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RESUMO

O processo de queimadas de biomassa, de ordem natural ou por intermédio do
homem, afeta diretamente a saude das populacdes. E uma pratica socioambiental
que carece de maior discussao tedrica, diante do seu avanco em territérios
amazobnicos, bem como dos danos causados a biodiversidade e, em particular, a
espécie humana. As criangas, bem como idosos e pessoas com historico de
doengas respiratérias, sdo parte dos grupos de risco. Estudos apontam a direta
relacdo entre as queimadas e a busca por atendimento hospitalar no que se refere
as criangas. Diante disso, este estudo tem por objetivo avaliar o impacto das
gueimadas na saude de criangas na cidade de Castanheira - MT. Para tanto, foi
realizado um levantamento de dados no Pronto Atendimento Municipal - PAM para
verificar a busca por atendimento médico para criangas, via Sistema Unico de Saude
- SUS, contribuindo assim para construcdo e o fortalecimento das politicas de
enfrentamento as queimadas, promovendo a saude da populacdo, considerando as
condigdes meteorolégicas como variaveis de controle, onde a detecg¢ao dos focos de
calor e condigbes climaticas se deu por meio das bases de dados disponibilizadas
pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE e pela Organizagéao
Internacional de Meteorologia — OGIMET para o periodo compreendido entre 01 de
janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020. Foi observado o numero de internagdes
por doencgas respiratorias em criancas de até 12 anos de idade incompletos, sua
relacdo e o numero de focos de queimadas ocorridos na cidade de Castanheira -
MT. Os resultados apontam que as maiores taxas de comorbidades coincidem com o
aumento dos focos de incéndios florestais, porém, ndo houve relagdes significativas
se comparadas a diminuicdo da umidade relativa do ar. Portanto, foi possivel
verificar correlagdo significativa entre os indices de queimadas e doencas do
aparelho respiratério. Conclui-se que, os resultados evidenciam que ha relagao entre
o numero de queimadas e internagcdes de criangcas de até 12 anos de idade
incompletos, que consultaram no PAM apresentando Doencas do Aparelho
Respiratorio - DAR.

Palavras-chave: Queimadas, Amazénia Legal, Saude da Crianca, Sustentabilidade.



ABSTRACT

The process of burning biomass, whether natural or man-made, directly affects
people's health. It is a socio-environmental practice that needs further theoretical
discussion, given its advance in Amazonian territories, as well as the damage caused
to biodiversity and, in particular, to the human species. Children, as well as the
elderly and people with a history of respiratory diseases, are part of the risk groups.
Studies point to a direct relationship between fires and the search for hospital care
with regard to children. Therefore, this study aims to evaluate the impact of fires on
the health of children in the city of Castanheira - MT. To this end, a survey of data
was carried out at the Municipal Emergency Room - PAM to verify the search for
medical care for children, via the Unified Health System - SUS, thus confident for the
construction and strengthening of policies to combat fires, promoting health of the
population, considering meteorological conditions as control variables, where the
detection of hot spots and climatic conditions was made through the databases made
available by the National Institute for Space Research - INPE and by the International
Meteorological Organization - OGIMET for the period between January 1, 2020 and
December 31, 2020. The number of hospitalizations due to respiratory diseases in
children up to 12 years of age was observed, their relationship and the number of
outbreaks of fires that occurred in the city of Castanheira - MT. The results indicate
that the highest rates of comorbidities coincide with the increase in forest fire
outbreaks, however, there was no reported relationship if found with the decrease in
relative humidity. Therefore, it was possible to verify significantly between the rates of
burns and diseases of the therapy device. It is concluded that the results show that
there is a relationship between the number of burns and incomplete hospitalizations
of children up to 12 years of age, who consulted the PAM presenting Diseases of the
Respiratory System - RAD.

Keywords: Burning, Legal Amazon, Children's Health, Sustainability



SUMARIO
LISTA DE ILUSTRACOES 7
1 INTRODUCAO 12
2 FUNDAMENTACAO TEORICA 17
2.1 Queimadas Na Amazénia 17
2.2 Efeitos das queimadas no meio ambiente 19
2.3 Efeito das queimadas na saude humana 21
2.3.1 Efeito das queimadas na saude de criangas 24
2.4 Cicatrizes de incéndios florestais em Mato Grosso nas ultimas décadas. 34
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS 37
3.1 Tipo de pesquisa 37
3.2 Area de estudo 38
3.2.1 Localizagéo 39
3.2.2 Condigdes climaticas do local 40
3.2.3 Vegetacao 40
3.2.4 Relevo 41
3.3 Coleta dos dados 41
3.3.1 Identificagdo das condi¢cdes meteoroldgicas 42
3.3.2 Verificacao das internacbes e busca de atendimento no Pronto Atendimento Municipal,
para criancas de 0 a 12 anos de idade incompletos. 43
3.4 Analise dos dados 44
3.5. Aspectos éticos 44
4 RESULTADOS 47
4.1. Analise Descritiva 47
4.1.1 Atendimentos Ambulatoriais 47
4.1.2 Focos de Calor captados por satélites na cidade de Castanheira- MT 54
4.1.3 Condicdes Meteoroldgicas 56
4.2 Analise da Relagcdo Queimadas e Atendimentos Ambulatoriais 59
6 CONCLUSAO 64

REFERENCIAS 67



LISTA DE ILUSTRAGOES

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Piramide dos efeitos das queimadas a

sobre “alternativas ao USO dO fOQO™.........iiiiiiiiiiiiii e 29
Figura 3. Localizagdo da area de eStudo..............uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 38
Figura 4. Pronto Atendimento Municipal (PAM)........ccccoooiiiiiiiiiiieeee e 43

Figura 5. Distribuicdo dos focos de calor captados pelo satélite NOAA-20 para o
municipio de Castanheira, Mato Grosso. An0 2020..............ouceieeiiiiiiiiee e 55

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Registro de atendimentos por DAR, percentual mensal. Periodo 2020,
Castanheira, Mato GroSS0O. (70).. . e eeeeeiiiiiiiaeeee it a e e 49

Grafico 2- Proporgédo dos atendimentos ambulatoriais por DAR segundo faixa etaria.
Periodo 2020, Castanheira, Mato GroSSO0...........ccuvuiieieiiiiiiieeeeeeeeiee e 50

Grafico 3- Proporcdo dos procedimentos realizados para os atendimentos de
pacientes com DAR. Periodo 2020, Castanheira, Mato Grosso.........cccccccceevevvnnnnnn... 51

Grafico 4- Proporgao dos atendimentos ambulatoriais por DAR em criangas segundo
0 municipio de procedéncia, Mato Grosso. Periodo de 2020..............ccceeeeeeveevnnnnnn... 52

Grafico 5- Média mensal da precipitacdo para o municipio de Castanheira, Mato
Grosso. Periodo de 2020...........coo oo 59

Grafico 6- Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por DAR, em comparagao
a média mensal dos focos de calor. Castanheira, Mato Grosso. Periodo

Grafico 7- Correlagdo de Pearson, comparagado dos registros dos atendimentos
ambulatoriais por DAR, em comparacdo a média mensal dos focos de calor.
Castanheira, Mato Grosso. Periodo 2020...........ccooiiiiiiii e, 61



LISTA DE TABELAS
Tabela 1- Descricao dos trabalhos incluidos na revisao..........ccceeeeeeeveiiieeeeeeeeviinnne. 30
Tabela 2- Medidas alternativas ao uso do fOgo...........cviiiiiiiiiiiiieeeee 31
Tabela 3- Medidas citadas no estudo 4 e suas divisGes...........cccceevveeiiiieeeeeieinnnnnn. 33

Tabela 4- Propor¢ao dos atendimentos ambulatoriais mensais, segundo sexo e faixa
etaria. Periodo 2020, Castanheira, Mato GroSSO.............uceeiiiiiieieeeeeeiieeeeeeeeieinnn 46

Tabela 5- Proporgdo dos atendimentos ambulatoriais mensais por DAR, segundo
sexo e faixa etaria. Periodo 2020, Castanheira, Mato GroSSo........cccceueveieveecveennnnn. 48

Tabela 6- Propor¢édo dos procedimentos por DAR de acordo com o diagndstico e
localizagao anatémica. Periodo 2020, Castanheira, Mato
Grosso......cocevvevevevnniiannnn. 53

Tabela 7- Propor¢cao mensal dos focos de calor detectados pelo satélite NOAA—- 20
para o municipio de Castanheira e o estado de Mato Grosso. Periodo 2020,
Castaneira, Mato GrOSSO. . ... ccuu it e e e e e e e e e e e e eeeas 56

Tabela 8- Média mensal da temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao, e
namero de dias com chuva para o ano de 2020. Castanheira, Mato
Grosso............ 57

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC Acre
AVHRR Advanced Very High Resolution Radiometer

CAR Cadastro Ambiental Rural


https://www.eumetsat.int/avhrr

CEP

Cco?

CO

DAR

DNA

DPOC

ECA

ESF

FIOCRUZ

FUNAI

GEFED

Ha

Hab/Km?

HVET-UNB

IBGE

ICPC-2

ILPF

Km?

INPE

INCRA

INMET

IVAS

IVAI

MDA

Comité de Etica em Pesquisa

Di6xido de Carbono

Monoxido de Carbono

Doenga do Aparelho Respiratorio
Deoxyribonucleic Acid

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Estatuto da Crianca e do Adolescente
Estratégia de Saude da Familia

Fundacdo Oswaldo cruz

Fundagéo Nacional do indio
Global Fire Emissions Database

Hectare

Habitantes por Quildmetros Quadrado

Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
International Classification Primary Care
Sistema de Integracdo Lavoura - Pecuaria - Floresta
Quildmetro Quadrado

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
Instituto Nacional de Colonizacado e Reforma Agraria
Instituto Nacional de Meteorologia

Infecgbes das Vias Aéreas Superiores
Infeccbes das Vias Aéreas Inferiores

Ministério do Desenvolvimento Agrario



MMA

MODIS

MS

MT

NASA

NO?®

NOAA

NOAS

03

OGIMET

OMS

OPAS

PA

PAA

PAM

PIB

PNAE

PRODES

ROAs

SEMA

SES-MT

SMS

SEPLAN

10

Ministério do Meio Ambiente

Moderate - Resolution Imaging Spectroradiometer

Ministério da Saude

Mato Grosso
National Aeronautics and Space Administration
Oxidos Nitrosos

National Oceanic and Atmospheric Administration
Norma Operacional de Assisténcia a Saude
Ozbnio

Organizagao Internacional de Meteorologia
Organizagao Mundial da Saude

Organizagao Pan-Americana da Saude

Para

Programa de Aquisigao de Alimentos

Pronto Atendimento Municipal

Produto Interno Bruto

Programa Nacional de Alimentagao Escolar
Projeto de Monitoramento do Desmatamento na Amazénia
Legal por Satélite

Registros de Ocorréncias de Ambulatoriais
Secretaria Estadual de Meio Ambiente

Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria de Planejamento e Assuntos Econémicos



SPD

SRAG

SVS

SUS

Tis

UBS

UNIVATES

UTI

Sistema de Plantio Direto
Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Secretaria de Vigilancia em Saude
Sistema Unico de Saude
Terras Indigenas
Unidade basica de Saude
Universidade do Vale do Taquari

Unidade de Terapia Intensiva

1



12

1 INTRODUGAO

Ao longo do tempo, a busca por qualidade de vida tem sido objeto de estudos
em todo o mundo. Os fatores que impedem uma vida saudavel, podem estar
relacionados diretamente ao fator climatico e a degradagdo da natureza, ou seja,
através de queimadas florestais, seus poluentes podem trazer grandes prejuizos a
saude humana, e o desequilibrio na fauna e flora.

No Brasil, a realizacdo de queimadas é uma pratica cultural e historica,
principalmente na agricultura em periodos de seca, visando assim preparar a terra
para futuras plantacbes. Porém, esse habito histérico cultural traz danos nao
somente ao meio ambiente, mas também a saude humana, devido a polui¢do do ar,
o que aumenta doencas respiratérias e cardiovasculares (CORREA, 2020).

Projetos desenvolvimentistas governamentais, instaurados entre os anos de
1965 e 1985, com objetivo de desenvolvimento da regido, crescimento da producgao
e infraestrutura, determinaram novos usos para o territério amazénico, produzindo
graves efeitos sociais e ambientais para a regido, transformando assim sua dinamica
econdmica e social. Efeitos que perduram até os dias atuais e que hoje € marcada
pela persisténcia do ciclo pecuaria-desflorestamento-madeireira, conflitos sociais,
grilagem de terras, extragao ilegal da madeira e queimadas (ALBUQUERQUE et al.,
2007).

Uma das notaveis expressdes dessa relacdo € o adoecimento no que se
refere a saude respiratéria da populacdo. As queimadas e suas substancias toxicas
tém influenciado de maneira direta no processo de adoecimento populacional e na
necessidade de busca por internagbes e atendimentos hospitalares em geral. Uma
pesquisa de Alves et al. (2014) demonstrou de maneira inédita as danificacbes na

saude geradas pela exposicdo a fumaga das queimadas ocorridas na floresta
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Amazébnica.

Conforme dados da FIOCRUZ (2017), foi possivel demonstrar pela primeira
vez que as particulas de queimadas da Amazbnia ao entrarem nos pulmdes
aumentam a inflamagdo e o estresse oxidativo provocando danos genéticos nas
células. Os danos ao DNA podem ser tdo graves que as células perdem a
capacidade de sobreviver e morrem, ou perde o controle celular se produzindo
desordenadamente e evoluindo para um cancer de pulméo.

Artaxo et al. (2013) aponta que o0s grupos mais suscetiveis aos danos
causados pela inalacdo dos componentes produzidos pelas queimadas sido as
criangcas, pelo fato de estarem com seu sistema imunolégico ainda em
desenvolvimento e aparelho respiratério ainda em formacdo e os idosos, com
histérico de doencgas do aparelho respiratério (DAR) e doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Diante disto, é importante identificar e analisar o possivel
agravamento na saude de criangas e sua relagdo com as queimadas ocorridas no
territorio de Castanheira, municipio este, como ja apresentado, localizado no
territério da Amazodnia Legal.

O presente estudo tem como tematica o impacto das queimadas na saude de
criangas na cidade de Castanheira-MT. Este buscou responder a seguinte
problematica: "qual o impacto das queimadas na saude de criangcas na cidade de
Castanheira - MT?”

Para isso, levou-se em consideragcao algumas hipoteses:

- As queimadas tém impactado negativamente na saude de criangas na
cidade de Castanheira - MT.

- Devido aos problemas causados pela fumaca inalada por estas criangas, as
mesmas tém desencadeado uma série de doencas respiratorias.

- Nos casos onde criangas ja tém doengas pulmonares pregressas,
aumentam as chances de hospitalizagdo, internagdes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), e até mesmo morte.

- As criangas de até 12 anos de idade incompletos, submetidas a inalagao de
fumacas e poluentes advindos da queimada florestal, estdo susceptiveis a doencas
do trato respiratorio, o que complica ainda mais o quadro de saude, se esta tiver

comorbidades, isto &, historicos de doencgas respiratérias pregressas.
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Sendo assim, o presente estudo traz como objetivo geral avaliar o impacto das
queimadas na saude de criangas na cidade de Castanheira - MT. O mesmo
apresentara trés objetivos especificos:

- Identificar as condigbes meteorolégicas do ano de 2020 no municipio de
Castanheira — MT;

- Verificar as consultas e internacbes de criancas de até 12 anos de
idade incompletos no Sistema Unico de Saude (SUS), diagnosticadas por DAR no
periodo de 2020 no municipio de Castanheira;

- Relacionar os focos de queimadas no municipio de Castanheira a
incidéncia de atendimentos ambulatoriais de criancas de até 12 anos de idade
incompletos, por doencgas respiratérias no Pronto Atendimento Municipal (PAM) -
SUS.

Para tal, o estudo justifica-se que sendo o autor enfermeiro do PAM, e tendo
se deparado constantemente com consultas e internacao de criangas por doencgas
respiratorias, surgiu a ideia da necessidade de investigagéo para resposta do porqué
do elevado numero de diagndsticos por Doencas do Aparelho Respiratério (DAR),
principalmente no periodo seco do ano, coincidindo com o periodo de queimadas
florestais.

Logo, porém, conhecendo as causas da incidéncia de DAR em criangas de
até 12 anos de idade incompletos, torna viavel aos gestores de saude a elaboragao
de planos de agao e combate as doencgas respiratorias, podendo entdo, esse plano
ser inserido as politicas de atengao primarias em saude das Estratégias de Saude
da Familia (ESF) do municipio.

Considerando ainda o elevado registro de queimadas florestais no periodo
seco do municipio, € ao mesmo tempo a grande procura por atendimento médico
voltado ao DAR, existem grandes probabilidades dessas a¢bes estarem interligadas.
Comprovando essa relagao, pode ainda, o resultado deste estudo, embasar os
gestores municipais na elaboragdo de instrumentos e politicas para prevencgao e
enfrentamento aos incéndios florestais, minimizando assim a emissdo de seus
poluentes e reduzindo as DAR em criancas na cidade de Castanheira- MT.

Este estudo engloba-se a linha de pesquisa, Espago e Problemas

Socioambientais do Programa do Programa de Pds-Graduagdo em Ambiente e
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Desenvolvimento (PPGAD) da Universidade do Vale do Taquari - Univates. Para tal,
traz ao longo do seu segundo capitulo a seguinte questdo: O que ja se conhece de
métodos sustentaveis que servem de alternativa ao uso do fogo na agricultura
brasileira?

Este estudo ainda buscou promover uma visdo integrada da questao
ambiental, onde demonstra que é possivel produzir alimentos e manter o equilibrio
do ecossistema, apresentando alternativas para producédo saudavel sem prejuizos a
saude humana e a natureza, conforme preconizado nas diretrizes de estudos das
Ciéncias Ambientais.

Ainda o segundo capitulo, apresenta alternativas sustentaveis que substituem
0 uso do fogo na agricultura e pecuaria, fomentando assim a utilizagdo do solo sem
prejuizos a natureza e ao homem. Dentre tais alternativas, podemos elencar:
Sistema de plantio direto (SPD), Sistema de integracao lavoura - pecuaria - floresta
(ILPF), Uso de composto organico, Adubacédo verde e Educagdo ambiental que
embora ndo seja medida de substituicdo para o uso do fogo, é através da educagao
ambiental que essas medidas podem ser transmitidas a populacgao.

No terceiro capitulo, evidencia-se o procedimento metodolégico, sendo que
este trata-se de um estudo descritivo do tipo ecolégico de série temporal com
analise de tendéncia. Quanto ao modo de abordagem, a pesquisa classifica-se como
quantitativa, e o objetivo da pesquisa, € um estudo descritivo que utilizara como
procedimento técnico o levantamento de dados de forma transversal.

Também no terceiro capitulo, faz-se uma analise descritiva da area de estudo,
onde aponta que Castanheira € uma cidade localizada a noroeste do estado do Mato
Grosso, mais especificamente a 790 quildbmetros da capital, Cuiaba. Segundo o
IBGE possui uma area territorial de 3.909,537 km? (2019), uma populagao estimada
em 8.749 pessoas (IBGE, 2020) e densidade demografica de 2,11 hab/km? em 2010.

No terceiro capitulo, faz-se também a contextualizacgdo do Pronto
Atendimento Municipal (PAM), onde acontecem os atendimentos médicos de baixa e
meédia complexidade, e ainda, onde acontecem as observacdes de até 12 horas e
internacdes pelo fato da cidade n&o possuir hospital. Foi no PAM onde ocorreu as
buscas por atendimentos por DAR, em criancas de até 12 anos de idade na cidade
de Castanheira-MT.
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No quarto capitulo, evidencia-se os resultados do estudo, sendo os estes
apresentados em formas de graficos e tabelas, e concluindo-se com a correlagao

entre os focos de queimadas e a busca de atendimento médico por DAR.



17

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Queimadas Na Amazénia

Pode-se afirmar que os desmatamentos e as queimadas sao duas das
maiores questbes ambientais enfrentadas pelo Brasil. Embora consideradas
atividades distintas, s&o praticas tradicionalmente relacionadas, pois em sequéncia a
derrubada da vegetagao, quase sempre ha queima de material vegetal.

A queimada, caracterizada pelo processo de queima de biomassa ocorrida
por razbes naturais ou por iniciativa humana, tem comumente sido utilizada como
técnica recorrente na agricultura. Segundo aponta em seu estudo Castro, Gongalves
e Hacon (2012) essa pratica se qualifica como uma das principais responsaveis
mundial pela emissdo de gases do efeito estufa. Corroborando para tal, Freitas et al.
(2010), apontam que no Brasil, a Amazénia Legal concentra mais de 85% das
queimadas que ocorrem no “Arco do Desmatamento”, o qual possui 3.000 km de
extensao e mais de 300 km de largura, se estendendo do Acre ao estado do
Maranh&o.

A regido da Amazoénia Legal esta passando por um processo acelerado de
ocupacao, que nas ultimas trés décadas levou ao desmatamento de cerca de 10%
de sua area. Esta regido concentra mais de 85% das queimadas que ocorrem no
Brasil durante o periodo de estiagem das chuvas na regido (MENDES et al., 2017).

Notadamente, a poluigdo atmosférica gerada pela queima de biomassa, tem
sido associada ao aumento de morbimortalidade por doencas respiratorias,
principalmente em fungcdo do material particulado que é considerado um composto
toxico e multielementar gerado por essa queima. Essas queimadas e seus poluentes
apresentam efeitos diretos para o sistema respiratério. Sendo assim, varios séo os

estudos que comprovam a relacdo entre poluicdo do ar e morbimortalidade
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cardiorrespiratéria (SILVA et al., 2018).

Mais de 70% das emissdes de carbono 25 no Brasil sdo resultantes do
processo de queimadas, sendo que o estado de Mato Grosso € um dos que
apresentam maiores indices de focos de queimada. Em um estudo relacionado ao
tema nos anos de 2008 e 2009, foram apontados mais de 160 mil focos
(NASCIMENTO; MEDEIROS, 2012). Sendo assim, é importante pontuar que, o
processo de queimadas configura-se como um problema socioambiental a medida
que se trata de uma resultante da relagdo entre homem e natureza com objetivo
unico de aumentar e sustentar os territérios para a produgdo, em geral pecuaria,
sustentando o consumo interno e externo como resposta a demanda de consumo do
mercado econdémico.

Confirmando esta ideia, na agricultura, atividade dentre as mais antigas
praticadas pelos seres humanos, o procedimento de queimadas tem sido cada vez
mais utilizado no territério brasileiro. Esse procedimento, porém, causa
consideraveis danos ao meio ambiente e consequentemente as populacdes neles
existentes, afetando diretamente a saude respiratéria das mesmas.

Essa vocacao para o uso do fogo na Amazébnia remonta ha séculos
desde os primeiros paleoindios que dominaram o seu uso. Com a
entrada dos europeus, o uso do fogo decorreu da necessidade de
limpar a area de forma mais barata, rapida e pratica, além de
proporcionar nutrientes, permitindo o seu cultivo. E mais barato
utilizar o fogo para o preparo de areas, retirar o entulho, limpar
pastos, evitar animais peconhentos, etc. Mesmo produtores que néo
tinham o costume de tocar fogo, como os imigrantes japoneses,
passaram a adotar as mesmas técnicas utilizadas pelos caboclos ao
se instalarem na Amazénia (HOMMA, 2020, p. 15).

Portanto, esses processos avancam em detrimento as questbes de saude
priorizando interesses da Capital. Antunes (1990), traz, em seu estudo, que o atual
sistema socioeconémico esgota simultaneamente suas préprias fontes de riqueza e
de sustentacdo: o homem e a natureza. Nesse sentido, a problematica ambiental
enceta uma crise muito maior que a destruicdo da natureza. Traz ainda em seu
estudo que, é expressdao de uma crise muito mais ampla, cujo cerne esta na
sociedade e no modo de vida essencialmente voltado para fins econémicos.

Considerando que a maior problematica se atrela as queimadas na floresta

amazoénica, estudos apontam que a mesma permaneceu completamente intacta até
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0 inicio da era “‘moderna” do desmatamento, com a inauguragdo da rodovia
Transamazénica em 1970. Embora areas extensas permanegam intocadas, a taxa
de perda florestal é elevada, principalmente na regido do “arco do desmatamento”
(que se estende do municipio de Paragominas, PA até Rio Branco, AC).
(FEARNSIDE, 2005). Entre os principais motivos para a degradacado da floresta,
estdo o corte seletivo, incéndios (facilitados pelo corte) e atividades agropastoris.

Pode-se enfatizar que, conhecer os responsaveis pelo desmatamento é vital
para qualquer programa que busca sua reducdo. Levantamentos realizados no ano
de 1998, na regido do arco do desmatamento, encontraram apenas 25% das areas
desmatadas em propriedades iguais ou menores a 100 hectares (NEPSTAD et al.,
1999). Em seu estudo, Barbosa e Fearnside 1999, traz que um dos grandes
exemplos de perda florestal ocorreu durante o fendmeno do El Nifio, em 1997 e
1998. O incéndio de Roraima queimou uma area entre 11.394 km? e 13.928 km? de
floresta primaria intacta.

E importante ressaltar que o desmatamento na Amazénia é decorrente de um
conjunto de forgcas subjacentes como fragilidade institucional, politicas publicas
(econbmicas e ambientais), agrotecnoldgicas e socioeconémicas, que combinam
entre si e agem sinergisticamente na manutencao desta pratica no estado (BRASIL,
2009).

Pode-se dizer que, os desmatamentos e as queimadas ndo sdo um “problema
ambiental” novo no Brasil. A consciéncia generalizada da dimensao dos danos
ambientais que estas praticas acarretam no pais, tem crescido somente nas ultimas
décadas e merecem ser investigados. Sendo assim, a intensificacdo e o uso
indiscriminado das queimadas no Brasil, tem se transformado em um grave
problema ambiental no pais, a medida que tem se ampliado as areas de pecuaria
bovinas, o emprego do fogo foi se intensificando. Pode-se, ainda, associar o
aumento do desmatamento aos incentivos fiscais concedidos pelo governo nas
décadas de 70 e 80, no intuito de alavancar a economia do pais (GONCALVES,
2010).

2.2 Efeitos das queimadas no meio ambiente

Estudos relacionados ao tema, apontam que, ha tempos os povos tém
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percebido a estreita relagdo entre o homem e o clima devido a influéncia das
variagbes climaticas no bem-estar social. Com o incremento das necessidades de
consumo associadas ao aumento da populagao nos ultimos 10.000 anos, cresceram
as atividades agropecuarias (MELO et al., 2011).

Sendo assim, considerando a grande importancia da diversidade bioldgica
para o equilibrio do planeta é que tanto a comunidade cientifica internacional quanto
governos e entidades ndo-governamentais ambientalistas vém alertando para a sua
irreversivel perda em todo o mundo, e particularmente, nas regides tropicais. A
degradagdo bidtica que esta afetando o planeta encontra raizes na condigéo
humana contemporanea, agravada pelo crescimento explosivo da populagéo
humana e pela distribuicdo desigual da riqueza. A perda da diversidade biologica
envolve aspectos sociais, econdmicos, culturais e cientificos (MESQUITA, 2016).

Mesquita (2016), aponta que o Brasil € o pais considerado mais rico em
plantas, animais e microrganismos e o detentor da maior parte das florestas tropicais
intactas do planeta. O Brasil conta com cerca de 60 mil espécies, sendo elas
somente em plantas superiores, o correspondente a algo em torno de 22% do total
aproximado de 250 mil existentes em todo o globo terrestre. Mais de 7% delas séo
endémicas, isto €, existem apenas no Brasil.

Ribeiro e Bonfim (2000), afirma que, quando o fogo queima uma determinada
vegetacdo, o mesmo pode ser classificado como incéndio florestal ou queimada
controlada. Caso o mesmo esteja sendo utilizado como forma de manejo em
atividades agropastoris ou florestais, com objetivos definidos e area delimitada, &
chamado de queimada controlada. Ja quando o fogo estd descontrolado,
consumindo toda ou parte de qualquer tipo de vegetacdo, é classificado como
incéndio florestal.

Os prejuizos das queimadas também provocam o empobrecimento do solo, a
destruicdo da vegetacdo, problemas de eroséo, e estdo ligados a alteragdes na
composi¢cdo quimica da atmosfera. Fenbmenos como queimadas e incéndios
florestais nem sempre tém sido atribuidos diretamente a agcdo humana. A ocorréncia
do fogo depende de alguns fatores que permitem o inicio da reagdo da combustéo, e
a sua continuacado depende principalmente da energia potencial armazenada no
material combustivel (RIBEIRO; SOARES, 1998).
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Considera-se, que tanto as queimadas controladas, quanto os incéndios
florestais, sdo uma das maiores ameagas a preservaciao da biodiversidade do
planeta. Além dos seus impactos diretos sobre a fauna e a flora, contribuem,
indiretamente, com a degradagcdo ambiental, deixando o solo mais susceptivel a
processos erosivos € liberando na atmosfera grande quantidade de gases
responsaveis pelo efeito estufa (SOARES; BATISTA, 2007).

Portanto, apesar de alguns ecossistemas terrestres, a exemplo do Cerrado
Brasileiro e das Savanas Africanas, estarem adaptados e serem dependentes do
fogo, a sua elevada frequéncia também é responsavel por danos ambientais nessas
comunidades ecologicas, danos estes que como forma de efeitos domind refletem
diretamente na saude humana.

A Lei n° 8080/90, que institui o Sistema Unico de Satude (SUS), destaca como
fatores determinantes e condicionantes da saude, que entre outros podemos elencar
a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL,
1990, art. 3°). Sendo assim, ao definir do art. 6°, o campo de atuagédo do SUS, inclui
as agoles inerentes a vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; participacéo na
protecdo do meio ambiente, entre outros.

Para tanto, os impactos das queimadas sao destacados em questdes que
envolvem as mudancas climaticas futuras, sobretudo na intensificagdo do
Aquecimento Global (AG), onde a queima de biomassa desempenha um papel
importante nas emissdes globais de carbono e outros gases-tragos. Acredita-se que
as queimadas, a nivel global, seja a segunda maior fonte de emissdes de gases de
efeito estufa, sendo que a quantidade de diéxido de carbono (CO2) liberada nas
queimadas da Indonésia nos anos de 1997 e 1998 foi equivalente a 25% do total

emitido anualmente devido & queima de combustiveis fosseis (MELO et al., 2011).

2.3 Efeito das queimadas na saude humana

Atualmente, a poluicdo do ar € considerada uma das maiores ameagas a
saude humana. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude - OMS (2020), 90% da
populagdo mundial respira ar abaixo de niveis seguros. Entretanto, apesar de toda a

literatura disponivel sobre a relacdo saude e poluentes atmosféricos em centros
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urbanos, poucos sido os estudos que abordam os efeitos a saude das populacdes
expostas a fumaga das queimadas, principalmente na regido Amazoénica.

Portanto, conforme a American Lung Association, isto €, a associagao
americana que se dedica a estudar doencas do pulméo, mais de 800 novos estudos
que associam os efeitos do material particulado em suspensdo no ar, devido a
queima de combustiveis fésseis sobre a saude, foram publicados entre 1997 a 2001.
Entretanto, a literatura € escassa e parcimoniosa ao avaliar os efeitos devido a
gueima de biomassa (ARBEX et al., 2004).

Na figura 1, pode-se notar os principais efeitos a saude relacionados as
queimadas e a parcela populacional exposta. Porém, podemos considerar que

guanto mais sério € o desfecho, menor é a populagao atingida.

Figura 1 - Piramide dos efeitos das queimadas a saude

Mortalidade

AN

Admissbes Hospitalares

Atendimentos de Emergéncia
Limitacdo Funcional

A\ Sintomas Respiratorios
Reducéo da Funcdo Pulmonar

Sem Efeitos Adversos & Salde observados

Fonte: Gongalves (2010).

Neste contexto, a OMS (1999) preconiza quatro abordagens basicas para

tratar dos riscos a saude devido a emissdes de queimadas, sendo elas:

<> Caracterizagao da magnitude e da composi¢cao das emissdes e suas
transformacgdes durante o transporte;

<> Quantificagdo de concentracdes resultantes de poluentes toxicos na
atmosfera de areas povoadas;

< Avaliacdo de cenarios provaveis da exposicdao para populacdes

afetadas (ambientes fechados e abertos);
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R

< Avaliacao de riscos de saude para as exposicdées humanas.

Sendo assim, nota-se também que quanto maior a proximidade da queimada,
geralmente é maior o seu efeito a saude. Porém, ndo menos importante, a diregcéo e
a intensidade das correntes aéreas tém muita influéncia sobre a dispersao dos
poluentes atmosféricos e sobre as areas afetadas pela pluma oriunda do fogo. Se os
ventos predominantes se dirigirem para areas urbanas ou areas densamente
povoadas, um numero maior de pessoas estara sujeito aos efeitos dos
contaminantes aéreos (RIBEIRO; ASSUNCAO, 2002).

Esse processo de queima de matéria organica resulta inicialmente em
produtos como a agua e dioxido de carbono, como demonstrado pela seguinte
equacgao quimica (CASTRO; GONCALVES; HACON, 2012):

[ CH20 ] + 02 — CO2 + H20

O componente [CH20] refere-se a representacdo da composicdo média da
biomassa que pode ser matéria de origem vegetal ou animal utilizada como fonte de
energia (CASTRO; GONCALVES; HACON, 2012). Outros componentes sao
produzidos também nesse processo de queima como o monéxido de carbono (CO),
oxidos nitrosos (NO3), hidrocarbonetos e particulas de aerossois, sendo estes
incorporados na atmosfera, transportados e misturados.

Componentes estes que, como apontam Castro, Gongalves e Hacon (2012),
sofrem reacbes fotoquimicas que contribuem para a formagdo de poluentes
secundarios (ozbénio (O3), aldeidos e os peroxiacetil nitratos) tendo estes maior teor
de toxidade que seus iniciadores. A contaminag¢ao do individuo acontece quando o
monoéxido de carbono atinge o sangue através da inalagdao (hemoglobinas)
impedindo o transporte natural de oxigénio para todas as células corporais e demais
tecidos do corpo (TURBIANI, 2019).

Ja o material particulado, considerado o mais perigoso, ao ser inalado
“percorre todo o sistema respiratério conseguindo transpassar a barreira epitelial (a
pele que reveste os 6rgdos internos), atingindo os alvéolos pulmonares durante as

trocas gasosas e chegando até a corrente sanguinea” (TURBIANI, 2019).
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Notadamente, a avaliacdo dos efeitos da poluicdo causada pela queima de
biomassa a saude humana pode envolver diversos profissionais: médicos clinicos
para verificar a saude dos individuos expostos, toxicologos para definir os danos
causados pelo poluente, epidemidlogos e geografos ligados a medicina para
identificar os efeitos sobre grupos expostos. No entanto, como ja afirmado em
momentos anteriores, estudos nessa area sao bastante escassos (RIBEIRO;
ASSUNCAO, 2002).

Ainda no estudo de Ribeiro e Assungao (2002), os principais riscos a saude
humana decorrentes dos poluentes atmosféricos foram avaliados, sobretudo, por
estudos realizados em areas urbanas, preocupados com emissdes atmosféricas de
origem industrial ou veicular. Os riscos resultantes das queimadas, entretanto,
podem ser parcialmente inferidos a partir de pesquisas em areas urbanas, pois ja
existem dados disponiveis sobre os niveis de alguns poluentes emitidos durante as

queimadas.

2.3.1 Efeito das queimadas na saude de criangas

As criangas, especialmente os recém-nascidos e os lactentes, apresentam
maior morbidade e mortalidade relacionados a varios patégenos, quando
comparadas a populacédo adulta. Isso ocorre em fungado de uma imaturidade imuno
fisiologica, que resulta em limitagées nos mecanismos inatos e adaptativos (LOPEZ,
2009).

O desenvolvimento do sistema imunolégico na crianga inclui o
amadurecimento da resposta imune inata, a indugdo da resposta
antigeno-especifica e a memadria imunolégica para patdogenos, em paralelo ao
desenvolvimento e a manutengdo de tolerancia aos antigenos proéprios, a flora
saprdfita e aos antigenos alimentares (LOPEZ, 2009).

Nessa otica, as microparticulas oxidantes das queimadas causam uma
resposta inflamatdria nas frageis vias respiratérias das criangas agravando casos
como asma, fibrose cistica, broncodisplasias e desencadeando rinites alérgicas e
pneumonites (BERNSTEIN, 2009).

As doengas respiratorias abrangem uma gama de eventos morbidos de

diferentes etiologias e gravidade que, em conjunto, podem afetar qualquer ponto do
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trato respiratorio da crianga. No entanto, possui grande importancia epidemioldgica e
dentre seus determinantes imediatos estdo os agentes infecciosos como virus,
fungos e bactérias, e de outras fontes, como alérgenos, agentes quimicos, fisicos e
traumas (BENICIO et al., 2000).

Neste sentido, as queimadas florestais, podem ser consideradas grandes
responsaveis pelas doencgas respiratorias e pelas doencgas recorrentes, e além das
doencas cardiovasculares e mortalidade infantil, sendo as mais suscetiveis criangas
com idade inferior a 5 anos (FIOCRUZ, 2019). Corroborando com o estudo, Artaxo
et al. (2013) traz que 13 milhdes de criangas menores de cinco anos sao vitimadas
fatalmente no mundo por doencgas respiratérias, sendo 95% destas em paises
emergentes.

Preocupados com esta realidade, o Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA, junto aos demais 6rgaos fiscalizadores, se esforcam em fazer valer a lei, se
tratando do assunto defesa dos direitos das criangas e adolescentes. A Constituicao
Cidada de 1988 e o ECA, formulado através da Lei n.° 8.069, de 13 de julho de
1990, nortearam passos decisivos na garantia legal desse grupo social,
reconhecendo-os como sujeitos de direito, de protagonismo, de protegao integral por
parte da sociedade e do estado, sendo prioridade no uso dos recursos publicos
garantindo assim a efetivagao da protegao, sendo que entre esses direitos, estao
assegurados também o direito a satude (DIGIACOMO; DIGIACOMO, 2013, p. 5-6).

Em seu artigo 2° o ECA estabelece que: “considera-se crianca para efeito
desta Lei, a pessoa até 12 anos de idade incompletos e adolescentes entre 12 e 18
anos de idade”. (BRASIL,1990). Em todos os seus capitulos, dedica-se a especificar
0 que considera protecdo integral, e como ela deve ser provida e a indicar
penalidades para os transgressores dos direitos do grupo social em questao.

Nota-se que a vulnerabilidade biologica das criangas em relagdo a polui¢ao
atmosférica decorre de peculiaridades fisioldgicas. Fatores como maior velocidade
de crescimento, maior area de perda de calor por unidade de peso, elevadas taxas
de metabolismo em repouso e consumo de oxigénio, possibilitam que os agentes
quimicos presentes na atmosfera acessem suas vias respiratorias de forma mais
rapida em comparacdo aos adultos. Além disso, a imaturidade fisiolégica, a baixa

capacidade dos mecanismos fisicos de defesa, como tosse, espirro e movimento
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ciliar, contribui para maior susceptibilidade deste grupo etario (OPAS, 2005).

Considera-se ainda que, além da localizagdo, as patologias do aparelho
respiratorio sao classificadas em fungao do inicio e periodo de duragdo. Dentre as
doengas agudas, de inicio abrupto e duracdo limitada, destacam-se: sinusite aguda,
faringite, amigdalite, pneumonia, entre outras. Por outro lado, as doencgas de carater
cronico, apresentam inicio gradual e periodo de duragao variavel, representadas na
infancia, principalmente pela bronquite e asma, sendo esta ultima, a doenga cronica
mais prevalente na infancia (GARD, 2007).

Araujo et al. (2012), trazem numeros importantes sobre a mortalidade mundial
por doencgas respiratérias, o autor enfatiza que chega a 13 milhdes de criangas
menores de cinco anos, 95% nos paises emergentes. As doengas respiratorias séo
responsaveis por aproximadamente 10% das mortes entre os menores de um ano e
mais de 50% das internagbes hospitalares em criangas menores de cinco anos no
Brasil.

A exposicdo a poluicdo atmosférica esta relacionada a efeitos sistémicos
como a ativagao de vias inflamatdrias e estresse oxidativo, vasoconstricao arterial e
alteragdes imunoldgicas, e aos fatores de coagulagdo do sangue. Poucos estudos
brasileiros avaliaram os efeitos da exposi¢cédo a aerossois de queimadas nas funcdes
cardiorrespiratorias e na mortalidade de criangas e idosos na Amazoénia brasileira.

Importante estudo de Mendes (2020), aborda que pesquisas em criangas
pré-escolares de paises desenvolvidos, e em desenvolvimento, sugerem que a
maioria das infecgdes respiratérias tem etiologia viral representando cerca de 90%
de todas as infecgdes de vias aéreas superiores (IVAS) e as bactérias representam
aproximadamente apenas 10%. Ainda segundo a autora, as IVAS e as IVAI virais
estdo entre as doengas mais comuns nos seres humanos, mas sao as criangas que
mais sofrem com estas infecgdes, geralmente apresentando 5 a 6 episédios por ano.

Neste sentido, Alvim e Lazmar (2009), trazem uma analise das principais
IVAS que comumente acometem criangas, sendo que o resfriado comum, € uma das
causas mais frequentes de consulta em criancas. Os agentes etioldgicos
responsaveis sdo 0s virus rinovirus, adenovirus, coronavirus e parainfluenza. As
principais manifestagdes clinicas sao: obstrugdo nasal, rinorreia, espirros, mal-estar,

dor de garganta, febre, lacrimejamento ocular, tosse e hiporexia.
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Os autores apontam também, a faringoamigdalite, grande maioria das
faringoamigdalites tem etiologia viral, principalmente em criangas acima de seis anos
e abaixo de trés anos. Quando bacteriana, a faringoamigdalite pode ser causada por
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus e
Moraxella catarrhalis. Sendo assim, as possiveis complicagcbes da amigdalite
estreptococica sdo: febre reumatica, glomerulonefrite difusa aguda, linfadenite
cervical e abscesso peritonsilar.

Relacionando as doengas respiratorias comuns na infancia, Figueiredo (2009)
informa que a pneumonia viral, se define como aquele acometimento em que ocorre
anormalidade nas trocas gasosas a nivel alveolar, acompanhada por inflamag¢éo do
parénquima pulmonar. As pneumonias virais podem ser consequentes de infecgdes
que se originam no proprio trato respiratério, progredindo, por contiguidade ou por
contaminacgao através de aerossois, até atingirem o bronquiolo terminal.

Corroborando com o autor, o estudo de Alvim e Lazmar (2009), aponta que a
maioria de americanos e europeus, chamam a atencdo para a importancia da
etiologia viral, sendo esta a causa predominante em lactentes e criangas com menos
de cinco anos. Ainda sobre estudos de etiologia, € importante frisar que, em muitos
casos, ndo € possivel obter a etiologia e que mais de um patdégeno pode ser isolado
no mesmo paciente (infecgdo mista em 25-40%).

Quando o adoecimento de criangas, € por pneumonia bacteriana, A
colonizacédo acontece no trato respiratério € desenvolvida notoriamente por bactérias
como Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa, todas comumente isoladas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Além destas, outras bactérias também sao
relacionadas a infeccdo em ambiente hospitalar via método de respiracdo mecanica
(ASSUNCAO; PEREIRA; ABREU, 2018).

A asma é considerada como uma das doencas mais comuns na infancia,
conforme estudo de Alvim e Lazmar (2009). A doenga € apontada como a segunda
causa de internacdo hospitalar em criancas de quatro a nove anos e a terceira em
adolescentes e, nas duas faixas etarias, € importante causa de consultas em
servigos de urgéncia e unidades basicas de saude (UBS). Ja nas criangas menores

de um ano, as crises de broncoespasmo sao um importante problema de saude
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publica, pois 50% das criancas entre um e trés anos chiam o peito apds a exposicao
as infecgdes virais.

Estudos de Duarte (2019) apontam as bronquites como fatores de risco a
saude de criangas. A inflamagédo ou infecgdo causada pela doenga comega em
forma de catarro que persiste e ocasionar tosse crénica, podendo ainda se dividir a
classica bronquite como: bronquite aguda e bronquite crénica, que é subdividida em
bronquite crénica comum e bronquite crdnica obstrutiva. Sendo a principal causa de
obstrucao crénica do fluxo aéreo, devido a sua importancia, tanto clinicamente como
anatomopatologicamente.

Apresentando as doengas respiratorias comuns na infancia, Mekhitarian Neto
et al. (2007) assinalam a sinusite como fatores de risco a saude das criangas. A
doenca costuma manifestar-se com rinorreia, obstru¢cao nasal, cefaleia e febre, entre
outros sinais e sintomas. O estudo traz que dentre as complicagdes da sinusite, as
que envolvem a regido orbitaria sdo as mais frequentes, geralmente associada ao
comprometimento dos seios etmoidais em pacientes mais jovens.

Conforme apontam os autores, seu tratamento clinico consiste na
administracdo de altas doses de antibidticos endovenosos capaz de cruzar a
barreira hematoencefalica e monitorizacdo da resposta através de sintomas e sinais
sistémicos e visuais (MEKHITARIAN NETO et al., 2007).

Corroborando Machin e Nascimento (2018), trazem em seu estudo que
doencgas respiratérias foram responsaveis por quase 421 mil internagcdes de criangas
entre 0 e 12 anos no Brasil, gerando custos para o Sistema Unico de Saude (SUS)
de R$ 85 milhdes; cerca de 6.600 internagdes ocorreram no Estado de Mato Grosso,
gerando custos acima dos R$ 4,65 milhdes; no ano de 2012.

Nascimento e Medeiros (2012), enfatizam que em decorréncia da polui¢ao do
ar causada pela fumaca das queimadas, a pneumonia € uma doencga com alta taxa
de letalidade. Haja vista que, em pesquisa realizada no Norte do pais, contabiliza-se
150 6bitos no estado de Mato Grosso, tendo como causa basica essa doenga, num
total de 1.956 6bitos na faixa etaria de 0 a 4 anos, representando 7,7% do total de
obitos.

Sendo assim, conforme as literaturas estudadas, torna-se o&bvio a

necessidade de estudos que aprofundem o tema, evidenciando a relacdo do
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adoecimento em criangas e as queimadas e mudancgas climaticas. Considerando o
fato de que as criangas estdo com seu sistema imunologico ainda em
desenvolvimento e o aparelho respiratorio em formagao, sendo mais suscetiveis as
alergias (FIOCRUZ, 2019).

2.3.2 Alternativas sustentaveis que substituem o uso do fogo

O processo de queima de biomassa, no entanto, ndo € a unica forma de
realizar o procedimento de “limpa” existente, ha diversas formas de alcancar o
objetivo pretendido de maneira ecoldgica e sem causar agressdo e degradacao
tanto da natureza quanto a saude das populagdes. Diante desta problematica
levanta-se a seguinte questao: O que ja se conhece de métodos sustentaveis que
servem de alternativa ao uso do fogo na agricultura brasileira?

Para tanto, realizou-se uma revisdo da literatura, sendo uma pesquisa
baseada no método de revisdo sistematica integrativa, com o objetivo de obter a
sintese e a analise do conhecimento cientifico, usando como base outros trabalhos,
os quais ja foram produzidos sobre o tema investigado. A partir da indagagao
levantada selecionou-se as palavras chave para realizagdo de busca acerca da
producao existente, sendo elas “Alternativas ao uso do fogo”, utilizadas entre aspas
para especificar o objeto de busca.

No entanto, o banco de dados selecionado para a busca foi o Google Scholar
por possuir grande diversidade de publicagdes cientificas, estando estas em revistas
cientificas, livros, trabalhos de conclusao de curso, dissertacdes, teses, artigos em
periddicos eletrbnicos ou anais de eventos, entre outros. Sendo assim, foram
encontrados, segundo a base de dados Google Scholar, 44 resultados, e diante dos
resultados foi necessario iniciar um processo de sele¢ao dos trabalhos encontrados,

como podemos observar no fluxograma a seguir (FIGURA 2).
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Figura 2 - Fluxograma de identificagcdo e sele¢cao dos artigos para revisao

sistematica sobre “alternativas ao uso do fogo”
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Fonte: O préprio autor (2020)

No processo de selegdo dos estudos foram removidos artigos duplicados e
também aqueles que n&o estavam disponiveis na integra, restando 38 estudos. A
etapa seguinte tratou da leitura dos resumos ou introdugdes destes estudos a fim de
identificar os artigos elegiveis, ou seja, aqueles que se enquadram na tematica
proposta. Foram utilizados como critério de inclusdo estudos que apresentassem em
seus resumos a abordagem de alternativas sustentaveis ao uso do fogo na
agricultura, publicados entre os anos de 2017 a 2021. Apresentaram-se dentro dos
critérios de elegibilidade sete estudos que foram lidos na integra para que fosse
possivel aplicar os critérios elencados de exclusao.

Como critérios de excluséo foram definidos os seguintes: Estudos que apenas
identificassem, a partir da observagdo de determinado territério, 0 uso ou nao de

alternativas sustentaveis ao uso do fogo, sem desenvolver sobre as alternativas
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existentes e aplicaveis; e estudos que apresentassem como medida alternativa
exclusivamente a educagao ambiental.

Sabe-se, porém, que a educagdo ambiental € importante aliada no combate
as queimadas e na substituicdo deste procedimento. No entanto, encontra-se
interesse em trabalhos que desenvolveram investigacado para além desta medida. A

Tabela 1 apresenta uma breve descrigao dos trabalhos incluidos na revisao.

Tabela 1 - Descrigao dos trabalhos incluidos na revisao

Cédigo Titulo Autores Ano
1 Alternativas ao uso do fogo na agricultura Silva, Pontes e Amorim 2020 Artigo
como forma de mitigar queimadas na (2020)
Amazbnia
2 Vantagens da substituigdo da utilizagdo do Silva, Garcia (2019) 2019  Artigo

fogo por praticas agricolas sustentaveis

3 As queimadas nas areas rurais de Angola. Rodriguez, et al. (2019) 2019  Artigo

Caso de caso: Espago geografico do bairro
Nanguanza no municipio de Saurimo

4 O efeito das queimadas num cenario de Castro, (2019) 2019 Tese

Alteragdes Climaticas: A percepgéo dos
agricultores nos Assentamentos Rurais na
Amazobnia Legal — Assentamentos Sao Jorge,
Itacira e Pontal

5 Andlise do monitoramento de focos de calore  Alves etal. (2019) 2019  Artigo

propostas para a redugdo de queimadas e
incéndios em areas protegidas no estado do
Para

Fonte: O préprio autor (2020)

A prevaléncia dos estudos selecionados, no que se refere a data de
publicacédo, se deu no ano de 2019, tendo sido apenas um publicado em 2020. Dos
cinco trabalhos listados, quatro s&o artigos e apenas um € uma tese de doutorado.
Destes trabalhos trés tratam-se inicialmente de estudos de caso de territérios
especificos e destes um refere-se a territério fora do Brasil. Todos eles, porém,
apresentam no percurso do estudo alternativas sustentaveis ao uso do fogo na

agricultura. Medidas alternativas ao uso do fogo sao apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Medidas alternativas ao uso do fogo.

Medida X citadas Trabalho que Citou (c6digo)
Corte e trituragao 2 1-5

Sistema de plantio direto (SPD) 2 1-3

Sistema de integragao lavoura - 1 1

pecuaria -floresta (ILPF)

Uso de composto organico 1 1
Adubacao verde 2 2-3-5
Educagao ambiental 2 3-5

Fonte: O préprio autor (2020)

A técnica de corte e trituracdo consiste basicamente na trituracdo da
biomassa aérea da vegetacao de pousio e distribuicdo deste material sobre o solo, o
que reduz as perdas de nutrientes e mantém o solo protegido (AMORIM; PONTES;
SILVA, 2020). Este procedimento pode ser realizado através de ferramentas
manuais (facdes, foices, motosserras) e permite o inventario das espécies botanicas
de valor econémico (fruteiras e esséncias florestais) (ALVES et al., 2019).

No sistema de plantio direto (SPD) o solo ndo é preparado através da aragem
para o plantio, o qual é feito apenas com abertura do sulco de semeadura,
adubacdo, e havendo necessidade, aplicagdo de herbicidas. Nesse sistema o solo
permanece coberto por plantas em desenvolvimento que acabam por proteger o solo
de possiveis erosdes (AMORIM; PONTES; SILVA, 2020).

O sistema de integragcao lavoura - pecuaria - floresta (ILPF) refere-se a
combinagao entre a cultura agricola, a pastagem com introdugdo de animais e
componentes arboreos. Tem sido muitas vezes ligado ao sistema de plantio direto e
exige analise dos territérios e suas produgdes (AMORIM; PONTES; SILVA, 2020).
Sendo assim, o uso de composto organico trata da utilizagcdo de matéria organica

originaria da decomposigcédo de animais e vegetais (compostagem) como adubo.

A compostagem é a ocorréncia de transformagdes complexas de
natureza bioldgica e quimica, com a presenga de varios
microorganismos como os fungos e bactérias que vivem no solo,
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estes sdo provenientes também dos restos vegetais e animais,
absorvendo nutrientes minerais da degradagdo da matéria organica
(GARCIA; SILVA; 2019, p. 426-427).

Adubacdo verde, segundo o estudo, € “a utilizacdo de plantas no
melhoramento do solo em seus aspectos fisico, quimico e biolégico" (GARCIA;
SILVA, 2019, p. 427). Consiste basicamente na adigdo de plantas leguminosas na
superficie do solo para que a decomposi¢cao destes organicos atue em beneficio do
solo (ALFREDO et al., 2019).

Por fim, dentre os procedimentos alternativos ao uso do fogo, a educagéao
ambiental aparece como um aliado na implementacdo de novas técnicas
sustentaveis e ecoldgicas. Visa a integragdo e participacdo da comunidade na
construcao de possibilidades de eliminar ou diminuir a ocorréncia das queimadas.
Embora ndo seja medida de substituicdo para o uso do fogo, é através da educagao
ambiental que essas medidas podem ser transmitidas a populagcdo. A Tabela 3

apresenta as medidas citadas no estudo.

Tabela 3 - Medidas citadas no estudo 4 e suas divisoes.

Tecnologias para reduzir Tecnologias para reduzir Tecnologias
queimadas em sistemas de agricultura queimadas em sistemas de para reduzir
familiar pastagens nativas e queimadas em
cultivadas sistemas de
lavoura/pecuaria
- Diversificagao de cultura - Controle de carrapatos - Recuperagéao

de pastagens
pelo consércio
grao-pasto
(Sistema
Barreirdo)

- Sistemas agroflorestais Uso de uréia pecuaria - Manejo da
- palhada

- Manejo florestal - Uso de mistura multipla - Plantio direto

- Reflorestamento social - Banco de proteina

- Cobertura verde - Restabelecimento da
capacidade produtiva das
pastagens
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- Uso de corretivos - Adubacgao de manutengao
associadas ao manejo das
pastagens
- Cultivo intensivo de  produtos - Recuperacao de pastagens
recomendados degradadas
Zoneamento agroecoldgico - Pastejo rotacionado intensivo

com adubacgéo

- Diversificagcao de espécies
forrageiras

- Controle das cigarrinhas-das -
pastagens

- Pastejo misto

- Feno

-Silagem

- Controle manual ou quimico de
pastagens

Fonte: O préprio autor (2020)

Diante do exposto, pode-se observar que alguns estudos apontam medidas
alternativas ao uso do fogo na agricultura, porém, poucos os que se dedicam
exclusivamente a esse objetivo. Os impactos do uso do fogo, as chamadas
gueimadas, ja sao amplamente conhecidos pela comunidade cientifica e trata-se de
um problema de ordem socioambiental que precisa com urgéncia ser combatido.
Para isso, os métodos alternativos para o uso do fogo exigem maior atencao,
divulgagao e implementagao.

Vale, portanto, investigar projetos governamentais existentes que tenham por
objetivo difundir essas praticas, a fim de minimizar os impactos ambientais e os

reflexos das queimadas na saude humana.

2.4 Cicatrizes de incéndios florestais em Mato Grosso nas ultimas décadas.
As queimadas provocadas pelo homem ganharam nas ultimas décadas
especial atengao de entidades conservacionistas, politicos, pesquisadores nacionais

e internacionais, sobretudo por estarem relacionadas a algumas mudancgas
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comprometedoras da qualidade de vida de todo o planeta. Mudancas climaticas
globais como as que podem estar causando o aumento da temperatura, pela
emissdo de gases causadores do efeito estufa, podem assumir consequéncias
criticas para o futuro da humanidade (COUTINHO; VALLADARES; MARIN, 2004).

O estado do Mato Grosso situa-se na Regido Centro-Oeste do Brasil e
compreende 141 municipios distribuidos numa area de aproximadamente 900 mil
km?, com populagdo de pouco menos de 3 milhdes de habitantes. Situa-se entre os
paralelos 9° e 17° Sul e longitude 50° e 60° Oeste. Tem uma densidade populacional
de 2,6 habitantes/km? (GRAEBIN, 2022).

O estado de Mato Grosso possui uma area territorial de 901.lean20,7 km2,
dos quais 41% estao representados pelo ecossistema de Cerrado, 7% pelo Pantanal
e 52% pela Floresta Amazdnica, sendo que esta ultima cobre grande parte do norte
do estado (RIBEIRO; SOARES; BEPLLER, 2012).

Mesmo apds o registro de alta em 2019, o ano de 2020 seguiu registrando
aumento nos focos de calor, sendo que em janeiro e novembro, o Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais (INPE, 2020) registrou os crescentes 47 mil focos de calor
no estado. Numero este 54% mais elevado do que os registros do mesmo periodo
do ano anterior.

Especificamente em Mato Grosso, os algoritmos de detecgdo de incéndio
registram as anomalias térmicas produzidas pelas altas temperaturas gerando uma
base sistematica de dados a longo prazo para monitorar as mudancas na superficie
da terra que influenciam ou sao influenciadas pelo clima (LOTUFO, 2020).

Braz (2021), relata que, devido a gravidade do incéndio no Pantanal
mato-grossense em 2020, instituicbes de iniciativa publica e privada, bem como
profissionais de diferentes areas se organizaram em uma forga-tarefa para auxiliar
na situacdo. A equipe de médicos veterinarios do Setor de Animais Silvestres do
Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (HVET-UNB) atuou no local entre os
meses de outubro a dezembro de forma voluntaria, com o propdsito de auxiliar no
resgate e tratamento de animais vitimados pelo fogo.

Para a monitorizagdo dessas areas, existem alguns fatores que limitam o
mapeamento de areas queimadas através do sensoriamento remoto. Esses fatores

estdo relacionados a caracteristicas do sensor e a cena observada. O tipo de sensor
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(passivo ou ativo) e a regido do espectro eletromagnético no qual as imagens séo
adquiridas (LOTUFO, 2020).

Em meados de junho de 2020, uma vasta area do Pantanal mato-grossense,
um bioma com 180.000 km2 situado no estado do Mato Grosso (MT), reconhecido
mundialmente por sua biodiversidade, foi impactada por incéndios (BRAZ, 2021). De
acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE, 2020) estima-se que
em 2020, 1,7 milhdo de hectares foram destruidos pelo fogo, com mais de 47 mil
focos de calor no estado de MT. Tal desastre provocou um impacto ambiental e
socioeconémico ainda imensuraveis e sem parecer oficial sobre sua origem.

Mato Grosso tem sido um dos estados com os maiores indices de queimadas
e desmatamentos no Brasil, colocando-o em evidéncia quanto a sua contribui¢cao as
mudancas regionais e globais do clima (LEAO; FERREIRA; STRAUCH, 2020).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo do tipo ecoldgico de série temporal com
analise de tendéncia. Estudos ecoldgicos caracterizam-se pela analise de um grupo
de individuos definidos por uma regido geografica, seja uma populacdo de um
bairro, cidade, estado ou pais. Possui a vantagem de ser relativamente barato
comparado com estudos analiticos, além de ser utilizado para gerar hipéteses ou
avaliar impactos populacionais de uma determinada variavel, como por exemplo, a
poluicao atmosférica (CANCADO, 2006).

Quanto ao modo de abordagem, a pesquisa classifica-se como quantitativa.
De acordo com Moraes, Terence e Escrivdo Filho (2004), a pesquisa quantitativa
permite a mensuracgao de opinides, reacdes, habitos e atitudes em um universo, por
meio de uma amostra que o represente estatisticamente.

Conforme Marconi e Lakatos (2005), o método quantitativo evidencia a
observacao e valorizagdo dos fendmenos; estabelece ideias; demonstra o grau de
fundamentacio; revista ideias resultantes da analise; propde novas observacgdes e
valorizacao para esclarecer, modificar e/ou fundamentar respostas e ideias.

Quanto ao objetivo da pesquisa, € um estudo descritivo que utilizara como
procedimento técnico o levantamento de dados de forma transversal. Sendo assim,
o objetivo dos estudos de corte transversal € obter dados fidedignos que ao final da
pesquisa permitam elaborar conclusdes confiaveis, robustas, além de gerar novas
hipoteses que poderao ser investigadas com novas pesquisas (ZANJIROLAMI et al.,
2018).
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3.2 Area de estudo

Castanheira € uma cidade localizada a noroeste do estado do Mato Grosso,
mais especificamente a 790 quildmetros da capital, Cuiaba. Segundo o IBGE possui
uma area territorial de 3.909,537 km? (2019), uma populagdo estimada em 8.749
pessoas (IBGE, 2020) e densidade demografica de 2,11 hab/km? em 2010.
Conforme o IBGE (2014) Castanheira possui produto interno bruto (PIB)
correspondente ao setor agropecuario de R$ 32.430,00. localizado a sudoeste na
Amazoénia Legal, reflete as politicas fundiarias do pais, sendo a maior parte das
areas rurais destinadas a produgéo agricola, estao situadas nos assentamentos de
reforma agraria.

Em virtude da importancia da agricultura familiar no municipio de Castanheira
— MT, seu perfil econdmico esta ligado diretamente a participagdo dos agricultores
familiares nos Programas de Politicas Publicas PNAE e PAA, identificando
potencialidade e restricbes gerando subsidios que contribuam na discussédo dessas
politicas no ambito municipal.

A regido do estado de Mato Grosso onde o municipio de Castanheira se
encontra, é considerada uma das principais produtoras de carne bovina e leite, por
uma alternativa viavel e garantida de renda ao homem do campo, além de uma
pratica cultural a maioria das propriedades rurais destinam boa parte de sua area a
criacdo do gado leiteiro e de corte.

O INCRA, por meio da Lei 11.326 de 2006, estabeleceu como pequena
propriedade aquela com até quatro mddulos fiscais. Por se tratar de regiao
Amazbnica, no Municipio de Castanheira — MT, segundo INCRA, um maddulo fiscal
corresponde a 100 hectares, sendo que a pequena propriedade € considerada, para
0 municipio, a que tem em sua totalidade 400 hectares (BRASIL, 2006).

Baldissera et al. (2018) relata em seu estudo que a economia de Castanheira
se baseia atualmente na pecuaria (de corte e leiteira), extracdo vegetal e mineral,
agricultura familiar, além do setor de comércio e servigos. Segundo IBGE (2007)
Castanheira conta com 1.150 estabelecimentos agropecuarios espalhados ao longo
de uma area total de 318.553 hectares, possui clima tropical com periodos de
estacdo bem definidos, chuvas de outubro a abril e seca de maio a setembro.

A mesma esta inserida na area denominada Amazbnia Legal, territorio
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compreendido pelos Estados do Acre, Para, Amazonas, Roraima, Rondénia, Amapa
e Mato Grosso e ainda algumas regides do Estado do Maranhdo e Tocantins
(LEMOS; SILVA, 2011). A populacéo da cidade de Castanheira € na sua grande
maioria de predominancia rural. A caracterizagdo da area de estudo, inicia-se com

uma descrigdo da sua localizagdo, clima, vegetacéo e relevo.

3.2.1 Localizagao

Castanheira esta situada a 45 km ao Norte-Leste do municipio de Juina, a
maior cidade da regido compreendida como Vale do Noroeste, localiza-se a uma
latitude 11°07°57” sul e uma longitude 58°36'09” oeste, estando a uma altitude de
400 metros do nivel do mar (BALDISSERA et al., 2018). Na Figura 3, estd ilustrado o
mapa do estado de Mato Grosso, e o municipio de Castanheira, local da area de

estudo, seus limites, localizagdo no mapa do estado e vias de acesso.

Figura 3- Localizagao da area de estudo
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3.2.2 Condigoes climaticas do local

Castanheira € uma cidade de clima tropical, com inverno seco, de acordo com
a classificagdo de Kdéppen. Este clima se caracteriza por apresentar uma estagao
chuvosa no verdo, geralmente de novembro a abril, e nitida estagdo seca no
inverno, de maio a outubro, sendo julho 0 més mais seco. A temperatura média do
més mais frio & superior a 18°C, as precipitacdes sao superiores a 750 mm anuais,
atingindo 1800 mm (BALDISSERA et al., 2018)

A notavel extensao territorial do Estado de Mato Grosso lhe confere uma
grande diversidade de tipos climaticos associados as latitudes equatoriais
continentais e tropicais na porgdo central do continente sul-americano. Apesar do
forte aquecimento pela posigao latitudinal ocupada pelo seu territorio, a oferta pluvial
€ relativamente elevada. Os valores médios encontrados para a série 1983-1994
revelam totais quase sempre superiores a 1.500 mm anuais; apenas em areas
deprimidas e rebaixadas topograficamente encontram-se valores mais modestos
(SEPLAN-MT, 2011).

3.2.3 Vegetacao

Castanheira esta inserida no bioma Amazoénia, que é muito influenciado pelo
clima equatorial, que se caracteriza pela baixa amplitude térmica e grande umidade,
proveniente da evapotranspiracao dos rios e das arvores. A sua flora é constituida
por uma vegetacao florestal muito rica e densa e apresenta espécies de diferentes
tamanhos — algumas podem alcancgar até 50 metros de altura — com folhas largas e
grandes que ndo caem no outono (IBGE, 2012).

E a expressdo florestal das formacdes savanicas, que se desenvolve sobre
solos profundos e de média fertilidade, frequentemente podzdlicos e latossolos. As
arvores que constituem o dossel possuem troncos geralmente grossos, com
espesso ritidoma, porém sem a marcante tortuosidade geralmente observada nas
savanas (LEMOS; SILVA, 2011).

Predominam espécies perenifélias. Epifitas sdo muito frequentes, assim como
lianas e plantas escandentes. Ocorre na area tropical mais Uumida, sem periodo
biologicamente seco (até 60 dias) durante o ano, com precipitagdo bem distribuida e

temperaturas elevadas, sendo, portanto, sua caracteristica principal, a ocorréncia de
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ambientes ombrofilos (SEPLAN, 2011).

A estratificagdo € simples e o componente arbdreo € perenifdlio, atingindo
altura em torno de 15 m, podendo chegar a 18m. Nao ha um estrato arbustivo nitido
e o estrato graminoso esparso € entremeado de espécies lenhosas de pequeno
porte. Tem composicao floristica diversificada, contendo espécies das expressoes
mais abertas das savanas, que assumem habito arbéreo, e da Floresta Estacional,

raramente presentes em outras formagdes savanicas (LEMOS; SILVA, 2011).

3.2.4 Relevo

A regido apresenta grande diversidade de formas de relevo, parte assentadas
em litologias cristalinas, sendo Depressao da Amazoénia Meridional, parte em
litologias sedimentares, na Chapada e Depressdao de Dardanelos, com presenca
descontinua de Planaltos Residuais (LEMOS; SILVA, 2011).

Os solos, de modo geral, sao areno-argilosos de cor
vermelho-amarelada/castanha, com espessuras médias ao redor de 2 m ou
ligeiramente superiores (3 m). Com relagdo aos aspectos ambientais, ndo foram
constatados processos notaveis de erosdo concentrada associados ao Complexo
Xingu, podendo ocorrer sulcos de forma localizada, associados a estradas e

originados por agua servida pelas mesmas (SEPLAN, 2011).

3.3 Coleta dos dados

Os dados referentes aos atendimentos por DAR em criancas de até 12 anos
incompletos, foram captados do banco de dados digitalizado, contendo os registros
de ocorréncias ambulatoriais (ROAs), disponibilizadas pelo PAM para o periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020. Foram selecionadas informag¢des como:
numero de criangas atendidas (excluindo os casos de reatendimento), idade, sexo,
diagnostico, procedimento realizado e local de procedéncia.

Para as buscas dos dados, foi delimitado o periodo de 01 de agosto a 31 de
outubro de 2022. Os casos de procura por atendimento ambulatorial na unidade,
com diagnéstico médico voltado a doencas do aparelho respiratério, foram
categorizadas em menores de um ano, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos e 9 a 12 anos

incompletos.
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Para levantamento das condigbes meteorolégicas do ano de 2020 no
municipio de Castanheira, foram utilizadas as informacgdes registradas pelo Instituto
Nacional de Meteorologia - INMET, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2020.

3.3.1 Identificagdo das condigdes meteorolégicas

As informagdes meteoroldgicas do estudo foram obtidas através do banco de
dados publico, disponivel no enderegco eletrébnico do INPE, segundo o
monitoramento de focos de queimadas
(http://www.dpi.inpe.br/proarco/bdqueimadas/) e o monitoramento da floresta
amazodnica brasileira através de satélite e programa PRODES para o municipio de
Castanheira, através do site Prodes Digital.

Ja os dados de focos de calor para o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31
de dezembro de 2020 foram captados pelos sensores: AVHRR a bordo dos satélites
orbitais da série NOAA; MODIS a bordo dos satélites orbitais AQUA e TERRA e
satélite geoestacionario GOES.

Para o estudo, as informag¢des sobre as condigcbes meteoroldgicas foram
coletadas através do banco de dados publico no endereco eletrénico da
Organizagado Internacional de Meteorologia (OGIMET) (http://www.ogimet.com/)
mantida pela National Oceanic and Atmospheric Administration — NOAA, para o
periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

A andlise da tendéncia dos atendimentos ambulatoriais por doencas
respiratorias, estratificada por faixa etaria, foi realizada por meio de taxas
padronizadas, considerando como padrao, a populagdo do ano de 2020 dividida por
quatro periodos analisados para o ano: chuva (janeiro a margo), chuva-seca (abril a
junho), seca (julho a setembro) e seca-chuva (outubro a dezembro).

Houve entdo a necessidade em se definir tais periodos, em fungcdo de
possiveis alteragdes climaticas ao longo do periodo analisado (2020), que pudessem
interferir, sub ou superestimando, a analise do comportamento da série historica.

Em seguida, realizou-se célculos de taxas e médias, razdo de taxas,
desvio-padrdo, proporgbes e variagdes percentuais, segundo as variaveis

estudadas. A representacao dos resultados se deu através de tabelas e graficos.
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As taxas para os atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias, IVAS
e IVAI foram calculadas para as criangas residentes no municipio de Castanheira, e
criancas advindas de outras localidades.

Para as analises do grupo das doencas respiratorias optou-se pela inclusao
do total, os registros referentes aos sinais e sintomas, assim como dos casos que
evoluiram para internacdo. Coeficientes de correlagcdo de Pearson foram calculados
para se avaliar como as variaveis estudadas foram relacionadas entre si.

Os arquivos em shape (*shp) para a constru¢ao dos mapas com informagdes
sobre a distribuicdo dos focos de calor para o municipio de Castanheira foram
obtidos do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE para o periodo

analisado.

3.3.2 Verificagdo das internagées e busca de atendimento no Pronto

Atendimento Municipal, para criangas de 0 a 12 anos de idade incompletos.

O PAM do municipio de Castanheira, ilustrado na Figura 4, € onde acontecem

os atendimentos médicos de baixa e média complexidade, e ainda, onde acontecem

as observagdes de até 12 horas e internacbes pelo fato da cidade nao possuir

hospital. Esta unidade de saude ainda oferece servigos de urgéncia e emergéncia a

populacdo, sendo referenciados ao municipio de Juina ou a capital Cuiaba, os
pacientes que necessitam de atendimentos de média ou alta complexidade.

Portanto, se deu através de estudo retrospectivo compreendendo o periodo

01 de janeiro a 31 de dezembro do ano de 2020, onde tais buscas foram feitas em

prontuarios fisicos dos arquivos do PAM, e das internagdes no aplicativo TABNET do

Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH) e DATASUS, tendo como critério de

selecao capitulo X da CID-10, que se refere a doencas do Aparelho Respiratorio

para o ano de 2020.
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Figura 4 - Pronto Atendimento Municipal (PAM) da cidade de Castanheira- Mato

Grosso.

Fonte: Arquivo pessoal. Castanheira, Mato Grosso. Dezembro de 2022.

3.4 Andlise dos dados

As informagbes a respeito dos pacientes, como idade, sexo, diagnostico,
procedimentos realizados e local de procedéncia, foram tabuladas e registradas em
planilha de calculo. Os focos de queimadas foram analisados como variaveis
independentes, enquanto a internagdo por doencas respiratorias foi considerada
como variavel dependente.

Utilizando o programa Bioestat 5.3 foi obtido e retirado para fins de
comparagdo as meédias aritméticas e a variancia de cada periodo em particular
(seca, seca-chuva, chuva, chuva-seca), recorrendo — se do teste ANOVA para obter
tais valores. Além disso, foi realizado o teste de correlac&o linear de Pearson (no
mesmo programa), buscando associar as duas variaveis. Foi estabelecido o valor de
a 0.05.

3.5. Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade do Vale do Taquari - Univates (COEP/UNIVATES), onde seguiu todas
as diretrizes da Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012). Foi realizado um contato prévio junto a Secretaria
Municipal de Saude - SMS do municipio, para esclarecimento dos objetivos e
estratégias de coleta de dados, onde a mesma demonstrou interesse em participar e
contribuir com o estudo. Porém, apds submisséo, corregcéo e aprovagao do projeto
de pesquisa, foi enviado uma solicitagdo oficial para autorizacdo e realizagado do
estudo, junto a SMS, e posteriormente submissdo ao Coep/Univates, e aprovado
conforme parecer 5.603.308.

Os pesquisadores comprometem-se a nao revelar a identidade dos
participantes registrados nos prontuarios meédicos, apenas apresentando o0s
resultados em eventos cientificos e de forma generalizada, para tal, foi assinado um

termo de utilizagdo de dados entre aluno, orientadora e coorientadora.

Critérios de incluséo:

Foram inclusos na pesquisa, pacientes criangas com idade de 0 a 12 anos de
idade incompletos, do sexo feminino e/ou masculino, moradores da zona urbana
el/ou rural, que passaram por consultas médicas no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2020, diagnosticados por DAR, IVAS ou IVAL.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos da pesquisa: Prontuarios de pacientes com diagnosticos
ainda ndo concluidos, casos que ainda estdo sendo investigados pela equipe
meédica, prontuarios médicos com rasuras, manchas, amassados, que comprometam
a leitura ou identificagdo do diagndstico clinico, consultas por causas que nao seja
especificamente DAR e pacientes o qual ndo sao considerados criancas, conforme
as diretrizes do ECA.

Beneficios aos pesquisados:
Esta pesquisa tem beneficiado ricamente ndo s6 os envolvidos na pesquisa,
mas sim, toda a populagcdo. Pois com seus resultados, foi possivel identificar uma

das principais causas de doencas respiratérias em criancas, tendo base cientifica
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para elaboracdo de politicas publicas de combate as queimadas, elaboracdo de

acgdes voltadas ao cuidado em saude e promogao de saude da populagdo em geral.

Riscos aos pesquisados:

A Resolugédo 466/2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos, traz que toda pesquisa possui riscos,

ressaltamos que estudos que empregam técnicas e meétodos retrospectivos de

pesquisa e aqueles em que nao se realiza nenhuma intervengcdo ou modificagéo

intencional nas variaveis fisioldégicas ou psicoldégicas e sociais dos individuos que

participam no estudo, entre os quais se consideram revis&o de prontuarios clinicos,

sao considerados de risco minimo. Sendo assim, apontamos alguns destes riscos:

Estigmatizagdo — divulgacdo de informag¢des quando houver acesso
aos dados de identificacao;

Invasao de privacidade;

Divulgagéo de dados confidenciais;

Risco a seguranga dos prontuarios;

Como minimizar os riscos:

Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem
e a nao estigmatizacdo, garantindo a nao utilizagdo das informacdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro;

Limitando o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e
qualidade das informacgdes especificas para a pesquisa;

Garantir a nao violagédo e a integridade dos documentos como danos
fisicos, cépias, rasuras;

Garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos.



4.1. Analise Descritiva

4 RESULTADOS

4.1.1 Atendimentos Ambulatoriais
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No ano de 2020, foram registrados no PAM 3.997 atendimentos ambulatoriais

para pacientes criangas com idades de 0 a 12 anos de idade incompletos,

considerando os atendimentos em geral. Deste total, 1.668 registros (41,7%) foram

para as doencas do aparelho respiratorio. A Tabela 4 representa a proporgao e

percentual mensal destes atendimentos em relacdo ao sexo e faixa etaria, e na

sequéncia, a Tabela 5, representa a proporcdo dos atendimentos ambulatoriais

mensais por DAR, segundo sexo e faixa etaria, para a cidade de Castanheira, no
ano de 2020.

Tabela 4- Proporgao dos atendimentos ambulatoriais mensais, segundo sexo e

faixa etaria. Periodo 2020, Castanheira, Mato Grosso.

MESES MASC FEM Mﬁ?gﬁgE 01 A4 ANOS 05 A 08 ANOS |:3:gn1nif:1%ss TOTAL

n % n % n % n % n % n % n %
JAN 42 60 28 40 10 14,2 26 37,1 22 31,4 12 17,1 70 41
FEV 49 576 36 423 8 9,4 39 45,8 30 35,2 8 9,4 85 5
MAR 63 54,7 52 452 12 10,4 45 39,1 38 33 20 173 115 6,8
ABR 44 52,3 40 476 10 11,9 39 46,4 29 34,5 6 71 84 5
MAI 56 56,5 43 434 13 13,1 45 45,4 34 34,3 7 7 99 5,9
JUN 59 551 48 44,38 13 12,1 52 48,5 36 33,6 6 5,6 107 6,4
JuL 85 615 53 384 20 14,4 49 35,5 43 31,1 26 18,8 138 8,2
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MENOR DE 09 A 12 ANOS
MESES MASC FEM 01 ANO 01 A4 ANOS 05 A 08 ANOS INCOMPLETOS TOTAL
AGO 123 561 96 438 36 164 64 29,2 74 33,7 45 20,5 219 131
SET 143 529 127 47 45 166 86 31,8 92 34 47 174 270 16,1
outr 110 51,6 103 483 26 122 71 33,3 86 40,3 30 14 213 127
NOV 87 58 63 42 18 12 63 42 47 31,3 22 14,6 150 8,9
DEz 72 61 46 389 13 1 49 41,5 39 33 17 144 118 7
2.196 1.801 334 1.802 1.645 216 3.997 100
54,90% 45,00% 8,30% 45,00% 41,10% 5,40% 100%
Fonte: Dados da Pesquisa (2020). Nota: Total de atendimentos: 3.997;
Média mensal de atendimentos ambulatoriais: 333
Tabela 5 - Proporgcao dos atendimentos ambulatoriais mensais por DAR,
segundo sexo e faixa etaria. Periodo 2020, Castanheira, Mato Grosso.
MENOR DE 09 A 12 ANOS
MESES MASC FEM 01 ANO 01 A4 ANOS 05 A 08 ANOS INCOMPLETOS TOTAL
n % n % n % n % n % n % n %
JAN 42 60 28 40 10 142 26 37,1 22 31,4 12 171 70 41
FEV 49 576 36 423 8 9,4 39 45,8 30 35,2 8 94 85 5
MAR 63 547 52 452 12 104 45 39,1 38 33 20 173 115 6,8
ABR 44 523 40 476 10 119 39 46,4 29 34,5 6 7.1 84 5
MAI 56 56,5 43 434 13 13,1 45 45,4 34 34,3 7 7 99 59
JUN 59 551 48 448 13 121 52 48,5 36 33,6 6 56 107 64
JUL 85 615 53 384 20 144 49 35,5 43 31,1 26 18,8 138 8,2
AGO 123 561 96 438 36 164 64 29,2 74 33,7 45 20,5 219 131
SET 143 529 127 47 45 166 86 31,8 92 34 47 174 270 16,1
our 110 51,6 103 483 26 122 71 33,3 86 40,3 30 14 213 127
NOV 87 58 63 42 18 12 63 42 47 31,3 22 14,6 150 8,9
DEz 72 61 46 389 13 1 49 415 39 33 17 144 118 7
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MENOR DE 09 A 12 ANOS

MESES MASC FEM 01 ANO 01 A4 ANOS 05 A 08 ANOS INCOMPLETOS TOTAL
933 735 224 627 517 246 1.668 100
55,90% 44,00% 12,40% 37,50% 34,20% 14,70% 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
Nota: Total de atendimentos por DAR: 1.668;

Média mensal de atendimentos por DAR: 139; Proporgao de atendimentos por DAR em relagao ao
total: 41,7%

Portanto, observou-se que ao longo do periodo, o grupo das doencgas do
aparelho respiratério aumentou proporcionalmente em relagao ao total de consultas
registradas, sendo que os meses de agosto e setembro foram os que apresentaram
maiores percentuais de atendimentos ambulatoriais por DAR para a categoria,
apresentando 12,1% e 16,1% do total respectivamente. Neste sentido, o Grafico 1
traz o percentual mensal de atendimentos por DAR, em Castanheira, para o ano de
2020.

Grafico 1- Registro de atendimentos por DAR, percentual mensal. Periodo
2020, Castanheira, Mato Grosso. (%).
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15 1+

10 +

Porcentagem de atendimentos %

Meses de 2020

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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Analisando a distribuicdo proporcional mensal dos atendimentos por DAR
segundo o sexo, verificou-se que as consultas foram mais frequentes em criangas
do sexo masculino (55,9%) e criangas do sexo feminino (44,0%).

Por outro lado, conforme apresentado no Grafico 2, a distribuicdo por faixa
etaria, demonstrou que 13,4% ocorreram em criangas menores de 01 ano de idade
incompletos, em criangas entre 01 a 04 anos de idade com 37,5%, com idade entre
05 e 08 anos 34,2%, e por final, criancas com idades entre 09 e 12 anos de idade

incompletos apresentou percentual de 14,7%.

Grafico 2 — Proporgao dos atendimentos ambulatoriais por DAR segundo faixa

etaria. Periodo 2020, Castanheira, Mato Grosso.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Considerando os atendimentos de criangas com doengas respiratérias e o
tipo de procedimento realizado, conforme o Grafico 3, observou-se que em sua
totalidade (100%) referiram-se a consultas ambulatoriais. Destas, 47% referiram
apenas a consultas, 39% foram realizadas consultas e utilizacdo de medicacgéo,
sendo que 9% permaneceram em observacao por até 12 horas, e apenas 3% dos

atendimentos resultaram em internagao.
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Grafico 3 - Proporgao dos procedimentos realizados para os atendimentos de

pacientes com DAR. Periodo 2020, Castanheira, Mato Grosso.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Em relagcdo ao local de procedéncia, verificou-se que 41,1% dos
atendimentos ambulatoriais por DAR ocorreram em criangas residentes na area
urbana do municipio de Castanheira. Levando em consideragdo o fato de que a
populagdo do municipio de Castanheira € predominantemente rural, devido a
existéncia de diversos projetos de assentamento no local, o percentual de criangas
atendidas oriundas de areas rurais do municipio foi de 58,9%.

O estudo aponta ainda o numero de criancas atendidas no PAM advindas de
outros estados do Brasil, algumas por estar de passagem e outras a passeio no
municipio. Sendo elas, 1 crianga do Acre, 2 do Mato Grosso do Sul, 4 de Minas
Gerais, 5 de Rondbnia e 3 do estado de Sdo Paulo.

O Grafico 4 apresenta a distribuicdo geografica referente ao fluxo destes
atendimentos, segundo municipios e estados, para o ano de 2020. Esta
representacdo permitiu a observagao do deslocamento das criangas residentes em
outras localidades e que buscaram atendimento no municipio de Castanheira.

Dentre esses atendimentos foram registrados 5 para o municipio de Aripuana,
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Colniza 4, Cuiaba 10, Juina 12, Juruena 08 e Rondolandia apenas 1. Esses
atendimentos acontecem por vezes, pelo fato do municipio de Castanheira estar
localizado as margens da MT-170, corredor de acesso a outros estados como

Rondbnia e Mato Grosso do Sul.

Grafico 4 — Proporgao dos atendimentos ambulatoriais por DAR em criangas

segundo o municipio de procedéncia, Mato Grosso. Periodo de 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Para o periodo analisado, as IVAS representaram 35,1% dos registros para
agravos respiratorios, com um numero medio de 587 consultas para o periodo
analisado. Dentre os diagnosticados como IVAS, a maioria ndo possuia identificagdo
do sitio acometido (39,9). Das causas com identificagdo, amigdalite e gripe foram as
mais frequentes, correspondendo a 19% e 13,9%, respectivamente.

O estudo aponta que, os atendimentos por IVAI, representaram 37,6% de
todas as consultas por doencas respiratorias. A média de atendimentos foi de 628
atendimentos para o periodo analisado. Dentre as causas mais frequentes
destacaram-se Bronquite (32,8%), Asma (19,1%), Broncopneumonia (15,1%) e

Pneumonia (11,3%).



53

Dessa forma, observando os registros sem localizagdo especifica,
destacam-se os atendimentos diagnosticados como Processo Viral com 51,3%.
Dentre os sinais e sintomas referidos, tosse e congestdo nasal foram as mais
frequentes, correspondendo a 42,4% e 24,6%, respectivamente, e os registros de
Epistaxe com 6,8%. A Tabela 6 apresenta o grupo das Doengas do Aparelho
Respiratorio classificado por sitio anatémico, divididas em Infeccao das Vias Aéreas
Superiores e Inferiores (IVAS e IVAI), localizagdo nado especificada e sinais e

sintomas.

Tabela 6 - Proporcao dos procedimentos por DAR de acordo com o

diagnéstico e localizagao anatémica. Periodo 2020, Castanheira, Mato Grosso.

Localizagao Anatémica Diagnéstico N° %
IVAS nao especificadas 205 39,9
Amigdalite 112 19,0
Gripe 82 13,9
IVAS Faringite 67 11,4
Resfriado 59 10,0
Laringite 32 54
Sinusite 21 3,5
Outros 9 1,5
Sub-total 587 100,0
Bronquite 206 32,8
Asma 120 19,1
Broncopneumonia 95 15,1
i Pneumonia 71 11,3
IVAI
Broncoespasmo 54 8,5
Bronquiolite 40 6,3
Traqueobronquite 32 5,0
Outros 10 1,5
Sub-total 628 100,0
Processo Viral 195 51,3
Processo Alérgico 86 22,6

Nao especificado
Infeccdo Respiratéria Aguda 64 16,8
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Localizagdo Anatémica Diagnéstico N° %
Infecgdo Respiratéria 35 9,2
Sub-total 380 100,0
Tosse 31 42,4
Congestao Nasal 18 24,6
Sinais e Sintomas Respiracado Ruidosa 11 15,0
Dispnéia 8 10,9
Epistaxe 5 6,8
Sub-total 73 100,0
TOTAL 1.668

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

4.1.2 Focos de Calor captados por satélites na cidade de Castanheira- MT
Na Figura 5, pode-se notar o registro de focos de calor no periodo de 2020,
onde a cidade de Castanheira foi responsavel por 0,2% de todos os focos de calor

captados pelo satélite NOAA- 20 para o estado de Mato Grosso.

Figura 5 - Distribuicao dos focos de calor captados pelo satélite NOAA-20 para

o municipio de Castanheira, Mato Grosso. Ano 2020
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Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE. Castanheira, Mato Grosso.
2020

De acordo com a Tabela 7, a época de queimadas em Castanheira se
concentrou entre os meses de agosto a outubro, abrangendo o periodo de Seca e
Seca-chuva, com discretas variagdes ao longo dos meses analisados. Nota-se ainda
numeros surpreendentes, mesmo em meses considerados proibitivos para a
queimada, que se iniciou em 1° de julho e se estendeu até 12 de novembro, periodo

ampliado pelo Decreto 659/2020, publicado pelo Governo de Mato Grosso.

Tabela 7 - Proporcao mensal dos focos de calor detectados pelo satélite
NOAA-20 para o municipio de Castanheira e o estado de Mato Grosso. Periodo

2020, Castanheira, Mato Grosso.

MESES N° CASTANHEIRA N° ESTADO DE MT %
Janeiro 25 14.067 0,1%
Fevereiro 1 3.623 0,3%
Margo 35 9.499 0,4%
Abril 24 8.685 0,3%
Maio 52 17.729 0,3%
Junho 103 52.223 0,2%
Julho 189 69.772 0,3%
Agosto 712 292.672 0,2%
Setembro 1.205 638.508 0,2%
Outubro 512 237.725 0,2%
Novembro 116 105.776 0,1%
Dezembro 68 28.097 0,2%
Total 3.052
Total em MT 1.478.376

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Mato Grosso. 2020

Observando este perfil, fica claro que ndo aparece um padrdo nos focos de
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calor nos meses analisados, € sim maior concentracdo dos focos de calor no
periodo seco, compreendendo os meses de julho, agosto e setembro, representando
69,0% dos focos detectados. Nota-se ainda que este perfil sofreu pequena alteracao
com aumento proporcional no periodo de transicdo seca-chuva, em especial para o
més de outubro, apresentando 512 focos.

Considerando o fato da cidade de Castanheira estar inserida na Amazonia
legal, o estudo nos apresenta um dado preocupante, o fato de termos focos de calor
detectados pelos satélites NOAA-20 e AQUA-M-T, mesmo nos periodos

considerados “Chuva”, compreendendo os meses de janeiro, fevereiro e margo.

4.1.3 Condigoes Meteorolégicas

O estado de Mato Grosso localiza-se em uma zona de transi¢cdo entre a
regidao equatorial e a regido tropical, onde normalmente a temperatura do ar é
elevada e uniforme ao longo do ano. A Tabela 8, apresenta os valores mensais de
temperatura, umidade, precipitagao e vento para o periodo analisado.

Localizado no Centro-Oeste brasileiro, o Mato Grosso € o maior estado em
extenséo territorial da regido e o terceiro maior do pais. Sua area é de 903.329,700
quildbmetros quadrados, sua capital € Cuiaba, considerada a cidade mais quente do
pais, com temperatura média de 24°C e néo raro, bate os 40°C.

O estado de Mato Grosso apresenta sensivel variedade de climas. Prevalece
o tropical super-umido de mongao, com elevada temperatura média anual, superior a
24° C e alta pluviosidade (2.000mm anuais); e o tropical, com chuvas de verao e
inverno seco, caracterizado por médias de 23°C no planalto. A pluviosidade € alta
também nesse clima: excede a média anual de 1.500mm. A Tabela 8 apresenta os
valores mensais de temperatura, umidade e precipitacdo para o ano de 2020,

compreendendo os periodos de Chuva, Chuva-Seca, Seca e Seca-Chuva.
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Tabela 8 — Média mensal da temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao, e

numero de dias com chuva para o ano de 2020. Castanheira, Mato Grosso.

Ano de 2020 Temperatura (°C) Umidade Rel. Precipitagcao
Periodos Média Max Min Média Total N°dias c/
(mm) chuva
Chuva 25,9 30,9 23,2 80,5 166,7 47
Janeiro 26,1 30,9 23,3 72,1 2114 14
Fevereiro 25,8 30,7 23,1 854 180,1 21
Margo 25,9 31,2 23,2 84 108,5 12
Chuva-Seca 25,9 31,4 22,2 85,1 77,6 22
Abril 26,3 31,4 23,2 87,5 163,9 11
Maio 25,3 30,3 21,9 87,1 55,4 9
Junho 26,1 32,4 21,4 80,6 13,5 2
Seca 26,9 33,7 21,9 74 11,2 8
Julho 26,4 32,9 21,4 75,2 10,8 3
Agosto 27,1 34,4 21,3 69,5 0,8 1
Setembro 27,3 33,7 22,9 77,3 221 4
Seca-Chuva 26,3 31,8 23,2 86,6 142,2 38
Outubro 26,5 32,7 23 84,5 190,5 7
Novembro 26,4 31,7 23,4 86,6 111,3 16
Dezembro 25,9 31,1 23,1 88,7 124,8 15
Total *** . . sk 397,7 15
Média 26,3 32 22,6 81,5 99,4 8,6
Desvio padrao 0,6 1,3 0,8 6,5 77 6,3

Fonte: Informagbes Meteoroldgicas. Aeroporto Internacional de Varzea Grande (VG). - Castanheira -
MT. OGIMET. 2020

O estudo aponta ainda que para o ano de 2020, o més considerado como o
mais quente foi 0 més de agosto (27,1 °C), e o mais frio o més de maio (25,3 °C).
Considerando a média anual minima da temperatura, notou-se uma redugao ao
longo do periodo de 23,4 °C para 21,3 °C.

Sendo assim, apontamos que a variagdo mensal das médias, maxima e minima,
verificou-se que as mais relevantes ocorreram entre os meses de junho a setembro,

na transicdo chuva-seca, com discretas modificagbes no decorrer dos anos
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analisados.

Portanto, de acordo com os dados referentes a umidade relativa do ar,
observou-se que a média anual para o periodo sofreu pequenas variagdes,
registrando uma média de 81,5%. Para todo o periodo analisado, 0 més considerado
como o0 mais seco foi agosto, com minimo observado de 69,5%. Ainda em 2020, os
meses denominados como umidos, foram maio (87,1%), abril (87,5%), novembro
(86,6%) e dezembro (88,7%), respectivamente.

Conforme apresentado no Grafico 5, observando a distribuicdo de
precipitacdo, constatou-se que a média do total anual para o municipio de
Castanheira foi de 99,4 mm para um total médio de 115 dias com chuva para o ano
de 2020. Porém, os meses mais chuvosos foram janeiro e outubro, com precipitagao
maxima registrada de 397,7 mm e os mais secos foram junho, julho e agosto, com

minima de 0,8 mm.

Grafico 5 — Média mensal da precipitagdao para o municipio de Castanheira,
Mato Grosso. Periodo de 2020.
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Fonte: Informagdes Meteoroldgicas. Aeroporto Internacional de VG. OGIMET. Castanheira - MT. 2020



59

4.2 Andlise da Relagdo Queimadas e Atendimentos Ambulatoriais

Os resultados encontrados para os atendimentos ambulatoriais em
comparagao aos dados de focos de calor e condigbes meteorolégicas merecem
destaque dentre as analises. Na sequéncia, o Grafico 6 apresenta o comportamento
das médias mensais de atendimentos por DAR, em relacdo as médias dos focos de
calor, umidade e temperatura minima. De acordo com os dados, observou-se um

padrao sazonal entre os periodos de chuva, seca e transi¢ao.

Grafico 6 — Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por DAR, em
comparacao a média mensal dos focos de calor. Castanheira, Mato Grosso.
Periodo 2020.
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais -
INPE. Castanheira - MT. 2020

Portanto, comparando estes dados com os registros de focos de calor entre
os meses de 2020, verificou-se um incremento dos atendimentos por doencas
respiratérias e causas, entre julho, agosto, setembro e outubro, meses que
compdem o periodo seco do ano e de intensificacdo das queimadas na regido, junto
ao inicio do periodo seca-chuva.

Sendo assim, o Grafico 7 traz a correlacdo de Pearson, onde fez-se a
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comparagao dos registros ambulatoriais por DAR e os focos de queimadas para o
periodo de 2020. Sendo que, verificou-se modificagdes importantes no padrao dos
atendimentos ambulatoriais por agravos respiratorios a medida que houve aumento

nos registros de focos de calor.

Grafico 7 - Correlagdo de Pearson, comparagao dos registros dos
atendimentos ambulatoriais por DAR, em comparagao a média mensal dos

focos de queimadas. Castanheira, Mato Grosso. Periodo 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Portanto, conforme os resultados da correlagdo de Pearson, percebe-se que
ha uma correlagdo muito forte, significativa e positiva entre o numero de focos de
queimada e de internacdo por DAR, ou seja, a medida que aumenta o numero de
focos de queimadas, aumenta significativamente o niumero de internagdes (r = 0,94;
R2 = 0,89, p < 0,0001). O numero de focos de queimada determina 89% dos
nameros de internagdes. Ja analisando os dados entre o numero de focos de
queimada e a umidade ou a umidade e as internagdes, ndo ha correlacao

significativa.
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5 DISCUSSAO

As queimadas debilitam a fragil via respiratéria das criangas. Sendo assim, os
dados coletados para o presente estudo mostraram-se ricos em informacdes, as
quais s6 corroboram com o mesmo. Os meses de seca persistente combinados com
queimadas florestais representam risco de irritagdo das vias aéreas e agravo das
doencgas cronicas respiratorias, tudo isso devido a redugao da umidade relativa do ar
e ao aumento de poluentes atmosféricos.

Outro ponto que devemos levar em consideracéao, foi o evento da pandemia
do COVID-19, doenga que ataca diretamente pulmdes e vias respiratérias, porém,
na cidade de Castanheira, ndo houve nenhum caso de criangas na faixa etaria
compreendida no estudo, no periodo de 2020 que tivesse sido diagnosticada por
COVID-19.

Conforme Lima et al. (2020), desde o primeiro caso confirmado da COVID-19
no estado de Mato Grosso, em 20 de margo de 2020, o numero de pessoas
infectadas no estado aumentou rapidamente. Até 7 de maio de 2020, foram
notificados 1.100 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (SES-MT,
2020) e 420 casos confirmados da COVID-19, distribuidos em 36 dos 141
municipios.

A idade média é de 42,5 anos e 55,5% dos casos eram do sexo feminino. A
taxa de letalidade da COVID-19, a partir dos dados oficiais do estado, foi de 3,3%,
ultrapassando em muito o numero de obitos registrados por SRAG no estado de
Mato Grosso no mesmo periodo de 2019, que era de apenas 1% (SVS-MS, 2020).
Estima-se, no entanto, que os dados oficiais sobre a disseminagéo do virus estejam
subestimados.

Segundo Ribeiro e Assuncao (2002), devido a liberagdo de gases poluentes



62

resultantes das queimadas, podem-se agravar casos de doengas cardiacas e
respiratdrias, sendo criancas, pessoas com problemas cardiovasculares ou
respiratorios e idosos que sao evidenciadas como populagdes mais vulneraveis a
fumaca de queimadas.

Dentre as principais complicagcbes, as DAR sao explicadas por Rocha (2015),
como aquelas decorrentes entdo de infeccdes do sistema respiratério e que podem
afetar pulmdo, cavidade pleural, brénquios, traqueias e musculos do sistema
respiratorio. Seu estudo aponta ainda que essa atencado deve acontecer devido que
infeccbes respiratorias sdo responsaveis por 12% das causas de mortalidade no
Brasil.

Em estudo de Artaxo et al. (2013), e Andrade (2013) os autores apontam a
relacdo dos aerossois de queimadas e doencgas respiratorias em criangas na cidade
de Manaus. O resultado evidencia que as internacdes hospitalares de criangas por
doencas respiratorias em Manaus estdo mais relacionadas as condicdes
meteorologicas e em particular a umidade do que a exposigao a fumaga oriunda das
queimadas e as concentragdes de PM2.5 da regido de Manaus, seguindo uma linha
contraria ao evidenciado no presente estudo.

Rodrigues, Ignotti e Hacon (2013), onde os mesmos buscam descrever a
distribuicao espacgo-temporal dos focos de queimada e das internag¢des por doengas
respiratérias em criangas menores de cinco anos de idade no Estado de Rondénia,
os resultados apontam que a distribuicdo espacial trouxe as microrregides do
centro-sudeste do Estado como “areas quentes” para esse indicador, ou seja, com
taxas de internagcdo mais elevadas.

Ignotti et al. (2013) explanam que a politica de financiamento dos servigos de
saude adotada pelos municipios poderia influenciar nos dados de internagdo. A
partir de 2002, os municipios aderiram gradativamente a gestao plena do sistema de
saude, por meio da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/02).

Em estudo de Machin e Nascimento (2018), que estudam os efeitos da
exposicao de poluentes do ar na saude de criangas de Cuiaba - Mato Grosso,
apontam que sao poucos os estudos realizados com dados de Cuiaba sobre os
efeitos da exposicdo aos poluentes do ar nas internagcdes por doencgas respiratérias

em criangcas com até dez anos; as doencgas selecionadas neste trabalho
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correspondem a cerca de 80% de todas as internagcdes por doencas respiratérias
nesta faixa etaria.

Rocha (2016), aponta que para as criangas e idosos, publico considerados
sensiveis as doengas respiratorias, grande parte das prevaléncias ocorreu nos
municipios pertencentes ao “arco do desmatamento” BR-163, caracterizado por
grandes areas desmatadas e grandes concentragbes de queimadas. Isso torna o
resultado para Peixoto de Azevedo bastante intrigante, pois diversos autores
sustentam que os atores mais sensiveis a exposicao de poluentes proveniente de
queimadas sao as criangas de 0 a 5 anos de idade.

Esse resultado é similar ao apresentado por Rosa et al. (2008) no municipio
de Tangara da Serra (MT). Os autores levantam a hipotese de que os registros néo
classificados podem ter sido codificados como virose ou processo viral, os quais
seriam relacionados a rinofaringite. Talvez isso explique o resultado negativo para
criangas, apesar do incremento de queimadas no periodo. E importante destacar
que a alta propor¢ado de diagnostico sem a localizagédo especifica implica déficit na
qualidade dos registros analisados.

Ainda assim, ndo se pode ignorar que resultados de estudos recentes se
comportaram de modo similar para a Amazénia brasileira: frequéncias e taxas de
morbidade por doencgas respiratérias foram relativamente relacionadas a
determinados niveis de concentracdo de material particulado, ao periodo de baixa
umidade relativa do ar e ao incremento das queimadas na regiao.

No caso especifico do municipio de Castanheira, os resultados demonstraram
que as doencas do aparelho respiratério representam a primeira causa de
atendimento ambulatorial em criangas, ao compara-las com o total de consultas
registradas no PAM. Portanto, ao comparar as informagdes, percebe-se que houve
sim aumento da busca por atendimento médico por doencgas respiratérias, nos

meses onde houve aumento dos registros de queimadas florestais.
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6 CONCLUSAO

De acordo com estudos e pesquisas, foi possivel observar que o periodo de
queimadas em Castanheira se concentrou entre os meses de agosto a outubro,
abrangendo o periodo de Seca e Seca-chuva, com discretas variagées ao longo dos
meses analisados. O que pode-se ainda notar é que apresentou numeros
surpreendentes, mesmo em meses considerados proibitivos para a queimada, o qual
teve inicio 1° de julho e se estendeu até 12 de novembro, periodo ampliado pelo
Decreto 659/2020, publicado pelo Governo de Mato Grosso.

Observando este perfil, pode-se notar uma maior concentragao dos focos de
calor no periodo seco, compreendendo os meses de julho, agosto e setembro,
representando 69,0% dos focos detectados. Notamos ainda que este perfil sofreu
pequena alteragdo com aumento proporcional no periodo de transigdo seca-chuva,
em especial para o més de outubro, apresentando 512 focos.

Portanto, comparando estes dados com os registros de focos de calor entre
os meses de 2020, verificou-se um incremento dos atendimentos por doencas
respiratorias e causas, entre julho, agosto, setembro e outubro, meses que
compdem o periodo seco do ano e de intensificagdo das queimadas na regiao, junto
ao inicio do periodo seca-chuva.

Analisando a distribuicdo proporcional mensal dos atendimentos por DAR
segundo o sexo, verificou-se que as consultas foram mais frequentes em criangas
do sexo masculino (55,9%) e criangas do sexo feminino (44,0%). A distribuicdo por
faixa etaria, demonstrou que 13,4% ocorreram em criangas menores de 01 ano de
idade incompletos, em criangas entre 01 a 04 anos de idade com 37,5%, com idade
entre 05 e 08 anos 34,2%, e por final, criangcas com idades entre 09 e 12 anos de

idade incompletos apresentou percentual de 14,7%.
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Para o periodo analisado, as IVAS representaram 35,1% dos registros para
agravos respiratorios, com um numero medio de 587 consultas para o periodo
analisado. Dentre os diagnosticados como IVAS, a maioria ndo possuia identificagdo
do sitio acometido (39,9), das causas com identificagdo, amigdalite e gripe foram as
mais frequentes, correspondendo a 19% e 13,9%, respectivamente.

Para tal, o estudo aponta que os atendimentos por IVAI, representaram 37,6%
de todas as consultas por doencas respiratérias. A média de atendimentos foi de
628 atendimentos para o periodo analisado. Dentre as causas mais frequentes
destacaram-se Bronquite (32,8%), Asma (19,1%), Broncopneumonia (15,1%) e
Pneumonia (11,3%).

Os resultados da presente pesquisa nos direcionam para a importancia da
avaliagdo das causas das doencas respiratorias em criancas e sua relagao com as
queimadas florestais e condi¢des meteoroldgicas. Foi observado o numero de
internacdes por doencas respiratorias em criancas de até 12 anos de idade
incompletos, sua relacdo com numero de focos de queimadas ocorridos na cidade
de Castanheira — MT, onde os resultados elucidaram que as maiores taxas de
comorbidades coincidem com o aumento dos focos de incéndios. Portanto, é
possivel verificar correlagao significativa entre os indices de queimadas e DAR.

Como limitagdes de estudo, pode-se inferir que o curto periodo analisado
pode nao ter sido suficiente para se ter uma ideia dos reais danos dos incéndios
florestais na saude respiratoria de criancas. A escassez de estudos retratando a
tematica incéndios florestais e saude humana, evidencia a necessidade de novos
estudos, para que possam servir de base para criagcdes de politicas publicas de
combates a incéndios florestais, e criacdo de mecanismo de acbes de saude
publica, para controle e tratamento de doencas respiratorias em criangas.

Os resultados indicam, ainda, prioridades para os gestores dos servigos de
saude da cidade de Castanheira, no sentido de reforgar o efetivo diagnéstico de
DAR nos grupos populacionais sensiveis. Fazem-se necessarias, ainda, a realizagéo
de novos estudos, a utilizagdgo de métodos aprimorados, permitindo o
aprofundamento da analise das variaveis envolvidas e a melhor compreensao dos
processos que interferem na dinamica saude/ambiente no noroeste do estado de

Mato Grosso.
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Estudos como este sdo de grande relevancia, pois além de preocupar-se com
a saude humana, cumpre um importante papel no contexto das ciéncias ambientais,
oferecendo alternativas sustentaveis que substituem o uso do fogo, amenizando
assim a emissao de poluentes, e consequentemente melhorando a qualidade de

vida da populagéo.
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