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RESUMO

Abordagem quantitativa realizada no Posto de Saude ESF Xll, no bairro Pequia em
Acailandia/MA, com o objetivo de avaliar a relacdo existente entre infec¢des respiratorias e
poluentes industriais entre criancas de trés a cinco anos em uma &area industrial no
municipio de Acailandia/MA. O instrumento constou de um questionario de perguntas
estruturadas, contendo dados relacionados a idade, sexo, tipo de moradia, tempo de
moradia no bairro, queixas principais e diagnésticos definitivo. A populagéo foi composta
por criancas com faixa etaria entre trés e cinco anos residentes no bairro Pequia que
compareceram a Unidade de Saude deste bairro, de forma espontanea com queixas de
doencas respiratérias no periodo de 27 de fevereiro de 2012 a 02 de marco de 2012 no
turno matutino. Os resultados obtidos demonstram que das 30 criancas, 63,3% sdo do sexo
masculino, 36,7% obtiveram diagndstico de pneumonia e 20% foram diagnosticados com
gripe e asma brénquica, ambas. No que se refere as queixas principais, foram obervados
que 73,3% referiram febre, seguida tosse com 53,3%. Quanto ao tipo de moradia 63,3%
residem em casas de taipa. Os resultados obtidos nos mostram que o elevado indice de
poluicdo da regido associada as precéarias condicdes de moradia contribuem de forma

significativa para que essas criancas desenvolvam doencas respiratorias.

Palavras-chave: Crianca. Poluicdo. Infeccbes respiratérias.



ABSTRACT

Quantitative approach taken in the Health Center ESF XlI, in the neighborhood Pequia
Acailandia / MA, with the objective of evaluating the relationship between industrial pollutants
and respiratory infections among children three to five years in an industrial area in the
municipality of Acailandia / MA. The instrument consisted of a questionnaire with structured
guestions, containing data related to age, gender, housing type, duration of residence in the
district, chief complaints and final diagnoses. The population consisted of children aged
between three and five years living in the neighborhood Pequia who attended the Health Unit
of the neighborhood, spontaneously complaining of respiratory diseases in the period from
27 February 2012 to 02 margo 2012 in morning shift. The results show that of 30 children,
63.3% are male, 36.7% were diagnosed with pneumonia and 20% were diagnosed
with the flu and asthma, both. As regards the main complaints were reported
obervados that 73.3% fever, cough then with 53.3%. Regarding the type of housing
63.3% live in mud houses. The results show that the high level of pollution in the
region associated with the poor living conditions contribute significantly to these

children develop respiratory diseases.

Key-words: Child. Pollution. Respiratory infections.
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1 INTRODUCAO

As doencgas respiratorias na infancia tém constituido a cada dia motivo de
preocupacdo para os profissionais de saude, dada a sua elevada morbidade
observada em termos mundiais, bem como a alta mortalidade que incide
especialmente nos paises de terceiro mundo. Segundo dados divulgados pela
Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 13 milhGes de criangas menores de cinco
anos morrem anualmente no mundo por doencas do aparelho respiratério e 95%
delas ocorrem nos paises em desenvolvimento (SIGAUD, 2003).

O Sistema Respiratério € o0 conjunto de 6rgaos responsaveis pela
entrada, filtracdo, aquecimento, umidificacdo e saida de ar do nosso organismo, ele
realiza as trocas gasosas do organismo com 0 meio ambiente, oxigenando 0 sangue
e possibilitando que ele possa suprir a demanda de oxigénio do individuo para que
seja realizada a respiracdo celular e tambem ajuda no controle da temperatura
corporea (SMELTZER; BARE, 2005).

As infeccdes respiratérias trata-se de patologias que se manifestam na
vida do ser humano em decorréncia do ambiente em que vive. Em sua maioria, séo
causadas por agentes infecciosos como virus (Rhinovirus, Adenovirus,
Parainfluenzae e Influenzae), como também as substancias poluidoras presente no
ar que respiramos decorrentes da emissao de residuos quimicos e fisicos emitidos
causando problemas respiratorios, principalmente as alergias (TARANTINO, 1997).

A poluicdo atmosférica nos centros urbanos tem sido identificada como
um grave problema de saude publica, de modo mais concreto, desde o comec¢o do
século XX. Sao duas as principais fontes de emissao associadas a contaminacéo do
ar urbano: as industrias, desde o inicio da revolucao industrial até os dias atuais, e
0s veiculos automotores, que vém se transformando na principal fonte de emisséo a
partir da segunda metade do século XX (SALDIVA, 2002).

Os poluentes provenientes do parque industrial do bairro Pequia, no
municipio de Acailandia — MA, associado a outros fatores, como poeira, queimadas
na area rural, a falta de pavimentacao das ruas, entre outros, podem contribuir para
o desenvolvimento de doencas respiratdrias nas criancas provenientes dessa area
limitrofe.

A caréncia de informagbes no que se refere entre a relagdo poluicdo

atmosférica e doencas respiratérias instigou a verificacdo dessa relagdo. Portanto, o



objetivo do presente estudo foi avaliar a relagédo existente entre poluentes industriais
e infec¢Bes respiratdrias entre criancas de trés a cinco anos em uma area industrial

no municipio de Agailandia — MA.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar a relacdo existente entre infeccbes respiratérias e poluentes
industriais entre criancas de trés a cinco anos em uma &rea industrial no

municipio de Agailandia — MA.

2.2 Especificos
e Descrever perfil demografico das criancas;
e Caracterizar o ambiente domiciliar;

e Verificar queixas respiratérias e diagnostico definitivo do quadro respiratorio.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Sistema Respiratorio

O sistema respiratério € composto dos tratos respiratérios superior e
inferior. Em conjunto os dois tratos sdo responsaveis pela ventilagdo (movimento do
ar para dentro e para fora das vias aéreas). O trato superior aquece e filtra o ar
inspirado, e inferior (pulmdes) realiza a troca gasosa. A troca gasosa envolve a
liberacdo de oxigénio para os tecidos através da corrente sanguinea e a expulsédo
dos gases residuais, como diéxido de carbono, durante a expiracdo. A funcdo desse
sistema é a de suprir oxigénio para os tecidos e de remover o gas carbdnico.
(GUYTON, 1986).

As estruturas da via aérea superior sdo compostas pelo nariz, seios
paranasais, faringe, tonsilas e adendides, laringe e traquéia. O trato respiratorio
inferior consiste nos pulmdes, que contém as estruturas brénquicas e alveolares
necessarias para a troca gasosa (SMELTZER; BARE, 2005).

As células do corpo derivam a energia de que precisam da oxidacao de
carboidratos, lipidios e proteinas, e esse processo requer oxigénio. Determinados
tecidos vitais, como aqueles do cérebro e do coracdo, ndo conseguem sobreviver
por muito tempo sem um suprimento constante de oxigénio. Entretanto, como
resultado da oxidacdo nos tecidos corporais, o didéxido de carbono é produzido e
deve ser removido das células para evitar o acimulo de produtos residuais e acidos.
O sistema respiratorio realiza essa funcao ao facilitar os processos de sustentacao
da vida, como o transporte de oxigénio, respiracdo e ventilacdo e a troca gasosa
(TORRES, 2007).

A funcdo respiratdria se processa mediante trés atividades distintas, mas
coordenadas: a ventilacdo, através da qual o ar da atmosfera chega aos
alvéolos; a perfusdo, processo pelo qual o sangue venoso procedente do
coracdo chega aos capilares dos alvéolos, e a difusdo, processo em que 0
oxigénio do ar contido nos sangue passa para os alvéolos (GUYTON, 1986,
p. 372).

O sistema respiratdrio tem uma estreita relacdo com o meio ambiente. A
poluicdo do ar tem contribuido para o aparecimento de doencas do trato respiratério.
Devido as funcdes desempenhadas pelo aparelho respiratério, este se torna exposto

as agressdes do ambiente e sede de alteragbes de maior ou menor intensidade ou



de maior e menor gravidade, influenciado pelos efeitos da poluicdo atmosférica
(GOMES, 2002).

3.2 Poluicéo do Ar

Para Nusdeo (1975, p. 23) “poluigdo significa a presenca de elementos
exogenos num determinado meio, de molde a Ihe deteriorar a qualidade ou a Ihes
ocasionar perturbagdes, tornando-o inadequado a uma dada utilizagao”.

A poluicdo atmosférica € causada por processos fisicos, quimicos e
dindmicos que conduzem a emissao de gases e particulas por certas fontes de
combustdo e sua acumulagdo na atmosfera. Resulta da acdo do homem,
nomeadamente dos transportes, das cozinhas, da atividade agricola, industria e
aquecimento (GOMES, 2002).

A producao de poluentes provenientes de queimadas cresceu a ponto de
influenciar seriamente a saude das populagbes expostas causando um impacto onde
gera 0 aumento de mortalidade, de admissdes hospitalares, de visitas a emergéncia
e de utilizacdo de medicamentos, devido a doencas respiratdrias e cardiovasculares,
além de diminuicao da funcéao pulmonar (MANO, 2005).

Segundo Bagatin; Costa (2006) inumeros agentes infecciosos presentes
no ar como compostos de cromo, zinco, niquel, cadmio, manganés, selénio e
arsénico, presentes na industria, solda, galvanizacdo, conservacdo de madeira e
outros locais; compostos de fluor, iodo, bromo e amoénia, na inddstria quimica,
farmacéutica, siderudrgica, ceramica, de fertilizantes e outras. Estes sao responsaveis
por laringites, traqueites, ulceracdes, perfuracbes do septo nasal, lesbes da
cavidade oral, rinossinusopatias alérgicas ou irritativas, rinolitiase, disfonias,
laringites, traqueites e as neoplasias.

Os problemas provenientes da poluicdo atmosférica comecaram a ser
considerados como uma questdo de saude publica a partir da Revolucao Industrial,
guando teve inicio o sistema de urbanizacdo (SANTOS, 1996).

Nessa mesma linha de pensamento, Cancado (2006, p.5-11) argumenta
que:

a queima de biomassa, em ambientes externos e internos, utilizada desde a
pré-histéria para producado de energia, tem sido uma das importantes fontes
antropogénicas de poluicdo atmosférica. A partir da Revolugdo Industrial,
surgiram novas fontes de poluicdo do ar devido a queima de combustiveis
foésseis nos motores a combustdo e nas industrias siderirgicas e, mais



recentemente, nos veiculos automotivos, além dos produtos quimicos.
Estes processos ndo foram acompanhados de analises que pudessem
avaliar seu impacto sobre o meio ambiente, a toxicidade dos residuos
produzidos e os provaveis danos a sadde. Como conseqiéncia, no inicio do
século XX ocorreram trés episodios de elevagdes abruptas da concentragao
de poluentes do ar ocasionando aumentos da morbimortalidade (Vale do
Meuse - Franca, Donora - Pensilvania - EUA, e Londres — Inglaterra. Esses
episodios estimularam a realizacao de diversos estudos epidemiolégicos e
experimentais, que identificaram o0s principais poluentes e suas
repercussdes sobre a saude.

Varios paises estabeleceram padrdes de qualidade, ou seja, os limites
maximos tolerados, a partir dos quais, a populacao exposta sofreria danos a saude
(SALDIVA, 1994) (Quadro 1).

Quadro 1 - Padrbes de qualidade do ar para os principais poluentes sequndo a Emdronmental Frotection Agemcy - EPA,

EUA
Poluentes Padrdes Primarios Tempo Médio
Particulas inalveis (PM, ) 50 ugfm? média aritmética anual
150 pg/m? nivel limite para 24 horas
Ozdnio {D!I 0,12 ppm (235 pg/m’) média de 1 hora méxima didria
Didxido de enxofre [50!] 0,03 ppm (80 pg/m?) média aritmética anual
0,14 ppm (365 pg/m’) nivel maximo em 24 horas
Monoxido de carbono (CO) 9 ppm (10 pig/m?) média maxima de 8 horas
35 ppm (40 pgfm?) nivel maximo em 1 hora
Didxido de nitrogénio {NDQ] 0,053 ppm (100 pgfm?) média aritmética anual

No Brasil, em 1990, o Conselho Nacional de Meio Ambiente adotou os
mesmos padrdes. Vale ressaltar que esses ndo sdo 0s Unicos, mas 0s principais
poluentes atmosféricos. Posteriormente, novos estudos mostraram que ndo existem
niveis seguros de concentracdo de poluentes para a saude humana, questionando a
seguranca dos padrdes de qualidade do ar estabelecidos (MIRAGLIA, 1997).

Segundo Martins; Cardoso (2002, p. 89) “a poluicdo atmosférica tem
afetado a saude da populacdo. As faixas etarias mais atingidas séo as criangas e 0s
idosos, grupos bastante suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicao”.

Smeltzer; Bare (2005, p. 500) afirmam que os fatores de risco para
doencgas respiratorias sao: “tabagismo, histéria pessoal ou familiar de doenca
pulmonar, ocupacao, alérgenos e poluentes ambientais e exposigao recreacional”.

Para Moura et al (2007, p. 2) “a exposi¢ao a componentes do ar ambiental
— incluindo microorganismos, alérgenos e poluentes atmosféricos — e as
caracteristicas préprias dos individuos expostos sdo determinantes nas

manifestagdes clinicas”.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132006000800003&lng=pt&nrm=iso#qdr

3.3 Material Particulado

O material particulado é uma mistura de particulas liquidas e solidas em
suspensao no ar. Sua composicao e tamanho dependem das fontes de emisséo. As
particulas podem ser divididas em dois grupos: particulas grandes, com diametro
entre 2,5 e 30 m, emitidas através de combustdes descontroladas, dispersdo
mecanica do solo ou outros materiais da crosta terrestre (polens, esporos e materiais
biol6égicos também se encontram nesta faixa de tamanho); e particulas pequenas,
com diametro menor que 2,5 m, emitidas pela combustdo de fontes moveis e
estacionarias, como automoveis, incineradores e termoelétricas, que por serem de
menor tamanho e mais &acidas, podem atingir as por¢cdes mais inferiores do trato
respiratério (CANCADO, 2006).

A medida que v&o se depositando no trato respiratdrio, essas particulas
passam a ser removidas pelos mecanismos de defesa. O primeiro deles € o espirro,
desencadeado por grandes particulas que, devido ao seu tamanho, ndo conseguem
ir além das narinas, onde acabam se depositando. Outros importantes mecanismos
de defesa sdo a tosse e o aparelho mucociliar. Aquelas particulas que atingem as
porcdes mais distais das vias aéreas sao fagocitadas pelos macrofagos alveolares,
sendo entdo removidas via aparelho mucociliar ou sistema linfatico (CANCADO,
2006).

3.4 Efeitos respiratorios da poluicdo do ar

A poluicdo do ar causa uma resposta inflamatéria no aparelho respiratério
induzida pela acdo de substancias oxidantes, as quais acarretam aumento da
producéo, da acidez, da viscosidade e da consisténcia do muco produzido pelas vias
aéreas, levando, consequentemente, a diminuicdo da resposta e/ou eficacia do
sistema mucociliar (BASCOM; BROMBERG, 1996).

No Brasil, no inicio da década de 1990, estudos associaram o diéxido de
nitrogénio com mortalidade por doencas respiratérias em criancas e o PMjo com a
mortalidade em adultos (LIN; MARTINS, 1999). Estudos complementares
confirmaram que as criancas sdo muito susceptiveis e relacionaram aumentos nos

atendimentos de pronto-socorros e de internagdes hospitalares com aumentos de



PMio, diéxido de enxofre e monodxido de carbono, até cinco dias apos a elevacéo do
poluente (BRAGA; CONCEICAOQ, 1999).

4 INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS

No Brasil, as doencas respiratdrias sdo responsaveis por
aproximadamente 10% das mortes entre os menores de um ano, a segunda causa
de O6bito na populacdo de zero a um ano de idade e a primeira causa entre as
criangas de um a quatro anos. Predominam no primeiro grupo as pneumonias de
origem bacteriana (SIGAUD, 2003).

Atualmente, em termos nacionais, 0s problemas respiratorios constituem
a segunda causa dos Obitos das regides Sul e Sudeste e a terceira causa nas
demais regides. Em S&o Paulo, a mortalidade pelas infec¢des respiratorias agudas
(resfriados, otites, sinusites, amidalites, problemas das vias inferiores, epiglotites,
bronquites e pneumonias) também € significativa, ocupando o terceiro lugar na
populacéo infantil, apesar de ser o estado que conta com os melhores indices de
sobrevivéncia para a populacdo de zero até seis anos de idade, segundo estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) (CHIESA, 2008).

O trato respiratorio representa uma das principais portas de entrada de
substancias estranhas para o interno do organismo. As Infeccbes do Trato
Respiratério constituem-se num dos problemas mais frequentes da pratica médica,
tanto na comunidade como no ambito hospitalar, sendo o ar poluente umas das
maiores causas de infeccbes que acometem as criangcas menores de 5 anos
(VIEGAS, 2000).

Para Mendonga (2000) “as infecgdes respiratorias agudas constituem
uma das principais causas de morbimortalidade na infancia, principalmente nos
paises em desenvolvimento”. Paises em desenvolvimento o namero de O6bitos
decorrente as estas doencas sao significativos. No Brasil, os 6bitos de criancas
menores de cinco anos representam cerca de 10% do numero total de mortes por
doencas das vias respiratorias. Chegando a ser considerada em 1981 entre as
doencas que mais provocavam morte em criancas menores de 5 anos (MAGRO
FILHO; RIBEIRO, 2007).



Doencas respiratorias bastante comuns que ocasionam a morte de
criancas sao as bronquites, laringites agudas e asmas. As bronquites séo
caracterizadas por inflamacéo dos bronquios localizados nos pulmdes. Pode ser
dividida em: bronquite cronica, muito comum em pessoas com alta exposicao ao
tabagismo e acometidas por a sindrome chamada DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) e bronquite aguda geralmente € causada por virus ou bactérias
podendo durar diversos dias ou semanas. Sua manifestagdo clinica € tosse com ou
sem aumento da secrecéo bronquica (TORRES, 2007).

A asma ndo é uma doenca originada por acdo de microorganismos como
as demais, porém estes juntamente com os fatores fisicos (poeira, fumaca, etc.) sdo
desencadeadores desta. Asma caracteriza-se por uma doenca inflamatéria crénica
das vias aéreas que obstruem o fluxo de ar. A fisiopatologia causada esta
relacionada ao edema da mucosa brénquica, a hiperproducdo de muco nas vias
aéreas e a contracdo da musculatura lisa das vias aéreas, com consequente
diminuicdo de seu diametro (broncoespasmo) e edema dos bronquios e bronquiolos.
O estreitamento das vias aéreas € geralmente reversivel, porém, em pacientes com
asma cronica, a inflamacdo pode determinar obstrucéo irreversivel ao fluxo aéreo
(MENDONGA, 2000).

A presenca de industrias e zonas rurais em que ha uma emissao
constante de emissao de poluentes do ar, fumaca de queima da biomassa, residuos
de produtos quimicos e outros produz em individuos portadores de obstrucdo de
vias aéreas, de intensidade moderada a grave, exacerbacfes de sintomas, como
dispnéia, desconforto respiratorio e tosse (TARANTINO, 1997).



5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo
Descritivo, exploratério, de campo prospectivo abordado através de

variaveis quantitativas.

5.2 Local da pesquisa

Posto de Saude ESF XlI, bairro Pequia, no municipio de Acailandia-MA.

5.3 Instrumento de pesquisa

Consta de um questiondario de perguntas estruturadas e elaboradas pelas
autoras, contendo dados relacionados a idade, sexo, tipo de moradia, tempo de
moradia no bairro, queixas principais, aplicado aos responsaveis das criancas de
trés a cinco anos e, diagnostico definitivo, registrado nos prontuarios, para investigar
0s possiveis fatores relacionados a ocorréncia de infeccbes respiratorias
(APENDICE A).

5.4 Populacdo e amostra

A populacdo foi composta por todas as criancas residentes no bairro
Pequiad que compareceram ao Posto de Saude ESF XlII de forma espontanea com
gueixas de doencas respiratérias no periodo de 27 de fevereiro de 2012 a 02 de

marco de 2012, no turno matutino.

5.5 Coleta e analise dos dados

Realizados pelas autoras mediante o instrumento de pesquisa. Em um
primeiro momento foram consultados os prontuarios dos pacientes para coletar os
dados pertinentes a idade, sexo, queixas principais e diagnostico definitivo. E em um
segundo momento foi realizado a aplicacdo do questionario para coletar informacdes
como tempo de moradia no bairro, tipo de moradia e quantidade de residentes na

casa.

5.6 Aspectos éticos
Apbs os esclarecimentos sobre a tematica e objetivos do estudo, os

responsaveis pelas criangas que participaram da pesquisa assinaram o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo-se aos aspectos éticos e legais da
pesquisa em seres humanos de acordo com as recomendacdes do Conselho
Nacional de Saude e a Resolucdo 196/96, que trata das diretrizes e normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (APENDICE B).



6 RESULTADOS

Foram entrevistadas 30 méaes de criancas entre trés e cinco anos. A
Tabela 1 mostra as principais queixas relatadas por essas maes. Vale ressaltar que as
criangas apresentaram mais de uma queixa.

Nota-se que a queixa principal mais relatada foi a febre (73,3%), seguida
do cansaco (60%) e da tosse (53,3%).

Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual das queixas registras no prontuario da criancas
provenientes de comunidade limitrofe de distrito industrial no bairro Pequid em Acailandia — MA.

Sintomas N %

Tosse 16 53,3
Espirro 06 20,0
Dor de garganta 06 20,0
Coriza 08 26,6
Febre 22 73,3
Sibilos 08 26,6
Cansago 18 60,0
Obstrucdo nasal 11 36,6
Cianose 02 06,6
Cefaléia 01 03,3

TOTAL 98 313,3




O Gréfico 1 mostra o diagnostico definitivo registrado nos prontuarios das
criangas. O diagndéstico que mais foi registrado foi pneumonia (36,7%).

O AMIGDALITE HE ASMA BRONQUICA O GRIPE H PNEUMONIA

Gréfico 1: Distribuicdo percentual do diagnéstico definitivo registrado nos
prontuarios das criancas provenientes de comunidade limitrofe de distrito
industrial no bairro Pequid em Acailandia — MA.

Com base nos dados da Tabela 2, observa-se a distribuicdo numérica e
percentual do tipo de moradia, onde 63,3% (n-19) das casas séo de taipa, 20% (n-6)

séo de tijolo adobe e 16,7% (n-5) sédo de alvenaria.

Tabela 2: Distribuicdo numérica e percentual do tipo de moradia das
criancas provenientes de comunidade limitrofe de distrito industrial no
bairro Pequia em Acailandia — MA.

Tipo de moradia Ne (%)
Tijolo adobe 06 20,0
Taipa 19 63,3
Alvenaria 05 16,7

Total 30 100,0




No Grafico 2 pode-se observar a distribuicdo percentual da amostra
segundo o sexo, onde foram encontrados percentuais de 63.3% para 0 sexo

masculino e 36,7% para o sexo feminino.

B MASCULINO @O FEMININO

Gréfico 2: Distribuicdo percentual do sexo das criancas provenientes de comunidade
limitrofe de distrito industrial no bairro Pequia em Acailandia — MA



7 DISCUSSAO

Benicio; Gouveia (2000) afirmam que “as condigbes de moradia, assim
como as mobilias favorecem o aparecimento ou ndo de fungos, &caros e outros
organismos patdégenos causadores de doengas respiratérias”.

A aglomeracgdo € comum nas familias de baixa renda. Esse fator, aliado
as precarias condi¢cdes de moradia, como casas de taipa e tijolo adobe, leva a um
aumento na incidéncia de doencas respiratorias, em especial a asma bronquica. Os
problemas de moradia, como umidade e/ou presenca de poeira estdo associados as
condicdbes morbidas de saude. O sistema respiratorio encontra-se exposto as
agressoes do ambiente (GOMES, 2002).

Para Rodrigues (1998) “o padrao de distribuigdo das doencgas é baseado
em aspectos relacionados as suas condigdes de vida”. A populagado estudada na
pesquisa esta exposta diariamente aos fatores de risco, como os poluentes emitidos
pelas industrias e as precarias condicbes de moradia, 0 que contribuem para o
desenvolvimento de doencas respiratorias nas mesmas.

As doencas respiratérias caracterizadas por espirros, coriza, prurido,
obstrucdo nasal, tosse, dispnéia e hipersecrecao bronquica, frequentes na infancia,
tém aumentado sua prevaléncia nas ultimas duas décadas, possivelmente por
irritacdo bronquica de causas infecciosas e ndo infecciosas, como a fumaca de
cigarro e poluentes atmosféricos (TELDESCHI, 2002).

As InfeccBes Respiratérias Agudas (IRA) sé@o problemas respiratérios que
acometem criancas, especialmente, nos primeiros cinco anos de vida pela
suscetibilidade e imaturidade do trato respiratorio nessa faixa etaria. Segundo
Facanha e Pinheiro cerca de 40% das criancas que procuram atendimento médico
estdo acometidas por doencas respiratorias agudas, apresentando elevados indices
de 6bitos em criangas menores de cinco anos de idade.

Cerca de 40% das criancas que procuram atendimento meédico estao
acometidas de infeccdo respiratéria aguda (IRA). A IRA, especialmente a
pneumonia, é a principal causa de morte em criangcas menores de cinco anos de
idade, matando cerca de dois milhdes de crian¢cas anualmente. Corresponde a 25 a
33% do total das mortes observadas nos cinco primeiros anos de vida (FACANHA,
2004).



Para Mendong¢a (2000) “quanto menor a faixa etaria da crianga, maior a
tendéncia a desenvolver dificuldade respiratoria, traduzida clinicamente por dispneia,
cansago, tosse, coriza e febre”. Corroborando com a tabela 1 onde se evidencia que
o maior indice de queixas apresentados estavam relacionados a sintomatologia da
pneumonia, que de acordo com a figura 1, foi & doenca que mais acometeu as
criancas estudas.



8 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que as principais queixas relatadas estao
associadas a pneumonia, doenca que mais acometeu as criancas.

O elevado indice de poluicdo da regido e as precarias condi¢cdes
econbmicas e demograficas contribuem de forma significativa para que essas
criancas desenvolvam doencas respiratorias, como asma brdonquica, amigdalite e
gripe, uma vez que essas doencgas tém como fatores de risco tais aspectos.

As criancas de 0 a 5 anos sao as que apresentam maior predisposicao a
essas doencas por possuirem o trato respiratério imaturo, o que eleva a
probabilidade de mortalidade infantil por doencas respiratérias no mundo.

No que diz respeito aos problemas encontrados, a solucdo seria a
mudanca dos residentes para outro bairro, pois o polo industrial € fonte de renda e
desenvolvimento da cidade, ndo tendo como minimizar sua produ¢cdo nem tampouco
deslocar-se para outro local.

Cabe aos gestores do municipio juntamente com 0s representantes das
industrias da regido discutir e encontrar solucdes pertinentes para proporcionar a
esses moradores e criangas uma melhor qualidade de vida, o que

consequentemente diminuiria as taxas de mortalidade infantil.
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APENDICES



APENDICE A — Instrumento de coleta de dados.

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO

QUESTIONARIO

Unidade de Saude:

Nome:

Nome da Mae:

Endereco:

ldade: anos
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Tempo de Moradia:

Tipo de Moradia:

NUmero de residentes:

Quantidade de cémodos:

Queixas Principais:
( ) Cansaco( ) Cianose ( ) Dor de garganta ( ) Febre

( ) Cefaléia ( ) Coriza ( ) Espirro ( ) Obstrucéo Nasal

Diagnostico definitivo:
() Amigdalite () Gripe

() Asma Bronquica () Pneumonia

() Sibilo

( ) Tosse




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Orientadora: Prof Ménica Elinor Gama

End: Av Castelo Branco, 605, Sala 400. S&o Francisco, S&o Luis — MA. Fone: (098) 3216
9900 - e-mail: academico@institutolaboro.com

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Eliane Barbosa dos Santos, Fernanda Dantas da Rocha, Linda Grace
Barberino, Talga Caroline Aires Maciel

POLUICAO INDUSTRIAL E INFECCOES RESPIRATORIAS EM CRIANCAS
PROVENIENTES DE COMUNIDADE LIMITROFE DE DISTRITO INDUSTRIAL NO
BAIRRO PEQUIA EM ACAILANDIA - MA

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa sobre polui¢do industrial e
infeccdes respiratérias em criancas provenientes de comunidade limitrofe de distrito
industrial. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a Sra. Que nos ajudara a
investigar os possiveis fatores relacionados a ocorréncia de Infeccbes Respiratérias entre
criancas de trés a cinco anos em uma area industrial no municipio de Acailandia — MA. A
sua participacdo nao terd nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua saude. Nao tera
nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da pesquisa e nado haverd nenhuma
interferéncia no seu atendimento. A Sra. podera deixar de responder a qualquer pergunta
gue possa causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima
mencionada. Agradecemos sua colaboracgao.

Fui esclarecida e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei informacfes
sobre perfil s6cio-demogréafico, caracteristicas do ambiente domiciliar, queixas respiratorias
e diagnéstico definitivo. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer
davida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa
a qualguer momento. N&o serdo divulgados os meus dados de identificagdo pessoal da Sra.
N&o havera nenhum custo decorrente dessa participagdo na pesquisa.

Acailandia, [/ /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
pesquisador responsavel

Posto de Saude ESF XlI
Av. Joao Castelo, s/n, Bairro Pequid de Cima
CEP.: 65930-000






