

Cor/raca  Amarelo 75 16,03 50 a 59 anos 41 8,76
Pardo 197 42,09 60 a 69 anos 20 4,27

70 a 79 anos 68 14,53

80 anos a mais 29 6,20

A prevaléncia de atendimentos nas urgéncias/emergéncias de adultos e criangas com
sintomas respiratérios por 10.000 pessoas no periodo de queima foi de 5,72, sendo de 11,07
em criancas € 3,62 em adultos. Ja no periodo de ndo queima esses nimeros diminuem para
3,51, 7,49, 1,95 respectivamente. O teste de Qui-quadrado de qualidade de ajuste foi
significativo para as taxas de prevaléncias em toda a populacdo quando comparado o

atendimento no periodo de queima e nao queima da cana-de-acucar (Tabela II).
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Tabela II — Prevaléncia por 10.000 pessoas de atendimento de urgéncia/emergéncias de adultos e criangas com sintomas
respiratdrios no periodo de queima e ndo queima da cana-de agucar nos municipios de Juazeiro- BA e Petrolina-PE.

N° de Casos Crianca Populacio Prevaléncia por 10000 pessoas  Valor de p*
Periodo de queima 158 142765 11,07
<0,001
Periodo de nio queima 107 142765 7,49
N° de Casos Adulto Populacgio Prevaléncia por 10000 pessoas
Periodo de queima 132 364086 3,63
<0,00001
Periodo de ndo queima 71 364086 1,95
N° de Casos Total Populacgio Prevaléncia por 10000 pessoas
Periodo de queima 290 506851 5,72
VAVIVIVIVIVIVEY
Periodo de ndo queima 178 506851 3.51

*Diferenca entre os periodos de ndo queima e queima (p < 0,05; IC: 95%, Qui-Quadrado de Qualidade de Ajuste para

Contagens Observadas)

Na tabela III observa-se que houve uma diferenga significativa entre os niimeros de

casos de atendimento nas urgéncias/emergéncias em adultos e criangas com sintomas

respiratorios no periodo de queima e ndo queima da cana-de-agucar.

Tabela III — Teste Quiquadrado de Qualidade de Ajuste para o nimero de casos de atendimento de urgéncia/emergéncias de
adultos e criangas com sintomas respiratorios no periodo de queima e ndo queima da cana-de aglicar nos municipios de

Juazeiro- BA e Petrolina-PE.

N° de Casos Crianca = Quiquadrado Valor-p
(Observado) Teste de Propor¢ao  Esperado
Periodo de queima 158 0,5 132,5 9,81509 0,002+
Periodo de nio queima 107 0,5 132,5
N° de Casos Crianca = Quiquadrado Valorp
(Observado) Teste de Propor¢ao  Esperado
Periodo de queima 132 0,5 101,5 18,3300 0,000**
Periodo de nio queima 71 0,5 101,5
N°de Casos Crian¢a . . 1. Pronarein  Fenoradn Quiquadrado Valor-p
(Observado)
Periodo de queima 290 0,5 234 26,8034 0,000%*
Periodo de niao queima 178 0,5 234

** Valores estatisticamente significativos, indicando que hé diferenga entre os casos de atendimentos no periodo de queima e

ndo queima, com 95% de confianga.

Dentre os sintomas e/ou doencas respiratorias mais relatadas pela populacao estudadas

nos ultimos 12 meses, dispneia, tosse, asma ¢ sibilo foram os mais evidenciados. Vale



42

ressaltar que, pelos questiondrios aplicados, o sintoma sibilo, foi apenas estudado na
populacao menor de 14 anos. Ja o sintoma dispneia, foi perguntado de forma diferente tanto
para criancas como para adultos. Para crianca foram questionados como cansago, para os
adultos foi utilizado a expressdo falta de ar. A tabela IV estratifica esses sintomas e ou

doengas.

Tabela IV - Distribui¢do dos principais sintomas e/ou doengas respiratorias, em criangas ¢ adultos, referidos nos ultimos 12
meses pela populacdo atendidos nos servigos urgéncias/emergéncias €es nos municipios de Juazeiro- BA e Petrolina-PE

Principais Sintomas

Crianca (n=265) Adulto (n=203)
Valores Absolutos Percentuais Valores Absolutos Percentuais
Dispneia 222 83,77 136 67,00
Tosse 200 75,47 162 79,80
Asma 135 50,94 56 27,59
Sibilo 209 78,87 0* 0,00*

*Para adulto néo foi questionado sobre o sintoma "sibilo"

A dispneia foi um dos sintomas respiratdrios mais relatados, sobretudo na populagao
menor de 14 anos. Ademais, viu-se também que o sintoma tosse foi bastante relatado pela
populagdo em geral.

Entre os sintomas e/ou doencas respiratorias que mais aparecem no periodo de queima
da cana-de-acgucar, periodo esse que compreende os meses entre maio € novembro, 0os mais
frequentes, tanto em crianga como adulto, sdo gripe e tosse, juntos. Ja bronquite; pneumonia ¢

gripe (juntos), sdo significadamente mais presentes em criangas que em adultos. (tabela V).
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Tabela V - Distribui¢des dos sintomas e/ou doengas respiratdrias, em criangas ¢ adultos, referidos no periodo de queima da
cana-de-agucar.

Crianca (n=265) Adulto (n=203) Va"j*de
Valores  Percentuai Valores Percentuai >I:) 05
Absolutos s Absolutos s ’

Bronquite 4 1,51 0 0,00 0,04
Pneumonia 8 3,02 2 0,99 0,05
Tosse 29 10,94 24 11,82 0,49
Gripe 12 4,53 22 10,84 0,08
Bronquite + Pneumonia 8 3,02 12 5,91 0,37
Pneumonia + Gripe 16 6,04 3 1,48 0,002
Pneumonia + Tosse 15 5,66 9 4,43 0,22
Tosse + Gripe 74 27,92 77 37,93 0,80
Pneumonia + Bronquite + Gripe 52 19,62 16 7,88 0,00001
gg:;monia +Bronquite + Gripe + 8 3.02 9 443 0.80
Nao se Aplica* 39 14,72 35 17,24 0,64

* Nao apresentava nenhum dos quatros sintomas e/ou doengas respiratorias presentes no questionario.**(p < 0,05; IC: 95%,
Qui-quadrado)

DISCUSSAO

Dentre os principais achados desse estudo estd a observagao do aumento no nimero de
atendimentos nas urgéncias/emergéncias por afeccdes respiratorias durante o periodo da
queima da cana-de-agucar nos municipios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE. Tendo em vista que
a taxa de prevaléncia de atendimento, por 10.000 habitantes, nas unidades de urgéncias e
emergéncias, por problemas respiratoérios sdo maiores no periodo de queima em comparagao
com o periodo de ndo queima da cana-de-agucar tanto para a populagdo geral (somados
adultos e criangas), quanto na populacdo de criangas e adultos, individualmente.

A queima da palha é um processo que contribui negativamente para poluicao atmosférica
através da liberagdo de material particulado (MP), dioxido de nitrogénio (NO;), mondxido de
carbono (CO), o0zdnio (0O3) e didxido de enxofre (SO,). Tais poluentes afetam diretamente a
saude da populagdo humana!**. O MP ¢ o poluente que apresenta maior toxidade*' e pode

causar danos fisicos ao sistema respiratorio humano??, desencadeando processos inflamatdrios



44

quando inalados, a partir da formagdo de agentes oxidantes, produzindo efeitos por exemplo,
como sibilancia, infecgdes de vias aéreas superiores e inferiores e exacerbagdes de crises
asmaticas e da DPOC!7: 2325,

O MP estd relacionado a toxicidade respiratéria em estudos in vivo, in vitro e

epidemiologicos?!26-27

. Além disso exposi¢des a esse determinado poluente, tem relacdo direta
como aumento do numero de internagdes hospitalares por pneumonia®*?°. Corroborando esse
estudo, pode-se ver que nos dados dessa pesquisa, viu-se que pneumonia associada a outras
doengas e sintomas respiratorios, foi a patologia mais frequente na populacdo estudada,
quando comparado adulto com crianga.

Para Silva et al*®, a exposi¢do ao PMy s, originaria da queima de biomassa, esta associada
ao crescente numero de internagdes por doencas respiratorias em criangas < 5 anos. Esses
resultados sdo concordantes com esse estudo que apresenta uma prevaléncia significativa no
nimero de atendimento em criancas no periodo de queima nos municipios de Juazeiro-BA e
Petrolina-PE.

A exposi¢cdo ao material particulado inferior a 2,5 micra de diametro aerodindmico
tem associagdo com as internagdes/atendimentos por pneumonia € asma em criangas menores
de 10 anos, evidenciando o papel importante do material particulado fino impactando a saude
da crianga?*.Uma pesquisa realizada com criangas expostas a queima da cana-de-aglicar
observou uma prevaléncia de 11% para a asma e 33,2% para os sintomas de rinite, o que foi
mais frequente de junho a outubro, coincidindo com o periodo da queima de cana-de-
acucar’®3!,

Os adultos também estdo expostos a esses danos. Goto et al*?> objetivando avaliar o
transporte mucociliar nasal em trabalhadores cortadores da cana-de-agucar, durante o periodo
de queima e ndo queima da cana-de-agucar, ndo evidenciaram diferenga na fun¢do pulmonar

entre os periodos estudados. Em contrapartida, o estudo Prado et al'’, desenvolvido com um
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nimero maior de cortadores € um grupo controle, teve achados que apontam uma prevaléncia
maior de sintomas respiratérios no grupo de estudo, bem como uma redugdo na fungio
pulmonar durante o periodo de queima em relagdo ao periodo de ndo queima, sendo possivel
ver uma evolucao no padrao de distirbios ventilatorios obstrutivos.

Quanto a defesa do organismo, tem-se como primeira linha o sistema respiratdrio
humano que tem o nariz como o responsavel pela umidificagdo, aquecimento e filtragdo do ar
circulante, o qual ¢ vulneravel aos efeitos da polui¢do do ar. Quando os individuos de forma
geral sdo expostos a um ambiente com a presenca de poluentes, ha um risco no aumento do
desenvolvimento de sintomas respiratdrios, como por exemplo, a rinite, seja por fatores
irritantes ou mecanismos imunomediados®*.

Trabalhadores da cana-de-agucar apresentam aumento de sintomas respiratdérios como
chiado, chiado com falta de ar (dispneia), despertar com tosse, alergias nasais e¢ febre alta
durante o periodo de queima em comparagdo ao periodo de nido queima!’. No periodo de
queima, ha inclusive um maior niumero de relatos desses trabalhadores quanto a chiados, falta
de ar, problemas oculares, tosse, gripe e rinite entre aqueles expostos ao bagago e poeira.

Resultado semelhante para a populagdo avaliada no presente estudo que relatam tosse,
dipneia, gripe, pneumonia e bronquite, como os sintomas e doencas respiratdrias mais citadas
pelos participantes na pesquisa, tanto em adultos ou como em criangas.

Vale ressaltar que, embora a literatura aponte que os sintomas respiratorios sao mais
frequentes em periodos frios, a coleta de dados desse estudo foi realizada em meses de
temperaturas altas, tendo como média as temperaturas minima ¢ maxima de 20,4°C ¢ 35,6°C,
respectivamente.

Esse estudo aponta que o periodo de queima pode esta refletindo diretamente na satde
da populacdo circunvizinha a producao de cana-de acgticar. O aumento, na regido de Juazeiro-

Ba e Petrolina-PE, do quantitativo de atendimentos nos ambientes hospitalares e pronto
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atendimento, por quadros agudos respiratorios e cronicos agudizados no periodo de queima,
desvelam o impacto a curto, médio e longo prazo que essa pratica pode ocasionar na
qualidade de vida da populagdo, sendo também um grande fator de risco para inumeras
doengas relacionadas ou ndo ao trato respiratorio.

Os dados demonstram que o quantitativo desses atendimentos nao se limita somente a um
grupo de faixa etaria. Os adultos e as criancas sdo acometidos e pode-se ver prevaléncia
significativa para ambas as faixas etarias. Portanto, estratégias efetivas devem ser tomadas no
intuito de minimizar a emissao de gases e polui¢do atmosférica na regido.

Apesar das evidéncias sobre os efeitos deletérios na queima da cana-de-agucar, estudos
sobre transtornos causados nas vias aéreas superiores sao escassos, mostrando a necessidade
de ser desenvolvidas mais pesquisas com essa problematicas, a fim de que sejam criadas
estratégias que minimizem tais efeitos negativas a salide da populagdo humana e ao meio
ambiente! 7323637,

Contextualizando a problematica no que se refere as Leis existentes, em 2021 foi
aprovado, pela Camara dos Deputados, o Projeto de Lei ntimero 11276/18 que propde
alternativas para substituicdo do uso do fogo como por exemplo a adubacido verde, a
agricultura orgénica e agroecologica, a permacultura, o consorcio de culturas, entre outras.
Porém, a utilizagdo do fogo ainda sera permitida para queima da palha de cana-de-actcar nas
areas em que a mecaniza¢do do processo ndo seja possivel, de acordo com o 6rgdo estadual
competente. Para aqueles que utilizarem o fogo de maneira irregular, o projeto prevé
responsabiliza¢io civil, criminal ¢ administrativa3®,

Estudos de tendéncias e projecdes sobre a poluicdo atmosféricas apontam que se ndo
houver a implementagcdo de novas medidas ou politicas publicas relacionada a tal
problemadticas, a qualidade do ar continuara a se deteriorar. E caso ndo haja uma intervengao e

implementagdo de novas medidas ou politicas publicas, por volta de 2050, as doengas
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cardiorrespiratérias agravadas pela poluicao por material particulado (PM) serdo a principal
causa de morte relacionada ao meio ambiente mundialmente, superando as mortes por
malaria®.

Os resultados desse estudo fortalecem a necessidade de discussao acerca das causas de
infecgdes respiratdrias em populagdes expostas a queima da cana-de-agucar, principalmente
em criangas. E através dessas discussdes, estudos e proposi¢des que a¢des de promogdo e
prote¢do a saude podem ser desenvolvidas com objetivo de diminuir as taxas dessas infecgdes
nessa populagdo, refletindo positivamente na diminui¢do dos atendimentos de urgéncia e

emergéncias ou internagdes hospitalares, principalmente na populagdo menor de 14 anos.
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5.1 MANUSCRITO II
ANALISE DE TENDENCIA DE INTERNAMENTOS POR DOENGAS
RESPIRATORIAS NO PERIODO DE QUEIMA E NAO QUEIMA DA CANA-DE-
ACUCAR

RESUMO

O estudo tem como objetivo descrever as tendéncias das internagdes
hospitalares de adultos e criancas com afecg¢des respiratorias no periodo de queima
e nao queima de cana-de-agucar no polo fruticultor Petrolina/PE - Juazeiro/BA.
Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo de 2015 a 2019. A coleta de
dados ocorreu por meio do DATASUS, a partir das tabelas reduzidas de Autorizacao
de Internacdo Hospitalar (AIH), utilizando o campo diagndstico, o principal cédigo da
Classificagao Internacional de Doengas — CID 10, JOO a J99. Foram selecionados
todos os internamentos de adultos (maiores de 14 anos) e criangcas (menores de 14
anos) que tiveram como causa as doencgas crbnicas do aparelho respiratérios
desencadeados por agentes externos, durante o periodo de 5 anos (2015 a 2019).
Para realizacdo da analise de tendéncia das internagdes por doencas respiratoérias,
no periodo de queima e ndo queima, em menores e maiores de 15 anos, foi utilizado
0 programa estatistico Joinpoint versdo 4.5.0.1. Dentre os principais achados desse
estudo estd a observacdo do aumento no numero de internamentos por doencas
respiratorias quando comparado periodo de queima com periodo de ndo queima da
cana-de-agucar. Foi evidenciado que no periodo de queima esses numeros se
mantiveram mais alto em todos os anos estudados. Entre as principais causas de
internamento por afecgbes respiratérias estdo pneumonia, bronquite aguda e

bronquiolite aguda, além da asma.

Descritores: Fuligem; Poluentes atmosféricos; Pneumonia.



INTRODUGAO

Historicamente, a cana-de-agucar faz parte da economia brasileira desde o
periodo colonial (BRASIL, 2007). A mesma € considerada uma das grandes
alternativas para o setor de biocombustiveis pelo fato de ter um grande potencial na

producao de etanol e seus respectivos subprodutos (BRASIL, 2021a).

Atualmente o Brasil € o maior produtor mundial de agucar e etanol a partir do
cultivo da cana-de-agucar. Em 2020/21 foram cerca de 8,605 milhdes de hectares
plantados, gerando uma colheita de 665,105 milhdes de toneladas, porém, para a
safra de 2021/22 estima-se a plantagao de 8.442,8 milhdes de hectares com uma
producdo de 628.137,5 milhdes de toneladas (TREVISAN et. al. 2019; BRASIL,
2021a).

O estado de Sao Paulo lidera o rank nacional no que se refere a produgao de
cana-de-agucar. Entre os maiores produtores nacionais, estdo os estados de
Pernambuco e Bahia, sendo esses o oitavo e décimo na classificacao nacional de
maiores produtores, respectivamente (MUNIZ et al., 2018; BRASIL, 2021a).

A cana-de-agucar € uma alternativa para a redugao dos impactos ambientais
ocasionados pela emissdo de poluentes atmosféricos e gases de efeito estufa
(MORAES et al., 2015). Entretanto, os impactos sociais e na saude ocasionadas
pela queima para a populacdo que reside em regides circunvizinhas, assim como,
para os trabalhadores que exercem suas atividades laborais com a cana-de-agucar

s&o incomensuraveis (TACAO, 2017).

A pratica da queima da cana-de-agucar facilita o momento da colheita,
entretanto, ainda causam danos significativos a saude da populagao, ocasionando
episodios de doencgas respiratorias agudas e quadros crénicos. Os sintomas agudos
sdo tosse seca, dispneia, irritacdo em regido de nariz e garganta; os dados também
demonstram que ha um aumento significativo de quadros de pneumonia no periodo
de queima (RAMOS et al., 2019).

Os poluentes atmosféricos ocasionados pela queima da cana-de-agucar
aumentam os quadros de doengas respiratérias e consequentemente, os indices de
internagbes hospitalares no periodo de queima em todas as faixas etarias.

Entretanto, as criancas estdo mais susceptiveis a estes quadros de internagdes por



episodios agudos, como asma e bronquite. Os efeitos agudos variam de acordo com
as concentracbes diarias em periodos no dia relacionado a concentragcdo dos
poluentes no ambiente. Os acometimentos a saude fisica ndo se limitam somente ao
trato respiratorio, ha também uma correlagdo com os casos de arritmia, doengas
isquémicas no miocardio e cerebral também ocasionados no periodo de queima
(TACAO, 2017).

O estudo tem como objetivo descrever as tendéncias das internagoes
hospitalares de adultos e criancas com afecg¢des respiratorias no periodo de queima

€ ndo queima de cana-de-acucar no periodo de 2015-2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo. A coleta de dados se deu a
partir de uma pesquisa realizada no site do DATASUS, através das tabelas
reduzidas de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), no periodo compreendido
entre 2015 e 2019, em dois municipios, Juazeiro - BA e Petrolina — PE, localizados
no submédio do Sao Francisco. A escolha desses municipios se deve ao fato de ser
uma area onde esta localizada uma das maiores industrias da Bahia produtora de

agucar, etanol e bioeletricidade.

O Vale do Médio do Sao Francisco se configura como uma Macrorregiao
Interestadual que é composta por seis regides de saude, trés na Bahia (BA) e trés
em Pernambuco (PE), totalizando 43 municipios. Dentre eles, encontra-se
Petrolina/PE e Juazeiro/BA, municipios seda da IV macrorregido de PE e Nucleo
Norte da Bahia, unidas por uma ponte com extensdo de 801 metros sobre o rio Sédo
Francisco (FAUSTO, 2017; PEREIRA 2017).

Para obtencédo dos dados, foi utilizado como filtro, no campo diagndstico, o
principal codigo da Classificagao Internacional de Doengas — CID 10, JOO a J99. A
partir dai, fo selecionado um total de 11.706 internamentos de adultos (de 15 anos
ou mais) e criangas (de 0 a 14 anos) que tiveram como causa as doencgas crénicas
do aparelho respiratérios desencadeados por agentes externos. Foram excluidas
aquelas provocadas por agentes biologicos diretos, como por exemplo, as

internagdes por tuberculose.



A fim tragar uma série histérica dessas internagdes, foram realizadas duas
avaliagdes transversais dos dados: O periodo sem colheita, sendo esse 0 que ocorre
a queima de cana-de-agucar na regiao lécus do estudo e o periodo de colheita, no
qual ndo ha queima. Periodos esses correspondentes aos meses de meados de
maio a meados de novembro e meados de novembro a meados de maio,

respectivamente.

Foi calculada a taxa de internacdo por doengas respiratérias (Férmula 1) e
construida uma série histérica de cinco anos de ambos os municipios (as taxas
foram padronizadas pelo método direto, conforme Formula 2, considerando a
populagdo padrdo mundial proposta por Segi). Calcularam-se as frequéncias
relativas e absolutas de internagdes por doencgas respiratérias no periodo de queima
€ nao queima da cana-de-agucar e por faixa etaria mais acometidos na populagao

estudada. A formula para o célculo da taxa de internagao foi a seguinte:

Férmula 1

Taxa de internagao n° de internagdes por doencas
por doengas respiratorias por faixa etaria x 10.000
respiratorias= Populacdo durante o periodo

Férmula 2

. ; 2 (Taxa especifica por faixa etaria) x Populagao
Taxa de internagéo padrdo na faixa etaria
Padronizada =

> (populacéao padrao)faixa etaria

Para realizacdo da analise de tendéncia das internagcbes por doengas
respiratérias, no periodo de queima e nao queima, em menores € maiores de 15
anos, foi utilizado o programa estatistico Joinpoint versao 4.5.0.1. Esse modelo de
analise ajusta os dados a partir do menor numero possivel de Joinpoints e segue
testando se a inclusdo de mais Joinpoints é estatisticamente significativa ou néo,
mostrando tendéncias tanto de aumento quanto de declinio das taxas analisadas.
Tendo como referéncia o valor de a = 0,05 e grau de confianga (IC) de 95%,
considera-se que, para uma tendéncia de aumento ser estatisticamente significativa,

o limite inferior do IC deve estar acima de zero (KIM, 2000).



O estudo obedeceu as normas da Resolucédo 466/2012 sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisa da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (Univasf) sob CAAE 11953919.4.0000.5196.

RESULTADOS

As principais causas de internamento por afeccdes respiratorias nos
municipios lécus do estudo compreendendo o periodo de 2015 a 2019 foram
pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, além da asma. A estratificacao

detalhada das seis primeiras causas de internamento por afecgcdes respiratorias esta
descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Principais causas de internamento por afec¢des respiratérias em residentes no municipio
de Juazeiro - BA e Petrolina — PE (2015 a 2019).

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Doencga

respiratérias

n % N % n % n % n % n %

Pneumonia 1214 56,76 1168 54,20 1236 50,59 1334 51,75 1194 49,73 6146 52,50

Bronquite
aguda e
bronquiolite
aguda

277 12,95 313 1452 386 1580 434 16,83 434 18,08 1844 1575

Asma 227 10,61 278 1290 363 14,86 338 13,11 316 13,16 1522 13,00

Outras
doengas do
aparelho
respiratério
Outras
infeccoes
agudas das 52 243 64 297 104 426 126 489 142 591 478 4,08
vias aéreas
superiores
Bronquite
enfisema e 76 355 57 265 82 3,36 109 4,23 81 3,37 405 3,46
outras DPOC

293 13,70 275 12,76 272 11,13 237 919 234 9,75 1311 11,20

Total 2139 100 2155 100 2443 100 2578 100 2401 100 11706 100

Fonte: Proprio autor. 2022

Com relagao a pneumonia, houve uma queda no numero de internamentos no
periodo compreendido entre 2015-2019, passando de 56,76% para 49,54% ja para a
bronquite aguda e bronquiolite aguda, foi observado um aumento de 12,95% em

2015 para 18,01% em 2019. Aumento também observado para os internamentos



causados por asma que passaram de 10,21% para 13,11%. Houve um declinio nos
internamentos por outras doengas respiratérias, que, juntas passaram de 13,70%
para 9,71%. Com relagéo a outras infecgbes agudas das vias aéreas superiores, foi
possivel observar um aumento de 2,43% para 5,89%. No que diz respeito a
Bronquite, enfisema e outras DPOC, observamos a manuten¢cdo de uma média no
nuamero de casos, ndo atingindo 4% em nenhum dos anos dentro do periodo

estudado, atingindo o valor mais baixo no ano de 2016 (2,65%).

Quando comparado periodo de queima com periodo de n&o queima por ano,
pode-se ver que o numero de internamentos por doengas respiratérias se manteve
mais alto em todos os anos estudados no periodo de queima da cana-de-agucar
(Tabela 2), sendo estatisticamente significativo essa diferenca em todos os anos

estudados

Tabela 2 - Principais causas de internamento por afec¢des respiratérias em residentes no municipio
de Juazeiro - BA e Petrolina - PE, periodo de queima e ndo queima da cana — de —agucar (2015 a
2019).

Periodo
Periodo de queima Periodo nao queima Valor de p
Ano N % n % P <005
2015 1252 58,53 887 41,47 0,0001
2016 1468 68,12 687 31,88 0,0001
2017 1620 66,58 813 33,42 0,0001
2018 1799 69,78 779 30,22 0,0001
2019 1591 66,26 810 33,74 0,0001

Fonte: Proprio autor. 2022.*(p < 0,05; IC: 95%, Qui-quadrado)

Quanto a essas internacbes por faixa etaria, merecem destaque as que
ocorreram em menores de 1 ano de idade que, durante o periodo de queima
representam 71,89% dos internamentos e no periodo de ndo queima 25,46%. Assim
como nas criangcas entre 1 a 4 anos de idade, correspondendo a 74,88% dos
internamentos no periodo de queima e 32,30% no periodo de ndo queima. Os
nameros sdo menores quando observamos a faixa etaria a partir de 15 anos, sendo

a menor taxa de internamento por afecgbes respiratérias aqueles que estao entre 15



a 19 anos, apresentando um total de 1,78% no periodo de queima e 1,52% no

periodo de ndo queima (Tabela 3).

Tabela 3 - Total de internamento por afec¢des respiratdrias em residentes nos municipios de Juazeiro
- BA e Petrolina - PE, periodos de queima e ndo queima da cana — de - agUcar, por faixa etaria (2015-
2019).

Periodo
Periodo de queima Periodo nao queima Valor de p*
Faixa etaria N % n % P < 0,05
Menor 1 ano 2181 71,89% 853 25,46% 0,0001
1 a4 anos 2272 74,88% 1079 32,20% 0,0001
5a9anos 879 28,97% 457 13,64% 0,0001
10 a 14 anos 280 9,23% 172 5,13% 0,001
15 a 19 anos 54 1,78% 51 1,52% 0,7697
20 a 29 anos 179 5,90% 121 3,61% 0,0008
30 a 39 anos 174 5,74% 110 3,28% 0,0001
40 a 49 anos 202 6,66% 154 4,60% 0,0110
50 a 59 anos 296 9.76% 165 4,92% 0,0001
60 a 69 anos 354 11,67% 185 5,52% 0,0001
70 a 79 anos 414 13,65% 290 8,65% 0,0001
80 anos e mais 445 14,67% 339 10,12% 0,0002
Total 7730 254,78% 3976 118,65% 11706

Fonte: Préprio autor. 2022. *(p < 0,05; IC: 95%, Qui-quadrado)

As taxas padronizadas de internacdo por doengas respiratorias nos
municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, entre o periodo de 2015 a 2019, se
mantiveram maiores na populagdo menor de 15 anos. Houve tendéncia de aumento
significativo na populagdo menor de 15 anos. Quando avaliado os periodos de
queima e nao queima separadamente, observa-se uma reducdo significativa de
internamentos por doencas respiratorias em maiores de 15 anos no periodo de nao

queima da cana-de-agucar (tabela 4).



Tabela 4 - Tendéncia das taxas de interna¢des por afecgdes respiratdrias nos municipios de Juazeiro
- BA e Petrolina - PE, periodos de queima e ndo queima da cana-de-agucar, por faixa etaria (2015-
2019).

Taxa de internagdo

Faixa etaria APC? IC 9595
Menor de 15 anos no geral 7,2* 1,9-12,8
Maior de 15 anos no geral -0,1 -3,9-3,9
Menor de 15 anos no periodo de queima 10 -3,5-25,4
Menor de 15 anos no periodo de ndo queima 3 -22,5-36,8
Maior de 15 anos no periodo de queima -11,9 -33,9-17,6
Maior de 15 anos no periodo de ndo queima -2,9*% -5,5-(-0,4)

a Variagao percentual anual; b Intervalo de confianga de 95%; *p Valor < 0,05

Ademais, ha uma estabilidade quando analisada a tendéncia na populagao
maior de 15 anos havendo pequenas variagdes que ndo foram estatisticamente

significantes.

DISCUSSAO

Dentre os principais achados desse estudo esta a observagdo do aumento no
numero de internamentos por doengas respiratorias quando comparado periodo de
queima com periodo de ndo queima da cana-de-acucar. Foi evidenciado que no
periodo de queima esses numeros se mantiveram mais alto em todos os anos
estudados. Quanto as principais causas de internamento por afecgdes respiratorias
nos municipios estudados, compreendendo o periodo de 2015 a 2019, foram
pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, além da asma.

Estudos tem apontado que a queima da cana-de-agucar, em condi¢cdes
atmosféricas adversas, pode trazer risco a saude da populagdo em geral, embora
tais estudos ainda sejam restritos e apresentem conclusdes cautelosas. Esses riscos
podem ser maiores para criangas, idosos e asmaticos e tém como consequéncia
maior a demanda do atendimento dos servigos de saude (RIBEIRO, 2007; ARBEX et
al., 2012).

Alguns estudos de séries temporais apontam que existe associagao entre os
niveis de poluentes atmosféricos e o numero de internagcbes por doencas
respiratorias nas capitais brasileiras, incluindo Sdo Paulo, Campo Grande, Rio de
Janeiro e Curitiba (LIN, 1999; BRAGA, 1999; BRAGA, 2001; BAKONYI, 2004;
SOUZA 2013; MOURA; 2009). No entanto, ndo se vé frequentemente estudos que

sejam realizados em cidades localizadas em regides produtoras de cana-de-agucar,



correlacionando os efeitos da queima da palha e seu impacto na saude da
populacao (ARBEX, 2000; ARBEX, 2002).

De acordo com dados do IBGE, em novembro de 2021 a produgao de cana-
de-agucar, no Brasil, foi de 621.414.878 toneladas (BRASIL, 2021). O que aponta
que o0 pais possui uma alta produtividade, logo, a maneira como a colheita é
realizada pode impactar diretamente na saude da populagdo brasileira, e
consequentemente, pode aumentar o numero de internagbes hospitalares por
doencgas respiratérias, no periodo em que a emissao de poluentes € mais elevada,
sendo esse, o periodo de queima da cana-de-agucar.

Corroborando o presente estudo Ramos 2019, objetivando avaliar o impacto
das emissbdes de poluentes por meio da queima da cana-de-agucar sobre as
internagbes hospitalares por doengas respiratérias em uma regido canavieira,
observaram um aumento no numero de internagdes por doencas respiratorias,
principalmente por pneumonia, no periodo de queima de cana-de-acucar. Os
autores apontam que o aumento dos poluentes associado com a diminuicdo da
temperatura mostrou relacéo direta sobre o numero total de internagdes por doencgas
respiratdrias neste periodo.

A queima da palha da cana-de-agucar durante o periodo de colheita provoca
a emissao de poluentes atmosféricos toxicos a saude, a saber: material particulado
(MP), mondxido de carbono (CO), dioxido de nitrogénio (NO-), didxido de enxofre
(SO2) e 0zbnio (O3) (RIBEIRO; NASCIMENTO, 2020; RAMOS et al, 2019) , sendo o
primeiro entendido como um aglomerado de poluentes que podem ser formados por
fumaca, poeira, e qualquer tipo de material, seja sdlido ou liquido, que tem como
caracteristica se manter na atmosfera devido ao seu tamanho pequeno (BRITO;
ARAUJO; SILVA, 2018).

O presente estudo relata uma pequena diminuicdo nos casos de internamento
por pneumonia durante os anos de 2015 a 2019, sobretudo, essa patologia nao
deixa de ser a principal causa de internamentos por doengas respiratorias na
populacdo em geral. Tal dado corrobora os resultados apresentados em um estudo
desenvolvido em Sao Paulo, que objetivou avaliar o impacto das emissdes de
poluentes por meio da queima da cana-de-agucar sobre as internagdes hospitalares

por doengas respiratorias, o qual apontou um aumento, principalmente dos casos de



pneumonia no periodo estudado, tragando uma relagdo direta entre o aumento dos
poluentes com o numero total de internagdes (RAMOS et al, 2019).

Estes resultados estdo em concordancia também com o estudo de Arbex et al.,
que avaliaram 1.505 internagdes por pneumonia e observaram aumento de 6% (ClI
95% 2,4 a 9,9) no numero de internagcdes durante dois dias, apés o aumento na
concentragdo de particulas totais em suspensdo em uma regido canavieira do
estado de Sao Paulo. No estudo de Negrisoli e Nascimento, realizado com 1.825
internacbes por pneumonia em criangas, foi observado que a cada 10ug/m3 de
aumento nas concentragdes de NO2 no mesmo dia, aumenta 16% o risco de
internacdes hospitalares. Semelhante comportamento ocorre com o MP10, que
aumenta 9% do risco de internagdo apds quatro dias de exposi¢des. Além disso
Souza 2016 associam PMio e NO; a hospitalizagdo de criangas até 10 anos de idade
por pneumonia em uma cidade de médio porte localizada em uma area afetada pela
poluicdo do ar causada pela queima de palha de cana (SOUZA, NASCIMENTO,
2016).

Vale ressaltar que, embora esse estudo ndo tenha analisado cada patologia
separadamente no periodo de queima e ndo queima da cana-de-agucar, foi possivel
observar que, quando comparado tais periodos, as criangas sdo as mais acometidas
pelas internagcdes hospitalares. As doengas que mais se destacaram foram a asma,

bronquite aguda e bronquiolite aguda.

Em relacdo ao numero de internacdes por asma, por exemplo, foi visto um
aumento nesse numero, ao longo dos anos estudados. A asma é definida como uma
doencga heterogénea que se caracteriza por uma inflamagéo cronica das vias aéreas,
e apresenta sintomas como sibilos, dispneia, tosse, opressao toracica retroesternal,
que variam em tempo e intensidade (PIZZICHINI et al, 2020). A queima de biomassa,
dentre outros fatores como a exposicao a poeiras, acaros, alérgenos de barata ou
pelos de animais, sdo fatores que estdo diretamente associados a dificuldade de
controle da asma (PIZZICHINI et al, 2020).

A faixa etaria mais prevalente das internagdes por doencas respiratérias no
periodo de queima da cana-de acucar nos municipios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE
€ a de criangas com idades entre 1 a 4 anos, seguidas por criangas menores de um
ano. Estudos mostram que ha uma relagdo direta entre a qualidade do ar e o

numero de internagcdes em criangas, principalmente devido a imaturidade do sistema



respiratorio, apontando como sendo a principal causa de internacdes a poluicao
atmosférica, mesmo que essa possua hiveis aceitaveis segundo a Organizagao
Mundial de Saude (LEAO et al, 2018; BEBER et al, 2020).

Estudos realizados no Brasil mostram a influéncia do material particulado
(PM1) quando se trata de internagbes por doencas respiratorias em criangas
(AMANCIO, 2012; NEGRISOLI, 2013; NARDOCCI, 2013). Além disso, existe o
particulado fino PM2s que é pouco estudado pelo fato das estagbes das agéncias
ambientais ndo conseguirem sua quantificagdo; no entanto, recentemente, foram
publicados artigos nacionais que mostraram o papel dessa fracdo nas internagcbes
por doencas respiratérias (IGNOTTI et al, 2010; CESAR et al, 2013; SILVA, 2013),
bem como com os resultados de Hertz-Picciotto et al, 2007, que trazem a
importancia desse poluente nas internagdes por doencgas do trato respiratorio inferior
em pré-escolares da Republica Checa. Além disso, Karr et al., 2007, com o uso da
regressao logistica condicional, mostraram que exposicbes ao PM.s estiveram
associadas ao aumento do risco para hospitalizagéo por bronquiolite infantil.

Ademais, pode-se ressaltar que houve uma reducdo significativa de
internagdes hospitalares por doengas respiratorias no periodo de nao queima em
adultos (de 15 anos ou mais), quando foi feito a analise de tendéncias das
internagbes no periodo estudado, no entanto, a literatura ainda é escassa sobre
essa tematica, ndo sendo possivel uma melhor discusséo sobre esse ponto.

Os efeitos a saude humana, proveniente da exposi¢ao aos poluentes, como
aqueles presentes na fuligem da cana-de-agucar, sao de carater agudo e/ou crénico.
Os sintomas mais comuns s&o tosse seca e cansaco, irritagdo no nariz e garganta,
chegando até a causar aumento de liberagdo de células inflamatérias e alteragdes
no clearance mucociliar nasal (FERREIRA, 2011; GOTO et al, 2011). Segundo um
estudo realizado em S&o Paulo, a projecao de mortalidade e internagdes
hospitalares na sua rede publica de 2011 e 2030 € de mais de 246 mil 6bitos e 918
mil internagdes apenas por causas cardiovasculares, respiratérias e neoplasias em
grupos mais susceptiveis (VORMITTAG, 2010).0 impacto da poluicdo atmosférica
sobre a saude humana vem sendo discutido em varios estudos (ARBEX, 2007;
ARBEX, 2014; ITO et al, 2014; HEI, 2012), dessa forma, pode-se configurar como
um grave problema de saude publica. Quando se trata de regides canavieiras, por
exemplo, a queima noturna da palha da cana-de-agucar pode ser vista como o maior

fator contribuinte de agravos em cidades interioranas/circunvizinhas (PARAISO,



2015; RIGUERA et al, 2011). Alem de afetarem as comunidades proximas, os
poluentes atmosféricos, tem o potencial de viajar quildbmetros de distancia e atingir
locais diferentes da fonte de emissao e, mesmo que abaixo dos niveis determinados
pela legislacdo, sdo capazes de provocar efeitos a saude da populagdo (LEITE,
2011; MORAES, 2010; NASCIMENTO, 2012; NASCIMENTO, 2004; PESTANA,
2017).

Quando se fala em plantagbes a nivel mundial, 25% das terras
correspondentes a plantagdes de cana-de-agucar estdo localizadas no Brasil, o
Estado de Sao Paulo é o maior produtor desta safra, crescendo cerca de 121% a
cada década (RAMOS 2019). Em 2002, quando a lei de suspensdo da queima
entrou em vigor no Estado de Sao Paulo, pode-se observar uma redugao gradual da
queima da cana, tendo uma prospectiva progressiva de mecanizagéo de toda area
do Estado, entretanto, sabe-se que essa queima da palha de cana-de-acgucar e sua
consequente emissdo de poluentes ainda vao impactar a saude das regides
canavieiras ndo s6 do Estado de Sao Paulo, mas a nivel de Brasil, onde a queima
da cana de agucar ainda € um problema para a saude humana (PARAISO, 2015;
SILVEIRA et al, 2013).

Diante disso, com base no exposto, € possivel identificar que o cenario de
queima da cana-de-agucar pode esta impactando a saude da populagao
circunvizinha a producdo da cana-de-agucar, com énfase na populacdo de 0 a 14
anos (criangas). O numero de internagdes hospitalares e doengas do trato
respiratorio relacionado ao periodo de queima sao um dos fatores que potencializam
o sofrimento da comunidade que periodicamente convivem com o periodo de queima.

Dentre os trés parametros atmosféricos que se pode analisar, a umidade
relativa ao ar é o que esta mais correlacionado com a concentracdo do poluente. No
entanto, seu aumento nao contribui para a elevagao da concentragcdo do PM10,
dessa forma, as altas temperaturas e os ventos mais intensos contribuem para um
clima mais seco. Aliado a isso, a presenca do material particulado aumenta a
incidéncia de doengas tornando mais grave o quadro dos individuos vulneraveis a
problemas cardiorrespiratérios nas grandes cidades (CAMPOS, 2019).

No entanto, ndo é facil verificar essa associacdo entre queima da cana-de-
acucar e doencas respiratorias, pois existem outros fatores que influenciam

diretamente na correta avaliacido dessa situacdo, como por exemplo: o clima e as



condigbes socioecondmicas. As limitagdes do estudo estdo relacionadas aos dados,
os mesmo foram coletados no DATASUS, e dessa forma, existe uma grande
probabilidade dessas doencas serem subnotificadas. Entretanto, se faz necessaria a
construgcado de estratégias eficientes e a curto prazo que se proponha a reduzir os
danos a saude da populacdo que podem esta sendo impactadas com a queima da
cana-de-agucar.

A partir dessas consideragbes, espera-se que os resultados obtidos no
presente estudo sejam uteis a nivel nacional, que atualmente é o maior produtor
mundial da cana-de-agucar, e que ainda possui poucas politicas publicas visando a

diminuicao desses riscos que afetam diretamente a saude humana.



REFERENCIAS

AMANCIO C.T., NASCIMENTO L.F. Asma e poluentes ambientais: um estudo de
séries temporais. Rev Assoc Med Bras. 2012;58:302---7.

ANDRADE FILHO V.S., ARTAXO P., HACON S., CARMO C.N., CIRINO G.
Aerossois de queimadas e doengas respiratorias em criangas, Manaus, Brasil. Rev
Saude Publica. 2013;47:239---47.

ARBEX M.A., PEREIRA L.A., CARVALHO-OLIVEIRA R., SALDIVA P.H., BRAGA
A.L. The effect of air pollution on pneumonia-related emergency department visits in
a region of extensive sugar cane plantations: a 30-monthtime-series study. J
Epidemiol Community Health 2014; 68(7):669-674.

ARBEX, M. A. et al. A poluicdo do ar e o sistema respiratério. J Bras Pneumol, v. 38,
n. 5, p. 643-655, 2012.

ARBEX, M.A., et al. Air pollution from biomass burning and asthma hospital
admissions in a sugar cane plantation area in Brazil. J Epidemiol Community
Health 2007; 61(5):395-400.

ARBEX M.A., Avaliacao dos efeitos do material particulado comprovado pela queima
de acucar-de-acgucar sobre a morbidade respiratoria na populagao de Araraquara-
SP. [Tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, 2002.
[ Links ]

ARBEX M.A., et al. Avaliacao dos efeitos da queima de cana-de-agucar nas
contagens diarias de terapia inalatoria. J Gerenciamento de Residuos de Ar
Assoc. 2000; 50 (10): 1745-9. [ Links ]

BEBER, L.C.C; GEWEHR, D.M; CECCONELLO, L. SULZBACHER, M.M; HECK,
T.G; BERLEZI, E.M. Fatores de risco para doengas respiratérias em criangas
brasileiras: Revisédo integrativa. RIES. v. 10, n.1, ed. 19, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.33362/ries.v9i1.1660

BRAGAA.L.F., CONCEICAO G.M.S., PEREIRAL.AA,, KIHIH.S., PEREIRA J.C.R,
ANDRADE M.F., et al. Poluigdo do ar e internagdes hospitalares respiratorias
pediatricas em S&o Paulo, Brasil. J Environ Med. 1999; 1 (2): 95-102. [ Links ]

BRAGA A.L.F., et al. Efeitos na saude da exposicado a poluicdo do ar em criangas e
adolescentes em Sao Paulo, Brasil. Pediatr Pulmonol. 2001; 31 (2): 106-13. [ Links ]

BAKONYI S.M.C. et al. Polui¢cao do ar e doengas respiratérias em criangas da
cidade de Curitiba, Brasil. Rev Saude Publica. 2004; 38 (5): 695-700. [ Links ]

BRASIL. Acomp. safra bras. cana, v. 4 - Safra 2021/22, n. 1 — “Primeiro
levantamento, Brasilia, p. 1-57, 2021”. Disponivel em: http://www.conab.gov.br.
Acesso em: 25 de nov. de 2021.

BRASIL, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2021.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B
https://doi.org/10.33362/ries.v9i1.1660
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B
http://www.conab.gov.br/

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Balango nacional da
cana-de-agucar e agroenergia. Brasilia, DF, 2007. 140 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sustentabilidade/agroenergia/balanco-
nacional-da-cana-de-acucar-e-agroenergia-2007

BRITO, P.H.F, ARAUJO, R.S; SILVA, G.M.M. Composicdo quimica do material
particulado atmosférico: Uma revisao da literatura. Holos. v. 03, 2018. Disponivel em:
https://www2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/view/4648

Campos, D., & Marinho, M. (2019). Previsdo de Poluentes Atmosféricos Utilizando
Modelos Estatisticos de Regressédo na Regido Metropolitana do Recife. Revista De
Engenharia E Pesquisa Aplicada, 4(4), 11-18. https://doi.org/10.25286/repa.v4i4.895

CESAR A.C., NASCIMENTO L.F.. CARVALHO Jr J.A.. Associagao entre exposi¢ao
ao material particulado e internagdes por doengas respiratdrias em criangas. Rev
Saude Publica. 2013;47:1209---12.

DOLL R., PAYNE P., WATERHOUSE J., editors. Cancer incidence in five continents:
a technical report. Berlin: Springer-Verlag; 1966. http://dx.doi.org/10.1007/978-3-
642-85849-9.

FERREIRA-CECCATO A.D., et al. Short-term effects of air pollution from biomass
burning in mucociliary clearance of Brazilian sugarcane cutters. Respir Med 2011;
105(11):1766-1768.

GHOZIKALI M.G., et al. Effect of exposure to O(3), NO(2), and SO(2) on chronic
obstructive pulmonary disease hospitalizations in Tabriz, Iran. Environ Sci Pollut
Res Int 2015; 22(4):2817-2823.

GOTO D.M., et al. Effects of biomass burning on nasal mucociliary clearance and
mucus properties after sugarcane harvesting. Environ Res 2011; 111(5):664-669.

HERTZ-PICCIOTTO I., et al. Early childhood lower respiratory iliness and air
pollution. Environ Health Perspect. 2007;115:1510---8.

HEI Collaborative Working Group on Air Pollution, Poverty, and Health in Ho Chi
Minh City, Le TG, Ngo L, Mehta S, Do VD, Thach TQ, Vu XD, Nguyen DT, Cohen A.
Effects of short-term exposure to air pollution on hospital admissions of young
children for acute lower respiratory infections in Ho Chi Minh City, Vietham. Res Rep
Health Eff Inst 2012; (169):5-72; discussion 3-83.

IGNOTTI E., et al. Impactos na saude humana de particulas emitidas por queimadas
na Amazénia brasileira. Rev Saude Publica. 2010;44:121---30.

ITO M.S,, et al. Hospitalizagdes por doencgas respiratérias associados a exposi¢cao
de metais Toxicos no material particulado e nivel de temperatura em Presidente
Prudente, SP, Brasil. Colloquium Vitae 2014; 5(2):110-118.

KARR C., et al. Effects of subchronic and chronic exposure to ambient air pollutants
on infant bronchiolitis. Am J Epidemiol. 2007;165:553---60.


https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sustentabilidade/agroenergia/balanco-nacional-da-cana-de-acucar-e-agroenergia-2007
https://www2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/view/4648
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-642-85849-9

Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. Permutation tests for joinpoint regression with
applications to cancer rates. Stat Med. 2000;19(3):335-51. PMID: 10649300.

LEAO, H; SANTOS, R; ARAUJO, N; OLIVEIRA, T. A qualidade do ar influencia as
internacdes hospitalares por doencas respiratérias em criangas? Uma revisao
sistematica. ASSOBRAFIR Ciéncia. v. 9, n.2, p. 55-70, 2018. Disponivel em:
https://www.cpcrjournal.org/article/5da73cbf0e8825ed62ba68e3

LEITO R.C.M., et al. Utilizag&do de regresséo logistica simples na verificagao da
qualidade do ar atmosférico de Uberlandia. Engenharia Sanitaria e Ambiental
2011; 16(2):175-180.

LIN C.A., et al. Poluigado do ar e doencas respiratorias de criangas em Sao Paulo,
Brasil. Pediatr Perinat Epidemiol. 1999; 13 (4): 475-88. [ Links ]

MILLS I.C., et al. Quantitative systematic review of the associations between short-
term exposure to nitrogen dioxide and mortality and hospital admissions. BMJ Open
2015; 5(5):e006946.

MORAES, M.A.D. et al. https://cointer-pdvagro.com.br/wp-
content/uploads/2019/01/ESTIMATIVAS-DE-PRODU%C3%87%C3%830-DE-CANA-
DE-A%C3%87%C3%9ACAR-NO-BRASIL-VARIEDADE-TRADICIONAL-E-
FORRAGEIRA-1.pdf. Environmental Development. v. 16, p. 31-43, dez. 2015.

MORAES A.C., et al. Wheezing in children and adolescents living next to a
petrochemical plant in Rio Grande do Norte, Brazil. J Pediatr (Rio J) 2010;
86(4):337-344.

MOURA M., et al. Qualidade do ar e atendimento pediatrico de emergéncia para
sintomas de obstrugéo brénquica categorizados por faixa etaria no Rio de Janeiro,
Brasil. Cad Saude Publica. 2009; 25 (3): 635-44. [ Links ]

MUNIZ, C. E. S. 1; SANTOS, N. C. 2 ; ALMEIDA, R. L. J. 3; SANTOS, |. A4 ;
PEREIRA, T. S5. Estimativas de produgcao de cana-de-agucar no brasil: variedade
tradicional e forrageira. Cointer, 2018. Disponivel: https://cointer-pdvagro.com.br/wp-
content/uploads/2019/01/ESTIMATIVAS-DE-PRODU%C3%87%C3%830-DE-CANA-
DE-A%C3%87%C3%9ACAR-NO-BRASIL-VARIEDADE-TRADICIONAL-E-
FORRAGEIRA-1.pdf

NASCIMENTO L.F., et al. Environmental pollutants and stroke-related hospital
admissions. Cad Saude Publica 2012; 28(7):1319-1324.

NASCIMENTO L.F.C., et al. Atmospheric pollution effects on childhood health: an
environmental study in the Paraiba Valley. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil 2004; 4(4):367- 374.

NARDOCCI A.C., et al. Poluicdo do ar e doencgas respiratorias e cardiovasculares:
estudo de séries temporais em Cubatédo, Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publica.
2013;29:1867---76.


https://www.cpcrjournal.org/article/5da73cbf0e8825ed62ba68e3
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B
https://cointer-pdvagro.com.br/wp-content/uploads/2019/01/ESTIMATIVAS-DE-PRODU%C3%87%C3%83O-DE-CANA-DE-A%C3%87%C3%9ACAR-NO-BRASIL-VARIEDADE-TRADICIONAL-E-FORRAGEIRA-1.pdf

NEGRISOLI J., NASCIMENTO L.F.C.. Poluentes atmosféricos e internacdes por
pneumonia em criangas. Revista Paulista de Pediatria 2013; 31(4):501-506.

PARAISO M.L., GOUVEIA N. Health risks due to pre-harvesting sugarcane burning
in Sao Paulo State, Brazil. Rev Bras Epidemiol 2015; 18(3):691-701.

PESTANA P.R., et al. Effects of air pollution caused by sugarcane burning in
Western Sao Paulo on the cardiovascular system. Rev Saude Publica 2017; 51:13.

P1ZZICHINI, M.M.M; et al. Recomendagdes para o manejo da asma da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — 2020. J Bras Pneumol. v. 46, n. 1, 2020.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/1806-37

RAMOS, D; et al. Impacto da queima da cana-de-agucar sobre internagoes
hospitalares por doencas respiratérias. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 24, n. 11, p.
4133-4140, 2019. Disponivel em: 10.1590/1413-812320182411.32402017

RIBEIRO, P.C; NASCIMENTO, L.F.C. Associagédo do material particulado (PM10) as
internagdes por doencgas respiratérias em uma cidade de médio porte uma
perspectiva de custo a saude publica no periodo de 2016 a 2018. Braz. J. of
Develop. v. 6, n. 9, p.68959-68968, 2020. Disponivel em: 10.34117/bjdv6n9-369

RIBEIRO M., ANGELINI L., ROBLES-RIBEIRO P.G., STELMACH R., SANTOS U.P.,
TERRA-FILHO M. Validation of the Brazilian—Portuguese version of the European
community respiratory health survey in asthma patients. J. Asthma 2007;44:371—

RIGUERA D., et al. Sugar cane burning pollution and respiratory symptoms in
schoolchildren in Monte Aprazivel, Southeastern Brazil. Rev Saude Publica 2011;
45(5):878-886.

SILVEIRA H.C.S., et al. Emissions generated by sugarcane burning promote
genotoxicity in rural workers: a case study in Barretos, Brazil. Environ Health
2013;12(1):87.

SILVA A.M., et al. Material particulado originario de queimadas e doencas
respiratdrias. Rev Saude Publica. 2013;47:345---52.

SOUZA, L.; NASCIMENTO, L. Air Pollutants and Hospital Admission Due to
Pneumonia In Children: A Time Series Analysis. Rev. Assoc. Med. Bras.
Vol.62, n.2. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302016000200151&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 04/03/2020.

SOUZA A., et al. Indicadores ambientais e doencgas respiratorias em
criangas. Mercator. 2013; 12 (27): 101-9. [ Links ]

TACAO, G.Y. Impacto da exposicdo a queima de biomassa sobre a taxa de
prevaléncia em doencgas respiratérias e cardiovasculares na regidao de presidente
prudente. Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia. 2017.
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/152166/tacac_gy me_prud.pdf?s
equence=5&isAllowed=y


https://dx.doi.org/10.1590/1806-37
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https%3A//www.scielo.br/javascript%3Avoid(0)%3B

TREVISAN |.B.; SANTOS U.P.; LEITE M.R.; FERREIRA A.D.; SILVA B.S.; Freire
A.P., et al. Burnt sugarcane harvesting is associatedwith rhinitis symptoms and
inflammatory markers. Braz J Otorhinolaryngol. 2019;85:337---43.

VORMITTAG E., Rodrigues CG, Saldiva P. Proje¢cao da mortalidade, internagdes
hospitalares na rede publica e gastos publicos em saude decorrentes da poluigao
atmosférica no Estado de Sao Paulo de 2012 a 2030. Sao Paulo: Instituto Saude e
Sustentabilidade; 2010.



5.1 MANUSCRITO Il

Queima da cana-de-agucar e sua fuligem: percepg¢ao dos profissionais de
saude sobre efeitos a populagao

Resumo

Objetivo: conhecer a percepc¢do de profissionais de saude sobre os efeitos
causados pela fuligem proveniente da queima da cana-de-agucar na saude da
populacdo dos municipios fruticultor Petrolina/PE - Juazeiro/BA. Método: trata-
se de um estudo observacional transversal e exploratério com abordagem
qualitativa, realizado com enfermeiros e médicos de urgéncias e emergéncias
dos dois municipios. Para garantir a fidedignidade das falas, os registros foram
realizados através de gravador de voz e, apds continuas escutas, transcritas na
integra de modo a nao se perderem aspectos importantes para a interpretagao
e analise que posteriormente foi realizada pela técnica de analise de conteudo
de Bardin. Resultado: observou-se que as falas circundavam sobre a
percepcao dos profissionais frente aos efeitos causados a saude respiratéria da
populacao proveniente da fuligem da queima da cana-de-agucar, surgindo trés
categorias tematicas. Os resultados sinalizam que os profissionais que estédo
na linha de frente das urgéncias e emergéncias dos hospitais e UPA’s,
percebem que ha um aumento nas visitas as urgéncias hospitalares no periodo
de queima por queixas respiratorias. Conclusao: apesar dos pontos positivos
para a regiao (econémicos), os pontos negativos oriundos da queima da cana

se sobressaem trazendo incbmodos socioambientais e na saude da populagao.

Descritores: Fumaca; Biomassa; Material Particulado; Doencgas Respiratérias



INTRODUGAO

A cana-de-agucar (Saccharum officinarum) € amplamente cultivada no
mundo, principalmente na China, india e Brasil, que juntos correspondem a 2/3
da producado mundial, sendo este ultimo o maior produtor desse vegetal com
8,605 milhdes de hectares plantados gerando uma colheita superior a 665,105
milhdes de toneladas, gerando receitas que contribuem em 2% para o produto
interno bruto do pais (LEITE et. al. 2018; TREVISAN et. al. 2019; CONAB,
2020). Cerca de 90% dessa produgéo concentram-se na regiao centro/sul do
pais principalmente no estado de Sao Paulo, o maior produtor nacional, e o
restante da producdo oriundo da regido Norte/Nordeste, liderado pelo estado
de Alagoas (LEITE et. al., 2018; TREVISAN et. al., 2019; CONAB, 2019).

Nos ultimos anos, o setor sucroalcooleiro vem se expandindo devido as
crises envolvendo a producgédo e venda do petréleo, assim como, uma maior
participagdo do etanol na matriz energética brasileira e mundial, sendo uma
alternativa como biocombustivel oriundo de fontes renovaveis (RIBEIRO, 2008;
CONAB, 2019; LEITE et. al., 2018). Com uma producéao superior a 32,9 bilhdes
de litros de etanol e mais de 41,8 milhdes de toneladas de agucar, o Brasil se
afirma no cenario mundial como o maior produtor desses produtos, oriundos da
cana-de-agucar (TREVISAN et. al., 2019; CONAB, 2019).

Além disso, quando se trata da modalidade de colheita da cana-de-
agucar, a mesma tem influéncia sobre o0 meio ambiente (produgdo e duragéo
da cultura), aspectos fisico quimicos e bioldgicos do solo, e a saude publica.
Essa realidade se intensifica quando se utiliza queima prévia da palha, que
embora utilizada em todo mundo, tem no Brasil ampla difusdo, sobretudo na
regiao Norte/Nordeste, 0 que tornou esse pais recentemente o maior produtor
de queima de biomassa derivado da cana-de-agucar do mundo (CONAB, 2019;
PARAISO; GOUVEIA, 2015; LEITE et. al., 2018).

As queimadas que ocorrem geralmente durante o anoitecer, cessando
antes do amanhecer, liberam gases como monéxido de carbono; dioxido de
carbono; 6xidos de nitrogénio; metano; didoxido de enxofre; e indiretamente o
ozbnio, sendo esses compostos quimicos como aldeidos, hidrocarbonetos e
também materiais particulados grossos e finos, que poluem o meio ambiente e
afetam a saude da populagdo (MNATZAGANIAN et. al., 2015; MATOS et. al,,
2017; PARAISO; GOUVEIA, 2015).



A maioria desses poluentes penetra no organismo por meio do ar
inalado, desencadeiam processo inflamatério agudo ou cronico gerando
consequéncias restritivas e ou obstrutivas, causando ou agravando doengas
respiratorias agudas e cronicas (PARAISO; GOUVEIA, 2015; MNATZAGANIAN
et. al., 2015; MATOS et. al., 2017; SOUZA; NASCIMENTO, 2016).

Outros sistemas também podem ser afetados repercutindo em
patologias oculares, dermatolégicas e até mesmo, cardiovasculares
impactando na morbimortalidade entre todas as faixas etarias, evidenciada pelo
aumento da procura a servigos de urgéncia e internagdes hospitalares (HOEK
et. al,. 2013; SOUZA; NASCIMENTO, 2016; MAURO et. al., 2015; RIGUEIRA;
ANDRE; ZANETTA, 2011).

Uma das 73 usinas de cana de agucar instaladas do Nordeste esta
situada no municipio de Juazeiro-BA, que fica no Submédio do S&o Francisco,
possuindo area agricultavel de 17 mil hectares, com produtividade variando
entre 115,5 a 200 toneladas por hectares, superior a média nacional (75
toneladas por hectares) denotando alta produtividade. A referida usina utiliza a
técnica de queima pré-colheita (CANAOLINE, 2016; AGROVALE, 2020).

De acordo com o contexto e devido a escassez de estudos que abordem
a realidade local dos efeitos da queima na pré-colheita da cana-de-agucar, é
importante delinear a percep¢ao dos profissionais de saude frente a essa
tematica, com a perspectiva de adotar medidas que minimizem os danos
causados pela queima ou mesmo que contribuam para eliminacédo de tal ato,
como ja e realizada em outras regides do pais e assegurada por lei.

Assim este artigo teve como objetivo descrever a percepgao dos
enfermeiros e médicos dos principais Hospitais/Unidades de Pronto
Atendimento dos Municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA sobre os efeitos da

fuligem proveniente da queima da cana-de-agucar na saude da populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa. Realizado no Hospital Dom Malan e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do municipio de Petrolina - PE e no Hospital Regional e

UPA do municipio de Juazeiro — BA.



A populagao do estudo foi composta por profissionais de enfermagem e
medicina que trabalham nas urgéncias/emergéncias das instituicdes de saude
citadas, adotando o critério de saturagdao proposto por Minayo (2007) para
fechamento da amostra. Os profissionais foram recrutados por convite verbal
no momento em que a visita era realizada aos servicos de saude. Foram
incluidos na pesquisa os profissionais que estavam de plantdo no momento da
coleta de dados e que ja tivessem um vinculo de trabalho na emergéncia ha
pelo menos um ano.

As informacdes inerentes a pesquisa foram obtidas através de uma
entrevista semiestruturada adaptada do roteiro de Rodrigues (2017), utilizando
as variaveis: principais problemas respiratorios, periodo em que € mais
frequente, a percepgao dos profissionais referentes aos impactos causados
pela queima da cana-de-agucar, o que poderia ser feito para amenizar tais
impactos, bem como a analise desses profissionais para diferenciar os
beneficios e maleficios trazidos pela industria sucroalcooleira na regiao.

As entrevistas ocorreram de novembro de 2019 a margo de 2020, em
uma sala de reunido disponibilizada pela unidade, em que nela s6 ficavam
presentes o entrevistado e entrevistador a fim de manter sigilo e
espontaneidade. Para garantir a fidedignidade das falas, os registros foram
realizados através de gravador de voz e, apds continuas escutas, transcritas na
integra de modo a ndo se perderem aspectos importantes para a interpretacao
e analise que posteriormente foi realizada pela técnica de analise de conteudo
de Bardin (2011).

A técnica de Bardin & organizada em trés etapas, sendo a primeira
chamada de pré-analise, com finalidade de organizar o material a ser analisado,
tornando-o operacional e sistematizando as ideias preliminares. Nessa etapa,
faz-se a leitura flutuante, para que se estabeleca o contato com os documentos
coletados, buscando-se o entendimento desse material para que o pesquisar
possa delimitar o que sera realmente analisado. Nessa etapa, também se
formulam as hipoteses e objetivos (BARDIN, 2010).

Terminada essa primeira parte, iniciamos a etapa denominada de
exploracdo do material com a definicdo das categorias (sistemas de categorias)
e identificacdo das unidades de registro. Esta fase ¢é considerada

importantissima, pois nela ocorre a descrigdo analitica, orientada pelas



hipéteses e referenciais tedricos. Assim, a codificacdo, a classificacdo e
categorizagao sao elementos fundamentais nesta fase. Por fim, a ultima fase,
que € o tratamento dos resultados e interpretagdes. Nela ocorre a condensagao
das informacgdes, resultando as interpretacdes inferenciais. Nesse momento,
ocorre a intuicdo e analise reflexiva e critica (BARDIN, 2010).

Para garantir o anonimato dos entrevistados, os mesmos foram
nomeados com a letra “E” para profissionais de enfermagem e a letra “M” para
profissionais de medicina, seguidos por uma numeragao de acordo a ordem em
que os mesmos foram entrevistados.

A pesquisa seguiu a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012) sendo aprovado Comité de Etica e Deontologia em
Estudos e Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(Univasf) sob CAAE 11953919.4.0000.5196.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos desse estudo foram dez enfermeiros e seis médicos sendo
dez desses do sexo bioldgico feminino e seis do sexo bioldgico masculino, com
idades de 28 a 38 anos e tempo de experiéncia no trabalho variando de quatro
a 15 anos entre os turnos da manh3, tarde e noite.

Apods analise dos dados, observou-se que o conteudo das falas
circundava sobre a percepgao dos profissionais frente aos efeitos causados a
saude respiratoria da populagao proveniente da fuligem da queima da cana-de-
agucar. Assim, surgiram trés categorias tematicas: Conhecimento sobre os
problemas respiratérios associados ao periodo da queima da cana-de-agucar;
Impactos causados pela industria da cana-de-agucar a regiao estudada: visao
dos profissionais; Efeitos a saude respiratoria provocado pela fuligem da
queima da cana-de-agucar: O que pode ser feito para amenizar esses efeitos?
Categoria 1: Conhecimento sobre os problemas respiratorios associados
ao periodo da queima da cana-de-agucar

Considerando os diversos sinais e sintomas dos problemas respiratorios,
a queixa mais comum em emergéncia descrita pelos profissionais foi a dispneia,
acompanhada de tosse e coriza. A dispneia pode ser explicada como uma

sensacao de desconforto ao respirar, oriunda de alteracbées entre os diversos



componentes que juntos regulam a funcédo respiratéria como estimulos
quimicos, mecanicos, neuroldgicos, musculares. Sendo uma condigdo comum
em ambientes de saude (GOMES; VOLPE, 2018; CAMPOS 2014).
“A maioria é dispneia, falta de ar, sensac¢ao de cansaco, &,
s&o essas mesmas”. (E1)
“Dispneia e tosse”. (M1)
“Respiratdrias? E, acho que tosse, acredito que tosse seja
a mais comum de respiratoria”. (M2)
“Congestao nasal, coriza, tosse tanto seca quanto tosse
produtiva, as pessoas procuram, muito. E, sensacdo de
falta de ar também como se estivessem cansadas e

sintomas gripais de uma maneira geral”. (E2)

Esses sintomas podem ser trazidos de diversas formas como, por
exemplo: dificuldade para respirar, falta de ar, cansaco, dor ao respirar, a
depender da etiologia que a desencadeia como doengas respiratorias,
cardiacas, musculoesqueléticas, psiquicas, até mesmo desordens ambientais
como alteragbes climaticas ou poluicdo (MARTINS; ASSUMPCAO;
SCHIVINSKI, 2014; SANTOS et. al., 2019).

No momento em que a pergunta norteadora se dirigiu as doencas
respiratdérias mais comuns, de acordo a vivéncia desses profissionais frente ao
atendimento da populagcdo em seus servigos de saude, os relatos convergiram
para um alto indice de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC), Pneumonias e Asma.

‘Asma €& muito comum, e aqui a gente recebe muito
paciente com DPOC”. (E1)

“E, DPOC exacerbada, asma exacerbada e edema agudo
de pulmao de insuficiéncia cardiaca descompensada”. (M1)
‘No hospital? Doencas respiratérias? Mais comuns?
Acredito que pneumonia, e exacerbacdes de DPOC”. (M2)
‘DPOC, asma, pneumonia, bronquite, inicio de pneumonia

como as pessoas costumam falar, também”. (E2)



As doencas pulmonares estao entre as principais causas de atendimento
em urgéncia e emergéncia, sendo a DPOC comum entre idosos, a Asma
comum entre criangas e adolescentes e as Pneumonias, que embora estejam
presentes em todas as faixas etarias, ocorre também na populagao idosa, junto
a DPOC. Varios fatores de riscos ja estdo bem documentados e possuem forte
associacdo socioambiental, econdmica, habitos de vida, e acessibilidade aos
servigos de saude com essas patologias, sobretudo em como a poluicdo do ar
tem papel fundamental em desencadear ou exacerbar a DPOC e Asma
(BUNGART et. al., 2015; GOMES; VOLPE, 2018; PRATO et. al., 2014;
PEDRAZA; ARAUJO, 2017; FREGONEZZI, 2015).

“‘Eu acho que DPOC exacerbada € a mais, o diagndstico
que mais tem geralmente quando chega com esses

quadros de cansacgo”. (ES)

Quanto aos meses do ano em que observavam um aumento da procura
dos servicos de saude por problemas respiratorios, embora tenha existido
citacdo dos meses de margo a novembro, a maior énfase foi dada aos meses
de maio, junho e julho. O mesmo padrdao de aumento entre 0s meses
mencionados também foi identificado por Azevedo et. al. (2015) em estudo
realizado em Monteiro e Campina Grande (PB) e Conceigao et. al., (2015) em
Vitéria da Conquista (BA), ao analisarem internamentos por infecgoes
respiratorias. Outros trabalhos realizados por Santos et. al, (2017), em
Rondonodpolis (MT) e Moraes (2018), em S&o Paulo, demonstraram que os
meses de maio, junho e julho estdo entre aqueles com maiores numeros de
internamentos por doencgas respiratérias.

Apesar das referéncias citadas no paragrafo anterior apontarem para
uma forte associacdo das condi¢cdes climaticas que ocorrem nesses meses,
com o aumento dos internamentos por doencas respiratorias, foi ressaltado que
nao se podem afastar outras variaveis como: a fisiologia humana, habitos de
vida, doencas prévias e condigdes socioambientais, principalmente a poluicdo
ambiental como causas que possam influenciar o aumento de patologias
respiratdrias nesse periodo.

Questionados se percebiam alteragbes no numero de pacientes

atendidos no periodo de queima da cana-de-agucar da regido, os profissionais



de saude alegaram n&o saber o periodo exato da queima, embora alguns

tenham reconhecido que existe um periodo no ano, na qual, essa pratica ocorre.

“Eu percebo mais na época de Sao Jodo, mais ou menos
na época de abril, de maio para junho, julho e também no
inicio do ano, janeiro por ai também, tem muita queixa

respiratéria”. (E1)
“Entre julho e setembro”. (M1)

“O, pelo tempo que eu tenho aqui, eu acho que é mais
quando, no final do outono e no inicio do inverno, agora

nos meses de abril, maio, junho”. (M2)

Em contrapartida, ao serem informados que esse periodo de queima da
cana-de-agucar ocorre de maio a novembro de cada ano, observou-se que eles
identificam uma correlagdo entre a quantidade de atendimentos e esses
periodos especificos. Embora também tenha sido levantado que as influéncias
de outros fatores, como alteragcdes climaticas, também poderiam contribuir para
esse aumento de procura a urgéncias e emergéncias de pacientes com

sintomas respiratorios.

“Sim. A gente recebe muito paciente com queixa de,
principalmente asmaticos que falam que ta com a asma
exacerbada, principalmente nesse periodo de abril, maio,
junho e julho”. (E1)

“Sim, porque os pacientes normalmente eles vem e eles
falam: “6 esse po6 preto que queima a cana e a gente fica
respirando esse negocio o tempo todo na rua e a gente
limpa a casa e a casa continua suja e a gente fica
respirando e ai eu fico com essa sensagao de que eu to
gripada o tempo todo, eu nem fiquei boa de uma gripe e ja

estou com outra”.”. (E2)



“Sim, eu inclusive nem sabia que era de maio pra
novembro mas, sim com certeza até porque, eu morava no
interior e era onde ficava um outro polo da AGROVALE e la
pra gente quando comegava essa queima era horrivel pra
crianga, eu por exemplo que tenho alergia apresentava

bastante tosse, coceira no olho, bastante”. (E4)

Paraiso e Gouveia (2015), em estudo que analisou a exposi¢cdo de
queima da palha de cana-de-agucar e efeitos na saude humana em 645
municipios do estado de Sao Paulo, constataram que o aumento de morbidade
respiratoria estava associado proporcionalmente ao numero de focos de
queima realizados no mesmo periodo, aumentando o numero de internamentos

principalmente entre criangas.

Chagas, Azzoni e Almeida (2016) em estudo analisando o impacto da
queima da cana-de-acucar na saude da populacdo de cidades onde ocorria
essa queima e também cidades circunvizinhas, constataram uma influéncia
desse método no numero de hospitalizagbes por doengas respiratorias nesses
municipios.

Categoria 2: Impactos causados pela industria da cana-de-agucar a regiao
estudada: visao dos profissionais

Quanto aos impactos que a industria da cana-de-agucar tras para a
regido, os profissionais de saude compreendem que positivamente sao
originados muitos empregos, gerando renda e consequentemente
movimentando a economia da regiao.

“Olha de impacto positivo tem a geragao de renda porque
a queima da cana € um ponto econdmico importante aqui,
emprega muito, uma boa parte da populagéo, €, eu acho
que o impacto econdmico € bem, bem, positivo, € bem
relevante ser mencionado. (E2)

“Vantagem é a geracado de emprego, tanta gente trabalha

na area né entdo pra economia é uma vantagem. (E6)



Segundo dados da propria industria, em 2019 mais de 4.600 empregos
foram gerados, tendo aproximadamente 3750 destes empregos destinados a
producdo e extracdo agricola. Nesse mesmo ano, a referida empresa foi a
maior produtora de etanol, agucar e bioeletricidade da Bahia (AGROVALE,
2020).

Em contrapartida, do ponto de vista negativo foi ressaltado pelos
profissionais a poluicdo ambiental que é gerada pelo método de queima pré-
colheita da cana-de-acucar. Além disso, trazem como ponto negativo as
consequéncias ligadas ao meio ambiente devido as queimadas acidentais,
desmatamento e utilizacdo de agrotéxicos, principalmente pela emissdo da
fumaga que polui o ar e leva consigo, a fuligem que causa sujeira se
acumulando pelas ruas, pragas e residéncias da regido, comprometendo a
qualidade de vida da populacao, afetando a saude, ocasionando ou até mesmo
exacerbando doencgas, entre elas as respiratorias.

“De ruim todo mundo reclama, é, da sujeira que causa na
cidade, nas casas e do ponto de vista de saude, €, essa
questdo de exacerbar alguns problemas respiratorios que
o paciente ja tem”. (E1)

“Em relagao aos impactos negativos, tém essa questao da
poluicdo ambiental, o ar da cidade acaba ficando bem
poluido né, e acaba comprometendo a qualidade de vida
da populacdo porque elas sao mais acometidas por
sintomas respiratorios”. (E2)

“Coisas ruins é mais questdao de desmatar, agrotoxico, a
prépria fuligem pode ser uma delas” (M3)

‘Realmente essa questdo da fuligem, isso a gente
percebe dos pacientes reclamando inclusive a gente

percebe em casa também né, a sujeira”. (M4)

A literatura aponta para os impactos negativos relacionados a produgao
e técnica de queima pré-colheita manual da cana-de-agucar, que desgasta e
contamina o solo, lagos e rios por agrotoxicos e outros insumos agricolas. Foi
observado também maior destinagdo das terras para as grandes empresas

produtoras, reduzindo as areas para agricultura de subsisténcia, limitando a



agricultura local, além da alteracdo local da fauna e flora (CHAGAS; AZZONI;
ALMEIDA, 2016; CERVONE et. al., 2018).

Du et al, (2017), relataram os impactos negativos do método de
colheita manual utilizando a queima pré-colheita, como maior geragcéo de
particulas téxicas com alto poder de oxidagdo presente na fumaga e fuligem,
levando a afetar negativamente a saude da populacéo. Le Blond et. al., (2017),
citaram os efeitos potencialmente téxicos dos materiais particulados de
pequenos tamanhos presentes na fumacga oriunda da queima de cana,
tornando-as fatores de risco para doengas respiratérias agudas e crénicas nao
sO durante a queima, mas também apds varios periodos de exposicido a
fumaca e fuligem.

Outros autores, apds avaliarem as concentracbes de substancias
poluidoras em suspensao presente na fumacga oriunda da queima da palha da
cana, evidenciaram uma associagao com a ampliacdo de atendimentos em
servicos de emergéncias por moléstias respiratérias. Que se iniciava
imediatamente ao dia em que a populagao era exposta a fumaca até 48 horas
apos (Arbex et. al., 2014).

Estudo realizado por Mauro e colaboradores (2015), apontaram que a
alta concentragdo de substancias poluentes presentes na fumaca oriunda da
queima preé-colheita da cana teve correlagdo com internamentos por causas
respiratorias em idosos e criangas. Inclusive, sendo neste ultimo grupo a
principal causa de absenteismo escolar por adoecimento respiratorio. Chagas,
Azzoni e Almeida (2016), observaram aumento em hospitalizagdes por causas
respiratorias no periodo de coleta da cana em populagdes proximas das areas
agricolas e de outras cidades préximas, devido a dissipagdo da fumaca
contendo particulas poluentes pelo vento.

Categoria 3: Efeitos a saude respiratéoria provocado pela fuligem da
queima da cana-de-agucar: O que pode ser feito para amenizar esses
efeitos?

Quando indagados sobre o que poderia ser feito para amenizar os
impactos negativos na saude da populagao referente a queima da cana-de-
agucar, os participantes elencaram um conjunto de medidas que envolviam a
conscientizacdo da sociedade dos riscos a saude devido a fumaca e fuligem, e

assim através de uma mobilizagdo social, criar estratégias que exponham as



consequéncias trazidas pela pratica da queima da cana-de-agucar, buscando

assim sensibilizar os governantes com o intuito de que sejam criadas leis que

possam acabar com a pratica da queima manual ou minimizarem tal pratica.
“Eu acho que primeiro, em relagado a essa queima da cana,
eu acho que a mobilizacdo mesmo social, publica, sei la
um abaixo assinado pra impedir que eles, ja que existe
legislagdo ndo me engano, eu imagino que legislagcdo em
vigor que eles ndo estdo obedecendo ta, eu acho que eles
tinham que obedecer, n&o sei porque eles ainda continuam

queimando isso (...)". (E7)

“Acredito que usar a protecao individual necessaria no
trabalho de queima de cana, acho que ajudaria, melhores
condicbes de carga horaria de trabalho, tempo de

exposicao”. (M1)

‘“Nao sei, talvez conscientizar, uma educagdo né
inicialmente, orientar a populagédo sobre o uso de EPI,
quem trabalha. Agora, a populagdo em si? Meu Deus, eu
acho que é s6 questao de, de, néo sei, de educar mesmo,
de fazer algum tipo de seminario, de ir nos postinhos de
saude falar a respeito mas, nao sei qual seria o beneficio,
como a populagao poderia, como intervir né na populagao”.
(E3)

Foram citadas também medidas que poderiam ser tomadas por parte da
empresa como controlar essas queimas, investir em tecnologias e assim criar
algum mecanismo ou utilizar algum ja existente para colheita, que diminua a
producao de fumaca e fuligem como uma colheita de forma mecanica. Também
foram citadas questdes inerentes ao descarte correto de produtos agricolas,

entre eles os agrotoxicos além do estimulo a arborizagédo das cidades.

“Procurar um meio de queimar sem prejudicar os que

tem problemas respiratérios”. (E1)



“E ser, talvez ser revista questdo da queima [...] até que
ponto € necessario ou se tem outros meios e ver a
questao de agrotéxico que seja menos prejudicial [...]" (M3)
“Procurar coletar de forma mecanica, pra evitar queimar a

palha, na hora da colheita”. (E10)

O Decreto Estadual 47.700, de 11 de margo 2013, regulamenta a lei
N°11.241 de 19/09/2002, promulgada pela Assembleia Legislativa do Estado
de Sao Paulo, na qual dispde sobre a obrigatoriedade da eliminagao gradativa
da queima da palha de cana pré-colheita com o fogo, como método despalhado
e facilitador do corte da cana-de-acucar, entre outras disposi¢cdes, sendo uma
alternativa & mecanizacéo da colheita (SAO PAULO - SP, 2002).

Essa eliminagdo gradativa das queimadas previa uma reducéo de 20%
imediata da area cortada; 30% a partir de 2006; 50% a partir de 2011; 80% a
partir de 2016 e 100% até 2021. As areas nao-mecanizaveis (menores que 150
hectares ou declividade maior que 12%) e os locais com estruturas de solo que
impedem a mecanizagao tém os seguintes prazos: 10% de redugao a partir de
2011; 20% a partir de 2016; 30% a partir de 2021; 50% a partir de 2026 e 100%
até 2031.

Nicolella e Belluzzo (2014), analisando municipios de Sao Paulo antes
da implementacao da lei N°11.241 e cinco anos apos isso, puderam observar
uma redugao no numero de internacdes por doencgas respiratorias, sem efeitos
negativos na produtividade das empresas. DU et. al., (2017), apontam que as
cidades do estado de Sao Paulo, que adotaram politicas publicas, videm lei ja
mencionada, e que realizaram a mecanizagao da colheita, obtiveram redugao
acentuada dos efeitos negativos na saude da populagdo, causados pelos
materiais particulados presentes na fumacga e fuligem oriundos da queima pré
colheita.

Ademais, quando se analisou a percepgao de moradores de cidades do
estado de Sao Paulo que habitam em regides proximas a grandes plantagdes
de cana-de-agucar, um estudo observou redugdo dos efeitos negativos na
saude e no meio ambiente dessas regides, apds 0S municipios e empresas
produtoras adotarem boas praticas agricolas, obedecendo a legislagéo vigente.

Além disso, houve a criagdo de politicas e planejamento do melhor uso das



terras priorizando a sustentabilidade, a melhoria da qualidade do ar,
restauracdo da vegetagdo nativa e retorno de animais silvestres (Cervone et.
al., 2018).

E importante ressaltar que a colheita mecanica, reduz a formagdo de
materiais particulados e gases que poluem o meio ambiente e afetam a saude
da populacdo. Ela traz beneficios para o solo como fertilidade e reducdo da
erosao, trazendo alto proveito ambiental. Essa modalidade de colheita é
realizada em 96% das colheitas da regido Centro/Sul do Brasil, e por apenas
23% da regido Norte/Nordeste (CONAB, 2019).

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sinalizam que os profissionais de saude
que estdo na linha de frente das urgéncias e emergéncias das unidades de
saude da regido, percebem que ha um aumento nas visitas as urgéncias
hospitalares no periodo de queima por queixas respiratérias, apesar de alguns
nao saberem ao certo qual o periodo de queima, e que as doengas ja
pregressas tendem a exacerbar. A dispneia foi o principal sinal evidenciado,
tendo como causas comuns a DPOC, Pneumonias e Asma, sendo mais
observada durante os meses de maio a julho, em um periodo de transicéo
entre as estag¢des de outono e inverno.

Apesar dos pontos positivos alegados pelos profissionais de saude no
que se referem a economia da regido, os pontos negativos oriundos da queima
da cana se sobressaem trazendo incbmodos socioambientais e na saude da
populagao atingida.

Dessa forma, é imprescindivel que nos preocupemos com os impactos
de nossas atividades sobre ambiente, levando em consideracdo que
necessitamos dos recursos naturais para diversos fins, como por exemplo:
estabilizagdo do clima, regulacédo de doencas, lazer, transporte, atividades
econdmicas, dentre outras. Ademais, as mudangas ambientais globais podem
elevar os riscos a populacao, o que deve ser avaliado por meio de estudos. Por
outro lado, a divulgacédo de relatérios e evidéncias destas mudancgas pelos
responsaveis, certamente traz um alerta a populagdo quanto aos riscos. A
analise de cenarios e possibilidades de intervencao deve, portanto, considerar

nao so 0s riscos, mas sua ampla percepc¢ao pela sociedade.



Assim, ao abordar sobre a colheita de cana-de-agucar com queima de
palha e seu impacto na saude, enfatizando sobre os sintomas respiratérios
mais frequentes na populacdo bem como as doengas respiratorias mais
prevalentes, pode-se evidenciar que essa questdo n&do € apenas de ordem
econbmica, social, politica e ambiental, mas também uma questdo de saude
publica. Essa tematica traz uma atual discussdo sobre o desenvolvimento
ligado a preservagcdo do meio ambiente e da qualidade de vida.

Neste caso, o produto final desta pesquisa é trazer uma melhor
elucidagdo de como estes profissionais percebem a questdo dos impactos
causados pela industria sucroalcooleira a populagdo da regido. Investigagdes
posteriores podem ser realizadas utilizando-se outras abordagens
metodolégicas, como a realizacdo de entrevistas e grupos focais, para
complementacéo dos resultados aqui obtidos.

Além disso, os municipios estudados devem trabalhar medidas de
vigilancia epidemioldgicas sobre as populagcdes expostas a queima, a fim de
garantir medidas de prevengao primordiais da saude da populagdo e para o

meio ambiente.



REFERENCIAS

AGROVALE — Agro Industrias do Vale do S&o Francisco S.A. Quem somos?
Disponivel em: <https://www.agrovale.com/quem-somos/>. Acesso em:
06/03/2020.

ARBEX, Marcos Abdo; PEREIRA, Luiz Alberto Amador; CARVALHO-OLIVEIRA,
Regiane; SALDIVA, Paulo Hilario do Nascimento; BRAGA, Alfésio Luis Ferreira.
The effect of air pollution on pneumonia-related emergency department visits in
a region of extensive sugar cane plantations: a 30-month time-series study. J.
of Epidemiol. and Community Health, United Kingdom, Vol. 68, n. 7, p. 669 -
674, apr. 2014. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24782416/>.
Acesso em: 02/06/2020.

AZEVEDO, Jullianna Vitorio Vieira; SANTOS, Carlos Antonio Costa dos;
ALVES, Telma Lucia Bezerra; AZEVEDO, Pedro Vieira de; OLINDA, Ricardo
Alves de. Influéncia do clima na incidéncia de infecg¢ao respiratéria aguda em
criangas nos municipios de Campina Grande e Monteiro, Paraiba, Brasil. Rev.
bras. meteorol., Sdo Paulo, v. 30, n. 4, p. 467 - 477, dez. 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/0102-778620140066>. Acesso em: 30/05/2020.
BARDIN, L. Analise de conteudo. 1. ed. Sdo Paulo: Edigdes 70, 2011. 229 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Especializada a Saude.
Departamento de Atenc¢ao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Protocolo de
Manejo Clinico da COVID-19 na Atencgao Especializada. Brasilia: Ministério
da Saude, 2020.

BUNGART, Viviane Fonseca; CORTEZ, Diégenes Aparicio Garcia; CORTEZ,
Lucia Elaine Ranieri; SILVA, Eraldo Schunk. Analise dos atendimentos em
urgéncia e emergéncia por doengas respiratorias na populagao infantil na UPA
zona sul um estudo de caso. Enciclopédia Biosfera, Goiania, Vol. 11, n. 22, p.
3156 - 3164, dez. 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.18677/Enciclopedia_Biosfera_2015_032>. Acesso em:
28/05/2020.

CAMPOS, Débora Santos Ataide. Perfil clinico e atuacao fisioterapéutica em
pacientes atendidos na emergéncia de um hospital publico de Goias.
Fisioterapia Brasil, S&o Paulo, Vol. 15, n. 3, p. 173 — 180, mai/jun. 2014.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.33233/fb.v15i3.335>. Acesso em:
27/05/2020.

CANAONLINE. AGROVALE Planeja Atingir Moagem de 2,5 Milhoes de
Toneladas em Cinco Anos. Disponivel em: <http://www.canaonline.com.br>.
Acesso em: 05/03/2020.

CERVONE, Camila Ortolan; WALTER, Arnaldo; GUARENGHI, Marjorie
Mendes; FAVERO, Camila. Resident perceptions of the impacts of large-scale
sugarcane production on ecosystem services in two regions of Brazil. Biomass
and Bioenergy, United Kingdom, Vol. 114, n. 1, p. 63 — 72, jul. 2018.
Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0961953417302817>.
Acesso em: 01/06/2020.

CHAGAS, André; AZZONI, Carlos; ALMEIDA, Alexandre. A spatial difference-
in-differences analysis of the impact of sugarcane production on respiratory
diseases. Regional Science and Urban Economics. Vol. 59, n. 1, p. 24 — 36,
jul. 2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.regsciurbeco.2016.04.002>.
Acesso em: 31/05/2020.


http://www.agrovale.com/quem-somos/
http://dx.doi.org/10.1590/0102-778620140066
http://dx.doi.org/10.18677/Enciclopedia_Biosfera_2015_032
http://dx.doi.org/10.33233/fb.v15i3.335
http://www.canaonline.com.br/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0961953417302817

CONAB - Companhia Nacional de Abastecimento. Acompanhamento da safra
brasileira de cana de agucar. 3. ed. Brasilia: CONAB, 2019. 58 p.
CONCEICAO, Reinaldo Santos; SILVEIRA, Gabriela dos Santos Placido;
VEIGA, Artur José Pires; MATTA, Jana Maruska Buuda. A temperatura do ar e
sua relagao com algumas doencgas respiratérias em Vitéria da Conquista — BA.
Revista Geoaraguaia, Barra do Gargas, Vol. 5, n. 2, p. 69 - 81, mar. 2015.
Disponivel em:
<https://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/geo/article/view/4929>.
Acesso em: 30/05/2020.

DU, Chongyang; KULAY, Luiz; CAVALETT, Otavio; DIAS, Luis; FREIRE,
Fausto. Life cycle assessment addressing health effects of particulate matter of
mechanical versus manual sugarcane harvesting in Brazil. The International
Journal of Life Cycle Assessment, Switzerland, Vol. 23, n. 4, p. 787 — 799,
jun. 2017. Disponivel em:<https://link.springer.com/article/10.1007/s11367-017-
1334-7>. Acesso em: 01/06/2020.

FREGONEZI, Raisa Laisner; RIBEIRO, Jodo Carlos Bicego Gomes; SIMEAO,
José Ribamar Moura; CARVALHO, Tulio Oliva; FRANCO, Laura Ferreira de
Rezende. Poluicdo atmosférica relacionada as doencgas respiratorias:
abordagem de abrangéncia em prol da pratica clinica. UninCor, Betim, Vol. 13,
n. 1, p. 697 — 706, jul. 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5892/ruvrd.v13i1.1948>. Acesso em: 29/05/2020.
FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ. Infogripe Destaca Aceleragio de
Internagodes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/noticia/infogripe-destaca-aceleracao-de-internacoes-
por-sindrome-respiratoria-aguda-grave>. Acesso em: 29/05/2020.

GOMES, Lucimar Leao; VOLPE, Fernando Madalena. The profile of clinical and
surgical admissions to the general hospitals of the FHEMIG network. Revista
Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Vol. 28, n. 5, p. 105 - 116, 2018.
Disponivel em: <http://www.dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20180125>. Acesso
em: 27/05/2020.

HOEK, Gerard; KRISHNAN, Ranjini; BEELEN, Rob; PETERS, Annette; OSTRO,
Bart; BRUNEKREFF, Bert; KAUFMAN, Joel. Long-term air pollution exposure
and cardio-respiratory mortality: a review. Environ Health, London, Vol. 12, n.
1, p. 12 —-43, may. 2013. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3679821>. Acesso em:
04/03/2020.

LE BLOND, Jennifer; WOSKIE, Susan; HORWELL, Claire; WILLIAMSON, Ben.
Particulate matter produced during commercial sugarcane harvesting and
processing: a respiratory health hazard? Atmospheric Environment,
Amsterdam, Vol. 149, n. 1, p. 34 - 46, jan. 2017. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1352231016308858>.
Acesso em 01/06/2020.

LEITE, Marceli Rocha; ZANETTA, Dirce Maria; TREVISAN, lara Buriola;
BURDMANN, Emmanuel de Almeida; SANTOS, Ubiratan de Paula. Sugarcane
cutting work, risks, and health effects. Rev. de S. Publica, Sdo Paulo, Vol. 52,
n.1,p.1-16, agu 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102018000100507> Acesso em: 02/03/2020.

MARTINS, Renata; ASSUMPCAO, Maira S.; SCHIVINSKI, Camila I. S.
Percepcao de esforgo e dispneia em pediatria: revisdo das escalas de


http://dx.doi.org/10.5892/ruvrd.v13i1.1948
http://www.dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20180125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3679821
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1352231016308858
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

avaliacdo. Medicina (Ribeirao Preto Online), Sdo Paulo, v. 47, n. 1, p. 25-35,
mar. 2014. Disponivel em: <https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v47i1p25-
35>. Acesso em: 27/05/2020.

MATOS, Verena S. B.; GOMES, Felipe da Silva; OLIVEIRA, Tarcio Marcena;
SCHULZ, Renata da Silva; RIBEIRO, Lidia Cristina Villela; GONZALES, Astria
Dias Ferrdo; LIMA, Januario Mourdo; GUERREIRO, Marcos Lazaro da Silva.
Effects of emissions from sugar cane burning on the trachea and lungs of wistar
rats. J. bras. pneumol. Brasilia, Vol. 43, n. 3, p. 208 - 214, may/jun. 2017.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132017000300208&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 04/03/2020.

MAURO, Carla Cabrini; FERRANTE, Vera Lucia Silveira Bota; ARBEX, Marcos
Abdo; RIBEIRO, Maria Lucia; MAGNANI, Romeu. Pre-harvest cane burning
and health: the association between school absences and burning sugarcane
fields. Rev Saude Publica, Sao Paulo Vol. 49, n. 25, p. 1 - 4, apr. 2015.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4544403>.
Acesso em: 05/03/2020.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 10. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2007. 460 p.

MNATZAGANIAN, Christina Louise; PELLEGRIN, Karen L.; MIYAMURA, Jill;
VALENCIA, Diana; PANG, Lorrin. Association between sugar cane burning and
acute respiratory illness on the island of Maui. Environ Health, London, Vol. 14,
n. 81, p. 1 - 8, oct. 2015. Disponivel em: <https://doi.org/10.1186/s12940-015-
0067-y>. Acesso em: 03/03/2020.

MORAES, Sara Lopes de. Internagdes de criangas por doengas
respiratorias em Sao Paulo e suas relagoes com as condig¢oes climaticas
e o contexto socioecondémico. 2018. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em
Geografia Fisica) - Universidade de S&ao Paulo, Sdo Paulo - SP, 2018.
Disponivel em: <https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8135/tde-
22112018-095708/publico/2018 SaraLopesDeMoraes VCorr.pdf>. Acesso em:
31/05/2020.

NICOLELLA, Alexandre C.; BELLUZZO, Walter. The effect of reducing the pre-
harvest burning of sugar cane on respiratory health in Brazil. Environment and
Development Economics, Cambridge, Vol. 20, n. 1, p. 127 - 140, apr. 2014.
Disponivel em: <https://www.cambridge.org/core/journals/environment-and-
development-economics/article/effect-of-reducing-the-preharvest-burning-of-
sugar-cane-on-respiratory-health-in-
brazil/3146568B86B51E6A8A8410DDB45620DD>. Acesso em: 03/06/2020.
PARAISO, Maria Leticia de Souza; GOUVEIA, Nelson. Health risks due to pre-
harvesting sugarcane burning in S&o Paulo state, Brazil. Rev. bras. epidemiol.,
Sao Paulo, Vol. 18, n. 3, p. 691 — 701, jul/sep. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2015000300691> Acesso em: 03/03/2020.

PEDRAZA, Dixis Figueroa; ARAUJO, Erika Morganna Neves de. Internacdes
das criangas brasileiras menores de cinco anos: revisao sistematica da
literatura. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, Vol. 26, n. 1, p. 169 - 182,
jan/mar. 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222017000100169&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 29/05/2020

PRATO, Maria Izabel Claus; SILVEIRA, Andressa da; NEVES, Eliane Tatsch;
BUBOLTZ, Fernanda Luisa. Doengas respiratérias na infancia: uma revisao


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4544403
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8135/tde-
http://www.cambridge.org/core/journals/environment-and-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-

integrativa. SOBEP, Sao Paulo, Vol. 14, n. 1, p. 33 - 39, jun. 2014. Disponivel
em: <https://sobep.org.br/revista/component/zine/article/181-doencas-
respiratorias-na-infancia-uma-revisao-integrativa.html>. Acesso em: 28/05/2020.
RIBEIRO, Helena. Sugar cane burning in Brazil: respiratory health effects. Rev.
de S. Publica, Sao Paulo, Vol. 42, n. 2, p. 370 - 376, apr. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102008000200026&script=sci_arttext&ting=en> Acesso em: 03/03/2020.
RIGUERA, Denise; ANDRE, Paulo Afonso; ZANETTA, Dirce Maria Trevisan.
Sugar cane burning pollution and respiratory symptoms in school children in
Monte Aprazivel, southeastern Brazil. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, Vol.
45,n. 5, p. 878 - 886, oct. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102011000500009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05/03/2020.
RODRIGUES, Terezinha de Amariz. Impactos da queima da cana-de-agucar
na saude de escolares e meio ambiente em Juazeiro-BA. 2017. 97 f.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Saude e Bioldgicas) - Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco, Campus Petrolina, Petrolina — PE, 2017.
SANTOS, Débora Aparecida da Silva; AZEVEDO, Pedro Vieira de; OLINDA,
Ricardo Alves de; SANTOS, Carlos Antonio Costa dos; SOUZA, Amaury de;
SETTE, Denise Maria; SOUZA, Patricio Marques de. A relagao das variaveis
climaticas na prevaléncia de infecg¢ao respiratoria aguda em criangas menores
de dois anos em Rondonépolis-MT, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, Vol. 22, n. 11, p. 3711 - 3721, nov. 2017. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.28322015>. Acesso em:
30/05/2020.

SANTOS, Haroldo Lima; FIALHO, Marcelito Lopes; REIS, Karina Pregnolato;
FRANCO, Marcia Villar; OLIVEIRA, Ricardo Bezerra de. Relacéo entre
poluentes atmosféricos e suas consequéncias para a saude. Intr@ciéncia,
Guaruja, Vol. 17, n. 1, p. 1 - 24, mar. 2019. Disponivel em:
<http://uniesp.edu.br/sites/ biblioteca/revistas/20190312105045.pdf>. Acesso
em: 28/05/2020.

SAO PAULO (ESTADO). LEI N°11.241, de 19 de Setembro de 2002. Diario
Oficial do Estado, Poder Executivo, Sdo Paulo, SP, 20 setembro. 2002.
SOUZA, Lais Salgado Vieira de; NASCIMENTO, Luiz Fernando Costa. Air
pollutants and hospital admission due to pneumonia in children: a time series
analysis. Rev. Assoc. Med. Bras., Sao Paulo, Vol. 62, n. 2, p. 151 - 156,
mar/apr. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302016000200151&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 04/03/2020. TREVISAN,
lara Buriola; SANTOS, Ubiratan de Paula; LEITE, Marceli Rocha; FERREIRA,
Aline Duarte; SILVA, Bruna Spolador de Alencar; FREIRE, Ana Paula Coelho
Figueira; BRIGIDA, Gabriel Faustino Santa; RAMOS, Ercy Mara Cipulo;
RAMOQOS, Dionei. Burnt sugarcane harvesting is associated with rhinitis
symptoms and inflammatory markers. Braz. J. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo,
Vol. 85, n. 1, p. 337 — 343, may/jun. 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
86942019000300337> Acesso em: 02/03/2020.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20190312105045.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-

6 CONSIDERAGOES FINAIS

No que se refere a queima da cana-de-agucar ser pratica antiga e muito
disseminada em paises de clima tropical para controle de pragas, bem como a
eliminagao de residuos de safras, ha questdes de saude publica que precisam
ser mais bem estudadas neste momento afim de minimizarem problemas de
saude a populagao.

Tivemos como resultado final dessa pesquisa a producdo de trés
manuscritos trazendo questdes que mostram os efeitos causados pela queima
da cana-de-agucar e a percepgao dos profissionais de saude frente a tal
problematica

No que refere aos profissionais de saude, podemos ver que aqueles que
que estdo na linha de frente das urgéncias e emergéncias das unidades de
saude da regiao, percebem que ha um aumento nas visitas as urgéncias
hospitalares no periodo de queima por queixas respiratérias, apesar de alguns
ndo saberem ao certo qual o periodo de queima, e que as doengas ja
pregressas tendem a exacerbar. A dispneia foi o principal sinal evidenciado,
tendo como causas comuns a DPOC, pneumonias e asma, sendo mais
observada durante os meses de maio a julho, em um periodo de transicédo
entre as estagdes de outono e inverno.

Apesar dos pontos positivos alegados pelos profissionais de saude no
que se referem a economia da regido, os pontos negativos oriundos da queima
da cana se sobressaem trazendo incébmodos socioambientais e na saude da
populagao atingida.

Dessa forma, viu-se que ao abordar sobre a colheita de cana-de-agucar
com queima de palha e seu impacto na saude, enfatizando sobre os sintomas
respiratérios mais frequentes na populacdo bem como as doencgas respiratérias
mais prevalentes, pode-se evidenciar que essa questdo nado € apenas de
ordem econdmica, social, politica e ambiental, mas também uma questdo de
saude publica. Essa tematica traz uma atual discussédo sobre o
desenvolvimento ligado a preservagdo do meio ambiente e da qualidade de

vida.



Ademais, quando foi estudado dados secundarios a respeito das
internacdes hospitalares por afecgdes respiratorias, foi possivel identificar que
0 cenario de queima da cana-de-agucar pode esta impactando a saude e
qualidade de vida da populagao circunvizinha a produ¢ao da cana-de-agucar. O
numero de internacdes hospitalares e doencas do trato respiratério relacionado
ao periodo de queima sao um dos fatores que potencializam o sofrimento da
comunidade que periodicamente convivem com o periodo de queima.

Os dados sugerem que as criangas sao as mais acometidas pelas
internagbes hospitalares. O fato pode impactar no crescimento e
desenvolvimento infantil. As doengas que mais causaram internagao foram a
asma, bronquite aguda e bronquiolite aguda. Além disso, foi possivel verificar
também que, houve uma reducéao significativa de internagdes hospitalares em
adultos no periodo de ndo queima.

E por fim, quando foi estudado sobre os atendimentos hospitalares por
queixas respiratérias no periodo de queima e ndo queima e feito as analises
com dados primario, foi possivel averiguar que o periodo de queima pode esta
refletindo no agravo da saude respiratéria dessa regido. O aumento do
quantitativo de atendimentos nos ambientes hospitalares e pronto atendimento
por quadros agudos respiratorios e crénicos agudizados no periodo de queima
desvelam o impacto a curto, médio e longo prazo que a pratica de queima pode
ocasionar na qualidade de vida da populagédo, sendo também um grande fator
de risco para inumeras doencas relacionadas ou nao ao trato respiratério.

Os dados demonstram que o quantitativo de atendimento n&o se limita
somente a um grupo de faixa etaria. Os adultos e criangcas sdo acometidos,
portanto, estratégias efetivas devem ser tomadas no intuito de minimizar a
emissado de gases e poluigdo atmosférica. O periodo de queima pode impactar
a saude de toda a populagdo em areas de plantagdo e colheita de cana de
acucar, em todas as faixas etarias, podendo esta relacionada ao numero de
admissdes no ambiente hospitalar e em UPAs.

Dentre as queixas e patologias citadas no estudo, pode-se ver a
presencga da gripe, tosse, pneumonia, bronquite. Os indices mais significativos
ao relacionar sua manifestacdo em adultos e criangas, sao bronquites,
pneumonia e gripe juntos, e por fim pneumonia, bronquite e gripe quando

citados juntos.



Diante dos resultados vistos nos manuscritos | e Il, pode-se observar
que o numero de internagdes por afecgdes respiratorias no periodo estudo
corroboram os numeros dos atendimentos de urgéncia e emergéncia por
sintomas respiratorios no periodo de queima. Viu-se que tanto as internagoes
quanto os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo mais elevados no
periodo de queima quando comparado ao periodo de ndo queima da cana-de-
agucar.

Por fim, se faz necessaria a construgcao de estratégias eficientes e a
curto prazo que se proponha a reduzir os danos a saude da populacédo que sao
impactadas com a producdo da cana-de-acgucar, assim como sensibilizagao
dos profissionais que acolhem a populagdo com acometimento nesse periodo
que notifique todos os casos que estdo diretamente ou indiretamente
relacionados a queima da cana-de-agucar.

Além disso, os municipios estudados devem trabalhar medidas de
vigilancia epidemioldgicas sobre as populagcdes expostas a queima, a fim de
garantir medidas de prevengao primordiais da saude da populagdo e para o
meio ambiente. Ademais, acrescento que existe o desejo em continuarmos
estudando a tematica para que, a partir dos resultados obtidos, possamos
embasar politicas publicas na regido e em ambito nacional afim de minimizar a
queima da cana-de-agucar de forma manual, consequentemente, reduzir

possiveis problemas respiratérios associados da fuligem da cana.
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APENDICE

APENDICE A - Questionarios aplicados aos participantes menores de 15 anos

AT FRAne2S Senhores Pais e/ou Responsaveis

Seu filho foi selecionado para compor a populacdo de criangas que
participardo da pesquisa para identificacdo de queixas relacionadas a
problemas respiratérios nessa instituicio.

Favor ler com atengcdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
caso concorde com os termos da pesquisa assina-lo e posteriormente
responder as perguntas constantes no questionario.

Ele ajudara a identificar algumas queixas sintomaticas do sistema
respiratorio. Os dados individuais informados nao serdo divulgados. Caso
tenha alguma duvida entre em contato com a pesquisadora responsavel (os
telefones estao no termo de consentimento).

QUESTIONARIO 1: Aplicado aos Pais dos Menores
Data de nascimento / /

Parte 1: Fonte Teldeschi; Sant'anna'I Aires, (2002)I adaptado pela autora

Nome da crianc¢a:
Responsavel:

1. Sexo: 1 ( ) feminino 2 ( ) masculino 2. |dade: anos.

3. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e
indigena para classificar a cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que
responder ao Censo do IBGE hoje, como vocé classificaria a respeito da cor ou
raca do seu filho?

1( )branco 2( ) preto/negro 3 ( )amarelo4 ( )pardo 5( ) indigena

4. Quantidade de filhos?

5. Sexo ( ) Feminino quantos? Qual a idade?
() Masculino quantos? Qual a idade?
6. Tem fumantes em casa? 1sim( ) Ondo( )

7. A crianga ja foi hospitalizada? 1sim( ) Ondo( ) Qual o motivo?
1 sim () D. Respiratéria 0 N&o ( ) D. Ndo Respiratéria

8. Qual tipo de moradia? 1 Zona Urbana ( ) 2 Zona Rural ()
Ha quanto tempo?

9. Qual cidade?

10. Qual bairro?

PARTE 2: Fonte: ISAAC International Study of Asthma and Allergies in
Chilhood ( Solé et al, 1998).

MODULO 1




1) Alguma vez, no passado, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
1Sim( ) ONao ( )

Se vocé respondeu ndo passe para a questdao de n° 6

2) Nos ultimos 12 meses, seu(sua) filho(a) teve sibilo (chiado no peito)?
1Sim( ) ONao ( )

3) Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilo (chiado no peito)
seu(sua) filho(a) teve?

O( )Nenhumacrise 1( )1a3crises 2( )4a1i2crises 3( )mais
de 12 crises

4) Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu(sua) filho(a) teve
o sono prejudicado por chiado no peito?

0 ( ) Nunca acordou por chiado 1 ( ) Menos de uma noite por semana 2( )
Uma ou mais noites por semana

5) Nos ultimos 12 meses, o chiado foi tao forte a ponto de impedir que
seu(sua) filho(a) conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada
respiragao?

1Sim( ) ONao( )

6) Alguma vez seu (sua) filho(a) teve asma?
1Sim( ) ONao( )

7) Nos ultimos 12 meses, seu(sua) filho (a) teve chiado no peito apés
exercicios fisicos?
1Sim( )ONao( )

8) Nos ultimos 12 meses, seu(sua) filho (a) teve tosse seca a noite, sem
estar gripado ou com infecgao respiratéria?
1Sim( ) ONao ( )

MODULO 2

1) Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve problema com espirros,
coriza (corrimento nasal) quando nao estava resfriado ou gripado?

1Sim( ) ONao( )

Se a resposta foi NAO, passe para a questao 6.

2) Nos ultimos 12 meses, seu(sua) filho(a) teve algum problema com
espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstru¢cao nasal (nariz entupido)
quando nao estava resfriado ou gripado?

1Sim( ) O0Nao( )



Se a resposta foi NAO, passe para a questéo 6.

3) Nos ultimos 12 meses, esse problema do nariz foi acompanhado por
lacrimejamento ou coceira nos olhos?

1Sim( ) ONdo( )

4) Em qual ou quais dos ultimos 12 (doze) meses esse problema do nariz
ocorreu? ( pode marcar mais de uma resposta):

1( )Janeiro 4 (  Habril 7(  )julho 10 ( ) outubro
2( )fevereiro 5( )maio 8( ) agosto 11( ) novembro
3( ) marco 6( )junho 9( ) setembro 12( ) dezembro

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias do(a)
seu(sua) filho(a) foram atrapalhadas por este problema nasal?

O( )Nada 1( )umpouco 2( )moderado 3( ) Muito

6) Alguma vez na vida seu(a) filho(a) teve rinite?
1Sim( ) ONao( )

MODULO 3

1) Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve manchas com coceira na pele
(eczema), que apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?

1Sim () ONao( )

Se a resposta for nao, passe para a questao 7

2) Nos ultimos 12 (doze) meses seu(sua) filho(a) teve essas manchas na

pele (eczema)?

1(  )Sim ONao ( )

Se a resposta for nao, passe para a questao 7

3) Alguma vez essas manchas com coceiras (eczema) afetaram algum dos
seguintes locais: dobras de cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos
tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do pescoco, orelhas ou olhos?

1 Sim( ) ONéo( )

4) Com que idade essas manchas na pele (eczema) apareciam pela
primeira vez?

0 ( ) Menos de 2 anos  1( ) Entre 2 e 4 anos 2 ( )5 anos ou
mais

5) Alguma vez estas manchas com coceira (eczema) desapareceram
completamente nos ultimos 12 meses?



1 Sim( ) ONzo( )

6) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, seu
(sua) filho(a) ficou acordado a noite por causa dessa coceira na pele?

0(

) Nunca nos ultimos 12 meses 1 ( ) Menos de 1 noite por semana
2 () Uma ou mais noites por semana

7) Alguma vez na vida seu (sua) filho(a) teve eczema?
1Sim( ) ONao( )

Parte 03 - Questdes acrescidas pela propria autora:

1)

2)

O seu filho ja apresentou desconforto respiratorio (cansago)?
1Sim( ) ONao( )

Nos ultimos 12 meses, seu(sua) filho(a) teve desconforto respiratério
(cansago)?

1Sim( ) ONéo( )

3)

4)

5)

Nos ultimos 12 meses, quantas crises de desconforto respiratério
(cansago) seu(sua) filho(a) teve?

O( )Nenhumacrise 1( )1a3crises 2( ) 4a12crises 3( )
mais de 12 crises

Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu(sua) filho(a)
teve o sono prejudicado por desconforto respiratério (cansaco)?

0 ( ) Nunca acordou por chiado 1 () Menos de uma noite por semana
2( ) Uma ou mais noites por semana

Nos ultimos 12 meses, o desconforto respiratério (cansacgo) foi tao
forte a ponto de impedir que seu(sua) filho(a) conseguisse dizer mais
de duas palavras entre cada respiragao?

1Sim( ) ONao( )

6) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias do(a)
seu(sua) filho(a) foram atrapalhadas por este problema respiratoério?

1Sim( ) ON&o ( )

PARTE 4: Questdes acrescidas pela propria autora

1) O periodo da queima da cana-de-agucar acontece de maio a novembro.
Durante esse processo seus filhos apresentam problemas de saude?

1sim( ) Ondo( ) Quais desses?



a) problemas respiratorios: 1 () bronquite 2 ( )pneumonia 3 ( )tosse
4 () gripe
Outros quais?

b) problemas oftadlmicos: 1 () irritagdo nos olhos 2 ( ) lacrimejamentos
3 () conjuntivite

Outros quais?

2) Vocé relaciona o periodo da queima da cana-de-agucar a ocorréncia de
doencas que seu(s) filho(s) apresentam? 1sim( ) Ondo( )

3) Quando nao ha queima da cana-de-agucar seu(s) filho(s) apresentam
outros tipos de doencas?

1 sim ( ) 0 nao ( ) Quais?




APENDICE B - Questionarios aplicados aos participantes maiores de 15 anos

B Ry Senhores (as)

O senhor (a) foi selecionado (a) para compor a populagdo que
participardao da pesquisa para identificacdo de queixas relacionadas a
problemas respiratérios nessa instituicao.

Favor ler com atengcdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
caso concorde com os termos da pesquisa assina-lo e posteriormente
responder as perguntas constantes no questionario.

Ele ajudara a identificar algumas queixas sintomaticas do sistema
respiratorio. Os dados individuais informados ndo serdo divulgados. Caso
tenha alguma duvida entre em contato com a pesquisadora responsavel (os
telefones estado no termo de consentimento).

QUESTIONARIO 1: Aplicado aos Senhores (as)
Data de nascimento / /

Parte 1: Fonte Teldeschi; Sant'anna; Aires, (2002), adaptado pela autora

Nome:

1. Sexo: 1 ( ) feminino 2 ( ) masculino 2. |dade: anos.

3. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e
indigena para classificar a cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que
responder ao Censo do IBGE hoje, como vocé classificaria a respeito da cor ou
raca do seu filho?

1( )branco 2( ) preto/negro 3 ( )amarelo4 ( )pardo 5( )indigena

4. Quantidade de filhos?

5. Sexo ( ) Feminino quantos? Qual a idade?
() Masculino quantos? Qual a idade?
6. Tem fumantes em casa? 1sim( ) Ondo( )Quem?

7. Ja foi hospitalizado (a)? 1sim( ) Ondo( ) Qualo motivo?
1 sim () D. Respiratéria 0 N&o ( ) D. Ndo Respiratéria

8. Qual tipo de moradia? 1 Zona Urbana ( ) 2 Zona Rural ( )
Ha quanto tempo?
9. Qual cidade? 10. Qual bairro?

11. Vocé trabalha com o qué? Ha quanto tempo?

12. Vocé tem alguma doenga em tratamento?

PARTE 2: Fonte: Questionario de Triagem ECRHS-Il, perguntas 1a 7
validado em portugués (Ribeiro, 2007).
MODULO 1
1) Vocé tem tido falta de ar ou chiado no peito nos ultimos 12 anos?
1Sim( ) ONao( )




Se vocé respondeu NAO, va para questio 2. Se respondeu SIM:

1.1 Vocé ja se sentiu totalmente sem fblego com chiado no peito?
1Sim( ) ONao( )

1.2 Vocé sentiu essa falta de ar no peito quando nio estava resfriado?
1Sim( ) ONao( )

2) Vocé acordou com a sensacgao de aperto no peito nos ultimos
doses meses?
1Sim( ) ONao( )

3) Vocé ja acordou com um ataque de ar nos ultimos 12 meses?

0( )Nenhumacrise 1( )1a3crises 2( )4a12crises 3( )mais
de 12 crises

4) Vocé ja foi acordado por um ataque de tosse nos ultimos 12 meses?

0 ( ) Nunca acordou 1 ( ) Menos de uma noite porsemana 2( )Umaou
mais noites por semana

5) Voceé teve algum ataque de asma nos ultimos 12 meses?
1Sim( ) ONao( )

6) Vocé esta atualmente tomando algum remédio (incluindo nebulizagao,
inaladores, sprays, bombinhas, xaropes ou comprimidos para asma?
1Sim( ) ONéo( )
7) Vocé tem algum tipo de alergia nasal (coriza, entupimento nasal,
coceira, espirros frequentes?
1Sim( ) ONao( )

PARTE 3: Questoes acrescidas pela Qrégria autora

1) O periodo da queima da cana-de-agucar acontece de maio a novembro.
Durante esse processo vocés ja apresentaram problemas de saude?
1sim( ) Ondo( ) Quais desses?

a) problemas respiratorios: 1 () bronquite 2 ( )pneumonia 3 ( )tosse
4 () gripe
Outros quais?

b) problemas oftadlmicos: 1 () irritagdo nos olhos 2 ( ) lacrimejamentos
3 () conjuntivite

Outros quais?




2) Em qual ou quais dos ultimos 12 (doze) meses vocé apresentou algum
problema de saude citados anteriormente? ( pode marcar mais de uma
resposta):

1( )Janeiro 4 (  Habril 7(  )julho 10 ( ) outubro
2( )fevereiro 5( )maio 8( ) agosto 11( ) novembro
3( ) marco 6( )junho 9( ) setembro 12( ) dezembro

3) Vocé relaciona o periodo da queima da cana-de-agucar a ocorréncia
dessas doencas manifestadas em vocés? 1sim( ) Ondo( )

4) Quando nao ha queima da cana-de-agucar vocés apresentam esses
tipos de doencgas?

1sim( ) 0 ndo()
Quais?

5) Quando nao ha queima da cana-de-agucar vocés apresentam outros
tipos de doencgas?

1sim( ) 0 ndo()
Quais?




APENDICE C — Descricdo das doencas do aparelho respiratério

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

CID

DESCRICAO

[JOO] - [J99]

DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

[JOO] - [JO6]

Infecgbes aguda das vias aéreas superiores

[JO9] - [J18]

Influenza [gripe] e pneumonia

[J20] - [J22]

Outras infec¢des agudas das vias aéreas inferiores

[J30] - [J39]

Outras doencgas das vias aéreas superiores

[J40] - [J47]

Doencas crénicas das vias aéreas inferiores

[J60] - [J70]

Doencgas pulmonares devido a agentes externos

[J80] - [J84]

Outras doencas respiratorias que afetam principalmente o
intersticio

[J85] - [J86]

Afeccgdes necroticas e supurativas das vias aéreas inferiores

[J90] - [J94]

Outras doencas da pleura

[J95] - [J99]

Outras doencgas do aparelho respiratorio



http://profissionais.boaconsulta.com/cid/capitulo/10/grupo/104
http://profissionais.boaconsulta.com/cid/capitulo/10/grupo/105
http://profissionais.boaconsulta.com/cid/capitulo/10/grupo/106
http://profissionais.boaconsulta.com/cid/capitulo/10/grupo/107
http://profissionais.boaconsulta.com/cid/capitulo/10/grupo/109
http://profissionais.boaconsulta.com/cid/capitulo/10/grupo/110
http://profissionais.boaconsulta.com/cid/capitulo/10/grupo/111

APENDICE D - Roteiro para entrevista da profissional de satde

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

Roteiro para entrevista da profissional de saude
Roteiro de Entrevista para os profissionais de saude das instituicdes estudadas:

1. Quais as queixas mais comuns da populagdo quando procuram a unidade de
saude?

2. Quais as queixas respiratorias mais comuns da populacdo quando procuram
a unidade de saude?

3. Quais doencgas respiratorias mais comuns da populagdo quando procuram a
unidade de saude?

4. Quais os meses do ano que aumentam a procura na instituicdo por
problemas respiratorios?

5. Além dos problemas respiratoérios, existem outros que chamam sua atengao?

6. Percebe alguma alteragdo no numero de pacientes atendidos na instituicao,
no periodo da queima da cana-de-agucar?

7. Vocé associa essas doengas que acometem os pacientes ao processo de
queima da cana-de-acucar que acontece no periodo de maio a novembro? Se
sim, porque?

8. Sobre os possiveis impactos que a industria da cana-de-agucar traz para a
sua regido, quais vocé poderia citar como os mais importantes?

a) Coisas boas?
b) Coisas ruins?

9. O que podera ser feito para amenizar tais impactos citados por vocés na
saude da populagao?
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Apresentag So do Projeto:

1. O projeto de pesguisa =sia igado ao Colegiado de Ci¥ndas Famacduiicas da UNMN ASF-Pefolina 2 sua
equipe executora & composta por: Cheila Mataly Galindo Bedor, Luiza Taciana Rodrigues de Mowa & Ana
Karimy Costa Araljo, todas devidamente cadastradas na Plataforma Brasil .

1.1. Traia-se de parecer referante a pendéncias relatadas no parecer n. 3.300.611
1.2. O projeto condempla todas as segbes essanciais para a anslise &tica.

1.3, Resumo do projeto:

“ objefvo do estudo € avaliar os impactios causados pela fuligem proveniemes da gqueima da cana-deaglcar
ma saide da populagsSo do podo fruiculior Peiroiina’PE - JuarsirodBA . Trata-se de um projeto de abordagem
mista, com andlise guaniitativa, e gualiiaiiva. A abordagem gquantitaiiva refere -se a um esiud o observad onal
longitudinal & na gualiiafiva sera uilizada a andlise de conteddo. A pesguisa esid prevista para ocomer de
maio de 2010 a dezembro de 2024. Participaro do estudo trabailhad ores canavieiros, moradores dos dois
municipios. & enfermeiros @ médicos dos princip ais hospitais da regifo Todas as etapas

de estudo serfo realizadas ao longo de duss awaliagbes transwversais: o periodo sem oollheita

{queima} @ 0 periodo de colheia da cana de-aglcar (N0 gueima). A deposigio digria do malenal
pariculado sera obtida stravés do Sistema de Informagio Ambiental e os dados meteorolbgicos do
laboratonio de meteorclogia da Unnasf (LABMET). A prevalénaa de infemagbes hospitalares ou visidas as
ungé ncias/emeng énciss. serd oblida

através de guesfiondnios & a descrigio da percepcio dos profissionais de sadde dos hospiaisfiUpas
estudados por enfrevisia. J& a8 avaliagio dos efeitns da exposicio & poluicio atmos#Erica sobre a fungio
pulmonar na popul agio em trabathadores de uma empresa canavieira assm como na populacdo que reside
em fomo da referida empresa serd relizada com auxiio de um Espirémetro poristd e da a vanagio do pico
de fluxo expiraténo. As vandveis independentes & dependentes serfo examinadas afravés de andliss
descrifiva. Os dados qualitativos oblidos por emtrevista serdo avali ados pela #Eonica de Analise de CondeOdo
Temafico de Laurence Bandin®

Objetivo da Pesquisa:

2. Os objetivos estéo bem delineados, 580 exeguiveis, estSo em acordo com a8 metodologia proposta &
podem ser atingidos no prazo estipulado pelo oonograma.

2.1. Os objefivos secundanios foram aherados conforme soldiagio da pesquisadora a fim de os adequar as
solicitacte s feitas por este comité e por banca de exame de gualificacio.

2.1.1. Objetivo Primdnio:
Avaliar o5 impactos causados pela fuligem proveniente da queima da cana-de-agicar na salde da
populagdo do polo fruticultor Petrolina’PE - Juazeiro/BA.

2.12. Objetivo Secundario:

= Mensurar a deposigio didna do maternal partioulado provenienie da gueima da cana na regiso;

= Esfimar a prevalénda de internagbes hospitalares e atendimentos de ungéndas/emergéncias de adulios &
iangas com sintomas respirattnios no periodo de colheita & ndo colheita da cana-de aglcar no pariodo de
um ano; = Tragar uma série histdrica da prevaléncia de intemagies hospitalares & atendimentos de
urgéncigsfemengéncias de adulios @ criangas com sintomas respiraténos no periodo de colheita @ nSo
codheita da cana-de aplcar

= Analisar as doengas respiraionias agudas ou crinicas agudizadas mais freguentes em adultos e criangas
atendidos nos prindpais hospitais/UP As da regifo, associando a fatores de nsco como moradia, tipo de
trahalho, comorbidades, eto;

= Descrever 8 percepEi0 dos enfemmeinos & medicos dos hospitais/U PAs estuds dos sobre o



impacto da fuligem & salde da populagdo no periodo da gueima da cana de aplcar na incidéncia de
iniemamentos hospitalares e atendimento na emergéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

3. Foi reslizada uma an dlise dos niscos parinente, com previsio de estratégias para minimizi-los, assim
como foram apresantados os potenciais beneficios que a pesquisa pode propiciar 05 seus participantes.

3.1. Riscos:

Emi relagéo a avaliagio de riscos e beneficios, a parlidpagio nesta pesguisa ndo infringe as normeas legais &
&ticas. MN&o oferecem riscos & integridade fisica das pessoas, ndo serdo realizados procedimenios nmvasivos
& nem riscos econbmicos. Riscos minimos podem ocomer, como exemplo, s& sentir constrangido a0
responder algumas perguntas acerca da sua rofina pessoal e de sua famiia, bem como dados sobee 0 580
conhecimeanio t&cnico & praficn.

Tais riscos serdo reduridos mediante algumas inferwengbes prévias & entrevista, sando elas: minimizagio
de desconfortos com a realizagio de toda a enfrevista em um ambiente reservado & confortdvel para o
participants; desenwolimento das habillidades dos pesquisadores para reslizagio do método de coleta de
dados; manter uma alengi0 cuidadosa a0s sinais verbais e ndo verbais de de sconforto durante a entrevista
&, garanfia da confidencialid ade das informaghes prestadas. A gualguer momento o paridpante poderd s
recusar a respondsr gualguer pengunta ou omitir parte da informacdo se considerd-la muito pessoal ou sentir
desconforio em falar. Além disso, os pesquisadones assSUMeam O CoMpromisso de analisar e

divulgar os resultados de modo que 0 anonimaio dos individuos citados seja preservadao.

3.2. Beneficios:

A pesquisa ndo traz benefidos diretos, mas os seus resuliados podem ser parinentes tendo em vista a
impori@ncia da \emafica para a sociedsde, além da possibiidade de levantar subsidios para a atuacio da
wigilancia epidemiclbgica em salde & dos 6rgdos piblicos mo gque s refere 8 Sadde respiratona da
populagdo das duas cidades durante o periodo da queima da cana de aglcar na regido.

néo inclus&o dos paricipanies da pesquisa, criléros de enceramento ou suspensfo de pesguisa &
divulgacio dos resultados do estudo.

4.1. O projeto foi comigido e atenda aos aspecios &ficos de protegio aocs parfcipanies da pesguisa.

Considermcdes sobre os Temos de aprese ntag o obrigatoria:

5. O projeto apresanta ADEQUADAMENTE fodos os termos de apresentagio obrigattria, a saber: TCLE,
Termo de Sigio & Confidencialidade, Folha de rosto, Carta de Anuéncia, Cumiculo do pesquisador
responsavel & Declaragio de compromisso do pesgquisador responsavel.

5.1. Foram insendsas todss as cartas de anuéncias para arealizacio da pesquisa.
5.2. Folha de rosto foi corngida.

5.3. O TCLE fireformulado, atendendo as pendéncias pontuadas no parecer anterior.

Recomendagbes:

&. Recomendo a aprovagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de |nade quacies:

T. O projeto foi comrigido & sfends aos aspecos éicos de prodecSo aos participantes da pesguisa.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

E com satisfagco que informamos formalments a V. S gque o projeto “IMPACTOS PROCEDEMTES DA
QUEIMA DA CANA- DE-AGCUCAR SOBRE A MORBIDADE RESPIRATORIA NO POLO DE IRRIGAGAD
PETROLINA-PEJUAZEIRO-BA" foi aprovado pelo Comité de Efica em Pesguisa (CEP) da UNIVASFE. A
partir de spora, portanto, o vwosso projeio pode dar inicio & fase pratica ou expern izl Inf o5 ainda
gue no prazo méximo de 1 (um} ano a contar desia data devera ser enviado a esie comitd um relaténo
sucinto sobre o andamento da pesquisa.
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