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RESUMO

PASCOAL, L. A; AVALIACAO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS E FUNCAO
PULMONAR DE MORADORES DE UMA COMUNIDADE PROXIMA A UM
DEPOSITO A CEU ABERTO DE RESIDUOS SOLIDOS, 2018, 47 f, Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Faculdade Vale do Salgado, Ico-
CE, 2018.

Introducéo: Os poluentes atmosféricos atingem o trato respiratorio, desenvolvendo
uma série de doencas que representam um alto custo financeiro para as redes
publicas de saude. Esse estudo se faz necessario, pois a partir de sua realizacdo sera
possivel identificar se ha presenca de doencas respiratdrias dos moradores dessa
regido e, assim, possibilitar intervencdes com politicas preventivas naquela localidade
a fim de melhorar a qualidade de vida desses moradores e reduzir 0s gastos na saude
publica. Objetivo: Avaliar os sintomas respiratérios e funcdo pulmonar de moradores
que vivem préximo ao deposito a céu aberto de residuos sélidos no municipio de
Iguatu-CE. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
guantitativa, realizada na Unidade Béasica de Saude Renan Oliveira Paulino localizado
no Bairro Chapadinha no municipio de Iguatu-CE, para coleta dos dados foi utilizado
um instrumento proprio que trazia dados de identificacdo, questdes sociodemograficas
e questdes relacionadas a sintomas respiratorios. Para avaliar a funcéo pulmonar foi
utilizado o espirbmetro sendo analisados as seguintes variaveis CVF, VEF,
VEF1/CVF, PFE e FEF 25-75%. Resultados: Foram alocados 45 individuos, porém
12 foram excluidos, restando 33 participantes na amostra final para analise dos dados.
A maior parte dos participantes do estudo pertencia ao sexo feminino e tinham idade
entre 18 e 20 anos ou 41 e 50 anos. Quanto a escolaridade, observou-se um grande
percentual de analfabetos e a maioria tinha como profissdo agricultura. Quanto a
renda mensal verificou-se que a maior parte ganham valores correspondente a um
saléario minimo. A maioria dos participantes era fumante ou conviviam com fumantes
e apresentavam tosse com frequéncia, além de buscarem o servico de salude com
frequéncia. Na prova de funcdo pulmonar os participantes do estudo apresentaram
reducdo nos valores de CVF, VEF1, VEF1/CVF, PFE e FEF25-75. A profissao, o
tempo de moradia e 0 sexo nao apresentaram correlacao estatisticamente significante
com nenhuma das variaveis obtidas na prova de funcdo pulmonar dos moradores
alocados no estudo. Todas as varidveis da prova de fungéo pulmonar apresentaram
forte correlacéo estatistica entre si. O VEF1% e o PFE% apresentaram correlagcéo
estatistica com a idade (p = 0,08 e 0,037, respectivamente) e o VEF1% correlacionou-
se ainda, com o habito de fumar (p= 0,05). Concluséao: Foi possivel observar que a
exposicdo aos poluentes atmosféricos sdo prejudiciais a funcdo pulmonar dos
moradores dessa comunidade, com impacto direto na saude publica, ja que a grande
maioria relatou buscar o servico de saude com frequéncia, queixando-se de doencas
relacionados ao sistema respiratorio.

Palavras—chave: Poluentes atmosféricos. Doencas pulmonares. Teste de funcgéo
respiratoria.



ABSTRACT

PASCOAL, L. A; EVALUATION OF RESPIRATORY SYMPTOMS AND
PULMONARY FUNCTION OF RESIDENTS FROM A COMMUNITY NEXT TO A
SOLID WASTE SKY RESERVOIR, 2018, 47 f, Completion Work Course (Bachelor of
Physical Therapy), Vale do Salgado College, Ic6-CE, 2018.

Introduction: Air pollutants reach the respiratory tract, developing a series of diseases
that represent a high financial cost for public health networks. This study is necessary,
since it will be possible to identify if there are respiratory diseases of the residents of
this region and, thus, to enable interventions with preventive policies in that locality in
order to improve the quality of life of these residents and reduce expenses in public
health. Objective: To evaluate the respiratory symptoms and lung function of residents
living close to the open-air solid waste deposit in the city of Iguatu-CE. Methodology:
This is a cross-sectional, quantitative study, carried out at the Renan Oliveira Paulino
Basic Health Unit located in Chapadinha neighborhood in the city of Iguatu-CE. To
collect data a instrument was used to collect data to identified,
sociodemographicquestions and respiratory symptoms. To evaluate lung function, the
spirometer was analyzed and the following variables were analyzed: FVC, FEV1, FEV1
| FVC, FEF and FEF 25-75%. Results: 45 individuals were allocated but 12 were
excluded, remaining 33 participants in the final sample for data analysis. Most of the
participants in the study were female and were between 18 and 20 years old or 41 and
50 years old. As for schooling, a large percentage of illiterates were observed and the
majority had an agricultural profession. As for the monthly income it was verified that
the majority gains values corresponding to a minimum wage. Most of the participants
were smokers or co-workers with smokers and had a frequent cough, as well as
seeking health care frequently. In the pulmonary function test the study participants
presented a reduction in FVC, FEV1, FEV1 / FVC, FEF and FEF 25-75. The
profession, length of stay and sex did not present a statistically significant correlation
with any of the variables obtained in the pulmonary function test of the residents
allocated to the study. All variables of the pulmonary function test presented a strong
statistical correlation with each other. FEV1% and PFE% presented statistical
correlation with age (p = 0, 08 and 0, 037, respectively) and FEV1% was also
correlated with smoking (p = 0, 05). Conclusion: It was possible to observe that the
exposure to air pollutants are detrimental to the pulmonary function of the residents of
this community, with a direct impact on public health, since the great majority reported
seeking the health service frequently, complaining of diseases related to the system
respiratory.

Keywords: Atmospheric pollutants. Pulmonary diseases. Respiratory function test.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que nos ultimos 50 anos o Brasil sofre com cenario de altos indices
de internacdes por doencas infecciosas, e, mesmo depois das transformacdes sociais,
econdmicas, demograficas e as novas tecnologias de saude, esse grupo de doencas
sdo prioridades em saude publica (WALDMAN; SATO, 2016). De acordo com o
relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2016 cerca de trés milhdes
das mortes estavam relacionadas a poluicdo de ar e 94% foram decorrentes de
infeccdes respiratdrias (BRASIL, 2012).

A poluicdo do ar € uma mistura de milhares de componentes tendo em maior
concentracdo o material particulado (MP) e os poluentes gasosos, como o diéxido de
enxofre (SOz2), ozénio (O3), monoxido de carbono (CO) e oxido de nitrogénio (NO2).
Essas substancias conseguem atingir o trato respiratério, desenvolvendo uma série
de doencas que representam um alto custo financeiro para as redes publicas de saude
(CHAVES; NASCIMENTO; RIZOL, 2017).

O termo “material particulado” engloba uma série de poluentes em forma soélida
ou liquida, com diferentes tamanhos e variacdes, classificados em: particulas totais
em suspensao (até 30 um de didmetro); MP1o ou fracdo inalavel (inferior a 10 pm);
MP25 ou fina (inferior a 2,5 pum); MPo,1 ou ultra fina (menor que 10nm) e apresenta
efeito potencial sobre a saude humana devido as substancias téxicas em sua
composicdo. Com isso, quando inaladas atingem o trato respiratorio, causando
estresse oxidativo, devido a formacéo de radicais livres, uma vez que o sistema de
defesa torna-se ineficaz para neutralizar esse processo, inicia-se, dessa forma uma
resposta inflamatéria local e em longo prazo efeitos sistémicos (ARBEX et al., 2012).

Os poluentes atmosféricos gerados pela queima de residuos em lix6es a céu
aberto (pratica comum, apesar de inadequada), principalmente nas regides mais
carentes, podem ser perigosos, toxicos e até mesmo letais pelo grande potencial de
contaminacdo, levando a graves consequéncias na saude humana e gerando
elevados indices de internagbes por infeccdes, além de serem prejudiciais ao meio
ambiente. Para reverter esse quadro, os residuos soélidos finais devem ser
depositados em aterros sanitarios (HAFEEZ et al., 2016).

Sabe-se que o crescimento populacional tem impacto direto no aumento da
poluicdo do ar e que a poluicdo atmosférica provoca inUmeros impactos a saude
humana. Visto isso, 0os estudos buscam uma relagdo entre o aumento dos poluentes

e maior indice de internacdes hospitalares com foco em doencas respiratorias,



levando em consideragcdo que essas sdo doengas crbnicas ndo transmissiveis com
alta mortalidade e que requerem intervencao preventiva para reduzir a incidéncia
dessas doencas e suas complicacfes (TUFIK et al., 2017).

Segundo Hwang et al. (2016), a exposicdo aos poluentes acima dos niveis
aceitos pela Qualidade do Ar da Organizacdo Mundial de Saude é um indicador de
multiplas doengas, com elevado indice de internacdo e mortalidade. Para Zhang
(2017), a exposicao a poluentes mesmo a curto prazo € um fator predisponente para
o aparecimento de doencas cardiorrespiratérias, sendo esta uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em decorréncia da faléncia da fungao pulmonar.
Dessa forma, os efeitos agudos da poluicdo s&o tidos como um grave problema de
saude publica e de causa social.

As doencas respiratorias relacionadas a poluicdo do ar apresentam maior
prevaléncia se comparados a outras doencas. Os principais grupos acometidos sao
as criancas, os idosos e os individuos com problemas respiratorios pré-existentes que
em decorréncia do contato direto com 0s poluentes apresentam crises exacerbadas
frequentes, sendo o material particulado MP mais prejudicial a saude podendo
provocar danos mesmo quando inalados em baixa concentragéo. Sua acdo em curto
prazo provoca lesbes em vias areas e em longo prazo age nos alvéolos pulmonares.
Quando atinge a circulacdo sistémica pode lesionar demais partes do organismo
(NASCIMENTO et al., 2017).

As particulas e gases inalados atingem inicialmente o trato respiratério superior
e se dissipam para vias aéreas e parénquima pulmonar. O didmetro da particula
absorvida determina a regido na qual ela conseguira atingir, ultrapassando as
barreiras protetoras fisioldgicas e se instalando nos alvéolos pulmonares. Dessa
forma, inimeras doencas do sistema respiratorio dependem da quantidade e tamanho
dos poluentes depositados no pulméo, como é o caso das pneumoconioses (ALI;
SUMMER; LEVITZKY, 2011).

Os testes pulmonares estao entre as ferramentas da fisioterapia para realizar
avaliacdo respiratéria em individuos expostos a poluentes e analisar possiveis
alteracdes pulmonares nesse publico vulneravel as doencas respiratorias (OLMEDO
et al., 2015). A espirometria € a prova de funcao pulmonar mais utilizada para avaliar
disfuncdes pulmonares e quantifica-las. Trata-se de um procedimento ndo invasivo e

gue permite classificar o grau de comprometimento pulmonar (MARTINS, 2014).



Esse estudo se faz necessario, pois a partir de sua realizagdo serd possivel
identificar se ha presenca de doencas respiratorias dos moradores dessa regido e,
assim, possibilitar intervencdes com politicas preventivas naquela localidade a fim de

melhorar a qualidade de vida desses moradores e reduzir os gastos na saude publica.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Avaliar os sintomas respiratorios e funcédo pulmonar de moradores que vivem

préximo ao deposito a céu aberto de residuos solidos no municipio de Iguatu-CE.

2.2 Objetivos especificos
o Verificar se ha associacdo entre exposicdo a poluentes atmosféricos e
prevaléncia de doencgas respiratorias;
o Averiguar se ha correlacao entre a funcdo pulmonar e a presenca de sintomas
respiratorios em moradores da comunidade;
o Avaliar se os moradores que tem menor renda familiar apresentam maior
frequéncia de internacdes por doencas respiratdrias na comunidade;
o Avaliar se ha correlacéo entre a funcdo pulmonar e a profissdo dos moradores

da comunidade.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCOES RESPIRATORIAS

As doencas respiratorias representam um dos principais problemas de saude
publica, sendo responsavel por 8% dos casos de 0Obitos nos paises desenvolvidos e
5% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que 16% de internacdes
estejam relacionadas a problemas respiratérios com maior incidéncia no publico
infantil, visto que este ainda apresenta o sistema imunoldogico e fisiolégico imaturo.
(FRAUCHES et al., 2017).

A incidéncia de doencas respiratérias varia de 15 a 1500 para cada 100 000
habitantes no mundo. Nas criancas, a Insuficiéncia Respiratéria Aguda tem grande
prevaléncia e pode ser provocada por virus, bactérias e fungos, sendo responsaveis
por cerca de 30% da mortalidade infantil. Alguns fatores podem induzir ao
aparecimento da doenca, como clima ambiental, poluicdo do ar, condi¢cdes de
moradia, tempo de amamentacédo insuficiente, baixo peso ao nascer ou déficit de
imunidade. E recomendado que os cuidadores tenham alto conhecimento sobre a
doenca para minimizar esses indices no publico infantil (ANAYA et al., 2017; BRINI et
al., 2017).

As infec¢des do trato respiratrio ocasionados pelo virus sincicial respiratério
(VSR) sdo comuns nas criangas até os dois anos de idade e voltam a aparecer na
vida adulta. Elas acometem as vias aéreas superiores com sintomas leves ou vias
aéreas inferiores, causando pneumonia e bronquiolite (AZEVEDO et al., 2015). De
acordo com as Diretrizes para o Manejo da Infeccdo causada pelo Virus Sincicial
Respiratério (VSR) - 2017, o contagio da-se pelo contato com secrecao infectada e o
tratamento varia de acordo com a sintomatologia que o paciente apresenta.

O VSR é um virus especifico que afeta toda a arvore brénquica e sua incidéncia
epidemioldgica é influenciada por padrdes climaticos da regido. Os estudos mostram
gue ha uma associacdo com variagdes de temperatura e uma maior predominancia
em regides com clima temperado e nos periodos de umidade; geralmente aparecendo
uma vez ao més e reaparecendo anualmente na mesma época do surto anterior
(AMBER et al., 2013).

Infeccdes pelo metapneumovirus humano (HMPV), descoberto em 2001 e
também um dos principais causadores de doencas respiratérias agudas, acometem

predominantemente criancas, idosos e pessoas com condi¢cfes patoldgicas crénicas



ja estabelecidas como asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e cancer
(KATHRYN et al., 2013).

As alteracdes inflamatérias do nariz e dos seios paranasais como as rinites
alérgicas e nédo alérgicas, as rinossinusites agudas e crbnicas, sdo o conjunto de
afeccBes respiratérias mais comuns da populacdo em geral causando declinio na
qualidade de vida dos individuos afetados (MION et al., 2017).

3.2 POLUICAO

Nos ultimos anos houve um aumento na populacéo e junto a isso 0 aumento
da poluicdo do ar, solo, agua, producao exacerbada de residuos solidos, sendo
consequéncia de acdes humanas. As principais fontes de poluentes atmosféricos
estdo divididas entre os setores industriais, veiculos automotores, queimadas,
incéndios florestais e dissipacéo de agrotoxicos pelo ar (OBREGON et al., 2017).

A Classificacado Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
relata que os fatores ambientais influenciam diretamente na funcionalidade dos
individuos, ou seja, o contexto ambiental em que o sujeito se insere, constitui um
componente facilitador ou inibidor das condi¢6es de saude (CIF, 2004).

A poluicao atmosférica é uma relevante questao ambiental, sua implicacao se
estende desde os grandes centros urbanos, vindo a afetar também as cidades de
meédio e pequeno porte. Dessa forma, seu impacto a saitde humana se agrava cada
vez mais e vem gerando altos custos para o sistema de saude publica (CHAVES et
al., 2017).

As mudancas no processo de industrializacdo desde meados do século XX
trouxeram consigo novos danos ambientais e doencas provocadas pela contaminacéo
tanto dos trabalhadores envolvidos como nos moradores de comunidades proximas
aos setores industriais (ITANI; VILELA JUNIORL, 2013).

O contato direto entre o sistema respiratério e 0 meio ambiente repercute
diretamente nas condi¢fes respiratérias. Quando h& grande quantidade de poluentes
aéreos, estes aumentam a incidéncia de doengcas como cancer de pulméo, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica, asma brénquica e outras alteracdes pulmonares
(ARBEX et al., 2012).

Os veiculos automotores estdo entre as principais fontes emissoras de
poluicdo, emitindo altas concentragbes de Material Particulado com diametro de

2,5um (MP 25), que séo particulas finas inalaveis e que provocam inumeros efeitos



adversos a saude da populagdo. Geralmente ficam mais concentradas nas areas de
maior trafego de veiculos, atingindo principalmente ciclistas e caminhantes por estes
ficarem expostos por mais tempo, consequentemente aumentando a dose inalada
(CHANEY et al., 2017).

As queimas em biomassa junto as queimadas florestais sdo fatores
condicionantes as mudancas climéticas, sua repercusséo esta ligado ao aumento da
concentracdo de Material Particulado com diametro igual ou inferior a 2,5um sendo
essas particulas inalaveis com efeitos lesivos ao organismo e prejudiciais ao
ambiente, pois modificam a composicdo quimica do ar atmosférico (SILVA et al.,
2010).

O foco de poluicdo promovido pelas industrias agricolas desde o periodo de
modernizacdo marcado, sobretudo pela utilizacdo de agrotoxicos com foco exclusivo
no lucro, tem repercussao direta nos danos que essa pratica é capaz de desencadear,
como o alto indice de contaminagdo atmosférica devido a vaporizacdo dessas
substancias, seja pelo solo, agua, superficie vegetal ou pelo lixo contaminado, tendo
iSSo em vista, 0s agravos da poluicdo atmosférica acometem nao apenas os grandes
centros urbanos, mas podem estar presentes também no campo (SOUZA et al., 2017).

A contaminacéo do ar devido a fumacga resultante da combustéo de residuos
sélidos tem como deposicao final, locais inapropriados. No Brasil, cerca de 3.334
municipios utilizam lixdes como destino final dos residuos, mesmo sabendo que essa
pratica constitui um crime ambiental de acordo com a lei 9605/98, sendo esta pouco
efetiva pela falta de fiscalizacdo e a Politica Nacional de Residuos Sdélidos, que
determina a eliminacao de todos os lixdes substituindo-os por aterros sanitarios. No
entanto, cerca de 41,6% dos municipios brasileiros ainda sdo adeptos a essa pratica,
0 que corresponde a cerca de 1.559 lix6es ativos, sendo mais concentrado na regiao
Nordeste, onde cerca de 834 municipios sao adeptos e, dentre estes, encontra-se a
cidade Iguatu, um municipio no interior do Ceara (LAVOR et al., 2017). Na figura 1,
observa-se a fumaca em torno do lixdo no municipio de Iguatu.

Os lixdes a céu aberto contém agentes altamente toxicos incluindo o chumbo
(Pb), o mercurio (Hg), o cadmio (Cd), arsénio (As), niquel (Ni) e cromo (Cr), além de
altos concentrados de substancias quimicas e carcinogénicas que podem interferir na
qualidade do ar da populagéo (OLIVEIRA et al., 2016). A ma conducéo do lixo interfere
na qualidade do meio ambiente e na saiude humana, tornando-se um risco a saude

publica, visto que a fumaca € um vetor de doencas (FRANCA e RAURO, 2009).



FIGURA 1- Lixdo no municipio de Iguatu-CE

Disponivel em: http://www.iguatunoticias.com/2017/08/poluicao-fumaca-do-lixao-
prejudica.html

Os estudos trazem claras evidéncias de que a exposi¢éo a poluentes provocam
prejuizos a funcéo pulmonar consequente a uma inflamacéao local e lesé@o por estresse
oxidativo, falha da atividade mucociliar e imunidade local reduzida. Porém, ndo se
sabe ao certo o tempo necessario para que o individuo venha apresentar alguma
alteracdo no sistema respiratério (SOUZA; NASCIMENTO, 2016). Sabe-se que os
poluentes atmosféricos podem causar danos a saude humana mesmo quando
inalados em baixos niveis, por isso é importante que seja feito 0 monitoramento apartir
da andlise da qualidade do ar para criar estratégias que minimizem esse processo
(DAPPER; SPOHR; ZANINI, 2016).

3.3 AVALIACAO RESPIRATORIA

A avaliagdo respiratoria inicia-se no primeiro contato com o0 paciente e nao
necessariamente termina nesse primeiro momento. Nao ha estabelecido na literatura
0 tempo necessario para uma avaliacao de qualidade, o que se preconiza é que nao
seja nem tao rapida de forma que ndo permita embasamento para um programa de
tratamento, nem tdo demorado que cause desconforto ao avaliado. Dentro da
fisioterapia respiratoria as técnicas mais comumente utilizadas sdo anamnese com

uma investigacao explorada acerca da queixa principal; sinais e sintomas da doenca,;


http://www.iguatunoticias.com/2017/08/poluicao-fumaca-do-lixao-%20prejudica.html
http://www.iguatunoticias.com/2017/08/poluicao-fumaca-do-lixao-%20prejudica.html

exame fisico; avaliagcdo muscular respiratéria e prova de funcdo pulmonar por meio
da espirometria (COSTA, 2004).

A Espirometria consiste em medir os volumes e fluxos aéreos por meio de
manobras inspiratorias e expiratérias forcadas e lentas. Os parametros mais
comumente utilizados s&o: Capacidade Vital (CV), obtida por manobra forcada,
Capacidade Vital Forcada (CVF), ou manobra lenta, Capacidade Vital Lenta (CVL);
Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1), quando ha uma manobra
forcada; Relagdo VEF1/CVF considera tanto VEF/CVF, como VEFi/CVL; Fluxo
Expiratério Forcado Intermediario (FEF 25-75%), obtido durante a manobra forcada;
Pico de Fluxo Expiratério (PFE), durante manobra for¢ada; A curva fluxo-volume, que
€ uma analise grafica das mudancas de volume, auxiliam na identificacdo de
diferentes afeccdes respiratorias (TRINDADE; SOUSA; ALBUQUERQUE, 2015).

O termo espirometria vem do latim (spirare = respirar + metrum = medida).
Consiste em um teste que previne, diagnostica e quantifica distarbios ventilatérios. Os
dados espirométricos definem os diferentes padrées, podendo ser normal quando os
resultados encontrados estéo dentro dos valores de normalidade, ou com disturbios
ventilatérios que se subdividem em: Disturbio Ventilatério Obstrutivo (DVO); Disturbio
Ventilatério Restritivo (DVR); Disturbio Ventilatério Misto (DVM); Disturbio Ventilatério
Inespecifico (DVI); Distarbio Ventilatério Obstrutivo com reducédo de CVF. A partir da
interpretacdo dos resultados é possivel classificar o grau de comprometimento da
disfuncéo pulmonar (PEREIRA, 2002).

O processo de avaliacédo se aplica ao paciente no ambiente domiciliar como
forma alternativa de promocédo a saude, a prevencao, ao tratamento e reabilitacdo
com cuidados voltados para domicilio, a todos os individuos que apresentam

dificuldades em sair do espaco de casa e chegar ao servigo de saude (BRASIL, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa. O modelo
transversal distingue-se dos experimentais por nao ter aplicacdo com intervencédo em
busca de determinado efeito, geralmente através da comparacao entre grupos. Nos
estudos transversais o foco principal € a distribuicdo da doenca e outras
caracteristicas, tendo alto valor de evidéncia entre os indicadores de saude,
permitindo acompanhamento das politicas de saude por meio das hipéteses
levantadas pela investigacdo metodolégica. Esse tipo de pesquisa € largamente
utilizada para analisar a relagdo entre determinadas doencas com possivel fator
associado, correlaciona e avalia a evolucdo do problema numa populacdo num
determinado lugar e tempo (FRONTEIRA, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Renan Oliveira
Paulino localizado no Bairro Chapadinha da cidade de Iguatu-CE, onde situa-se o
“lixdo” da cidade. O municipio de Iguatu-CE tem uma populacéo estimada de 96.995
habitantes visto pelo censo 2010, com area de unidade territorial em 2016 de
1.099,241 Km?, e possuia 55 estabelecimentos em saude pelo SUS em 2009 (IBGE,
2017).

4.3 POPULACAO e AMOSTRA

A amostra foi composta por moradores da regido, recrutados de maneira
voluntéria através de cartas-convite entregues nos dias de atendimento a populacéao,
na propria UBS.

Os dados foram coletados entre os meses de junho e julho de 2018 durante os
turnos matutino e vespertino de acordo com a demanda de pacientes na UBS.

4.3.1 Critérios de Incluséo
Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, que residissem na
comunidade h& pelo menos um ano e que fossem capazes de compreender e executar

o teste de espirometria.



11

4.3.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos do estudo individuos que ndo cumpriram as duas etapas da
avaliacdo e que realizaram o teste espirométrico, mas que nao tiveram curvas

aceitaveis e reprodutiveis (segundo critérios estabelecidos pela ATS).

4.4 INSTRUMENTOSPARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados inicial foi realizada por meio de um questionario proprio
(APENDICE A) que trazia dados de identificacdo, questdes sociodemogréficas e
questdes relacionadas aos sintomas respiratorios como a presenca de tosse com
frequéncia; relatos de doencas pulmonares; gastos com medicagcdes e internacdes
por doencas respiratorias e a busca de servico de saude por problemas respiratorios.

Para avaliar a funcdo pulmonar foi utilizado o espirbmetro portatil da marca
EasyOneNdd®Plus Diagnostic. A espirometria foi realizada seguindo os critérios da
ATS e poderiam ser realizadas até 8 manobras para obter-se 3 curvas aceitaveis e 2
reprodutiveis, podendo o teste ser interrompido qualquer momento, em caso de mal-
estar e/ou desconforto respiratorio.

Um dia antes da realizacdo da espirometria foi entregue aos participantes a
carta-convite e um cartdo contendo as instru¢des necessarias antes da realizacao do
exame (APENDICE B) conforme orientagdes do Consenso de Espirometria
(PEREIRA, 2002). Antes do teste, o participante foi orientado sobre a postura,
seguindo as orientacdes da American Thoracic Society/European Respiratory Society
(ATS/ERS) a ser adotada, mantendo-se sentado, com os pés apoiados no solo, coluna
ereta, olhar horizontal e ombros relaxados, sendo explicado o teste antes de sua
realizacdo. Para obter resultados fidedignos, o exame foi executado por um unico
avaliador devidamente treinado e a avaliagcdo seguiu todos os critérios para andlise

dos resultados conforme as recomendagdes do Consenso de Espirometria.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada no Package for the Social Sciences (SPSS)
atualizado versao 23.0.

As variaveis categoricas estdo apresentadas em frequéncia absoluta e as
variaveis numéricas expressas em mediana e intervalos interquartis. Foi realizado o

teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados e o teste de Spearman
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para analisar a correlagdo entre as variaveis, considerando uma confiabilidade de 95%

e um nivel de significancia de 5%.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu a normativa contida na resolugéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Apds a autorizacdo da Escola de Saude Publica do
municipio de lguatu-CE através da Carta de Anuéncia (ANEXO Ill), o estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Le&o
Sampaio — UNILEAO e aprovado com o CAAE de n° 89256418.0.0000.5048 (ANEXO
V).

Todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e (ANEXO I), e o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido — TCPE (ANEXO

1.

4.7 RISCOS

A aplicacéo do questionario contendo dados pessoais trazia risco minimo, pois
0 participante poderia sentir-se constrangido a fornecer seus dados, este risco foi
reduzido mediante a garantia de sigilo de todos os documentos e dados, inclusive de
informacdes pessoais e intimas preservando assim, a sua identidade. A realizagdo da
espirometria poderia trazer algum desconforto, como por exemplo, cansaco
respiratorio. O procedimento apresentava um risco minimo, que fora minimizado

utilizando-se intervalos de 1 minuto entre uma medida e outra para descanso.

4.8 BENEFICIOS

Como beneficios da pesquisa foi possivel identificar o indice de doencas
respiratorias dos moradores dessa regiao e dessa forma, possibilitar intervencdes com
politicas preventivas naquela localidade, a fim de diminuir os gastos com saude

publica.
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5 RESULTADOS

A coleta dos dados foi realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Renan
Oliveira Paulino localizada no Bairro Chapadinha da cidade de Iguatu-CE.
Participaram da pesquisa 45 individuos sendo excluidos 11 participantes pornao
realizarem as duas etapas da pesquisa. Dos 34 individuos restantes, nao foi possivel
obter curvas reprodutiveis de um desses. Dessa forma, este também fora excluido do
estudo, restando assim, 33 participantes que compde a amostra final dessa pesquisa.
A imagem 1 retrata os casos analisados e motivos de excluséo de participantes dessa

pesquisa.

45
PARTICIPANTES
ELEGIVEIS

11 Individuos excluidos
N&o participaram das

L duas etapas da

nesauisa

N = 34
Individuos

( 1 Perda:
Curvas  espirométricas
L nao reprodutiveis
N =33
Individuos
avaliados

FIGURA 2 — Fluxograma representativo dos participantes da pesquisa.

A maior parte dos participantes do estudo pertencia ao sexo feminino (57,6%),
tinham idade entre 18 e 20 anos (21,2%) e 41 e 50 anos (21,2%), caracterizando assim,
uma amostra composta por adultos jovens. Quanto a escolaridade, observou-se um
grande percentual de analfabetos (42,4%); a maioria tinha como profissdo agricultura
(36,4%). Quanto a renda mensal verificou-se que 57,6% ganham valores estimados
entre R$ 901 a 1000, o que corresponde a um salario minimo. Em relacéo ao tempo

de moradia 48,5% dos participantes vivem na comunidade por cerca de 30 a 40 anos.
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Tabela 1. Distribuicdo de dados quanto ao sexo, faixa etaria, escolaridade, profissado, renda
mensal e tempo de moradia dos individuos

N %
Sexo
Feminino 19 57,6%
Masculino 14 42,4%
Idade
18 a 20 anos 7 21,2%
21 a 30 anos 5 15,2%
31 a 40 anos 3 9,1%
41 a 50 anos 7 21,2%
51 a 60 anos 4 12,1%
61 a 70 anos 3 9,1%
>70 anos 4 12,1%
Escolaridade
Analfabeto 14 42.4%
iIil:xs)lrr:]c:)Ifgtlz)damental 7 21.2%
Ensino fundamental 5 6.1%
completo
Ensino médio incompleto 3 9,1%
Ensino médio completo 5 15,2%
Superior completo 2 6,1%
Profissao
Agente de salde 2 6,1%
Agricultor 12 36,4%
Atendente de consultério 1 3,0
Autdbnomo 3 9,1%
gaactii%ovre tlde material 2 6.1%
Dona do lar 8 24,2%
Operador de fabrica 1 3,0%
Servigos gerais 2 6,1%
Técnico de enfermagem 1 3,0%
Vendedor 1 3,0%
Renda mensal
R$ 0 a 100 8 24,2%
R$ 501 a 600 1 3,0%
R$ 801 a 900 1 3,0%
R$ 901 a 1000 19 57,6%
>R$ 1100 4 12,1%
Tempo de Moradia
11 a 20 anos 1 3,0%
21 a 30 anos 11 33,3%
31 a 40 anos 16 48,5%
>40 anos 5 15,2%

Abreviacdes: N = nimero absoluto
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A maioria dos participantes era fumante (51,5%) ou convivia com fumantes
(57,6%) e apresentava tosse com frequéncia (66,7%), além de buscarem o servico de

saude com frequéncia (57,6%).

Tabela 2. Distribuicdo de dados quanto aos Sintomas Respiratérios

N %

Fumante

Sim 17 51,5%

Nao 16 48,5%
Convive com Fumante

Sim 19 57,6%

Nao 14 42,4%
Tosse com Frequéncia

Sim 22 66,7%

Nao 11 33,3%
Sente Falta de Ar

Sim 16 48,5%

Nao 17 51,5%
Doenca Pulmonar Diaghosticada

Sim 13 39,4%

Nao 20 60,6%
Gastos com Medicacédo nos Gltimos meses

Sim 8 24.2%

Nao 25 75,8%
Internagcao por Doenca Respiratdria no ultimo ano

Sim 3 9,1%

Nao 30 90,9%
Busca Servigco de Saiude com frequéncia

Sim 19 57,6%

Nao 14 42,4%

Abreviacdes: N = nimero absoluto

Na prova de fun¢éo pulmonar os participantes do estudo apresentaram reducéo
nos valores de CVF, VEF1, VEF1/CVF, PFE e FEF25-75, como pode ser observado

na Tabela 3.

Tabela 3. Valores obtidos na Espirometria

Dado Espirométrico Mediana
%CVF 64% (49%- 78%)
%VEF, 55% (39%- 73%)
%VEF1/CVF 55% (39%- 73%)
%PFE 40% (21%- 49,5%)
%FEF25-75 53 (32-77)

Abreviagbes: CVF — Capacidade Vital Forcada; VEF1 — Volume Expiratdrio Forcado no primeiro segundo;
VEF1/CVF - Relacéo entre Capacidade Vital For¢cada/ Volume Expiratério For¢gado no primeiro segundo ou Indice
de Tiffeneau; PFE — Pico de Fluxo Expiratorio; FEF25-75 — Fluxo Expiratério Forcado 25%-75%.
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A profissdo, o tempo de moradia e 0 sexo ndo apresentaram correlagao
estatisticamente significante com nenhuma das variaveis obtidas na prova de fungéo
pulmonar dos moradores alocados no estudo(Tabela 4).

Todas as variaveis da prova de fungcéo pulmonar apresentaram forte correlacao
estatistica entre si. O VEF1% e o PFE% apresentaram correlagdo estatistica com a
idade e o VEF1% correlacionou-se ainda, com o hébito de fumar (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre variaveis espirométricas e caracteristicas sociodemograficas da
populacdo

VEF1% VEF1/CVF% FEF25- PFE%
75%
VEF1% Coef de o - -
correlagio 1,000 0,787 0,696 0,766
Sig . 0,000 0,000 0,000
VEF1/CVF% Coef de o - -
correlacio 0,787 1,000 0,665 0,709
Sig 0,000 . 0,000 0,000
FEF25-75% Coef de . . o
corre!a(;éo 0,696 0,665 1,000 0,671
Sig 0,000 0,000 . 0,000
PFE% Coef de - o -
correlacio 0,766 0,709 0,671 1,000
Sig 0,000 0,000 0,000
PROFISSAO Coef de
correlacio -0,121 0,035 -0,063 0,039
Sig 0,501 0,847 0,728 0,830
TEMPO DE MORADIA Coef de
correlacio 0,002 -0,090 0,183 -0,018
Sig 0,993 0,618 0,308 0,920
SEXO Coef de
corre!agéo 0,097 -0,206 0,026 -0,180
Sig 0,593 0,250 0,887 0,315
FUMANTE Coef de -
correlagio -0,478 -0,338 -0,185 -0,328
Sig 0,005 0,055 0,303 0,062
IDADE Coef de - .
correlagio -0,452 -0,323 -0,191 -0,364
Sig 0,008 0,067 0,288 0,037
CONVIVE COM Coef de
FUMANTE correlagio -0,064 0,077 0,019 -0,048
Sig 0,722 0,669 0,915 0,789

Abreviagbes: CVF — Capacidade Vital Forcada; VEF1 — Volume Expiratdrio Forcado no primeiro segundo;
VEF1/CVF - Relacéo entre Capacidade Vital For¢cada/ Volume Expiratério For¢gado no primeiro segundo ou Indice
de Tiffeneau; PFE — Pico de Fluxo Expiratorio; FEF25-75 — Fluxo Expiratério Forcado 25%-75%.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou os efeitos dos poluentes atmosféricos advindos da queima
de residuos solidos em moradores que residem numa comunidade proxima a um
depdsito a céu aberto. A pesquisa se deu por meio da analise do perfil
sociodemogréfico dos participantes, bem como com a presenca de sintomas
respiratérios e as medidas de funcdo pulmonar visto pelo exame de espirometria. Os
resultados sugerem que a pesquisa composta em sua grande maioria por adultos
jovem, sendo o sexo feminino de maior prevaléncia. Dados do IBGE (2010) mostram
que a maior parte da populagéo jovem do estado do Cearé € composta por mulheres,
0 que pode justificar a maior prevaléncia destas.

Dentro dessa amostra pode-se perceber um consideravel aumento de
participantes analfabetos entre os moradores entrevistados. De acordo com o
Ministério da Educac&o o Brasil o indice de Analfabetismo esta mais concentrado na
regido Norte e Nordeste do pais (BRASIL, 2012). Para Lima et al. (2017) tem-se os
aspectos socioculturais como fator de vulnerabilidade, ou seja, a vulnerabilidade
humana pode estar relacionada a sociopolitica, ao grupo pertencente do individuo e
localidade, meio cultural, ambiente ou condi¢cdes socioeconémica, sendo esses
determinantes diretamente interligados ao analfabetismo. Isso pode ser visto nesse
estudo, pois houve um niamero maior de participantes analfabetos e que apresentaram
renda mensal abaixo da média nacional de dois salarios minimos (2,46 salarios —
minimos, segundo o Censo 2010) como mostra os dados do IBGE (2012).

Vail et al. (2018) ressaltam que dentre as barreiras estruturais estao a pobreza,
sendo este um dos fatores que contribuem para o atendimento clinico inadequado e
aumenta o indice de mortalidade em paises de média e baixa renda. Na india, por
exemplo, a meta de mortalidade neonatal na area rural € mais que o dobro da taxa de
mortalidade na area urbana, e a meta de mortalidade dentre os 20% mais pobres é
mais que o dobro dos 20% mais ricos. Os dados coletados mostraram que 0s
participantes desse estudo pertenciam a classe E, pois apresentavam renda mensal
média de 1 salario minimo.

Um estudo realizado por Boccoline et al. (2017) observou que individuos com
escore social pertencentes a classe D e E apresentaram maiores limitacdes as
atividades habituais sendo esses fatores associados com doencas crbnicas ou
deficiéncia, indicando um gradiente social que atinge a populagcéo considerada mais

vulneravel.
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A maior parte dos participantes apresentou tosse como sintoma de maior
frequéncia. De acordo com a |l Diretriz Brasileira no Manejo da Tosse Cronica (2006),
esta pode ser classificada como o sintoma mais prevalente em uma grande variedade
de patologias, sendo a queixa respiratoria que conduz mais frequentemente o
individuo ao atendimento médico.

Dentre os participantes entrevistados a maioria relatou ser fumantes e/ou
conviverem com fumantes, e, o fato de ser fumante teve correlacdo com as variaveis
da prova de funcéo pulmonar, assemelhando-se aos resultados obtidos na literatura.

Para Hallal et al. (2018) o tabagismo € a causa mais comum de mortalidade no
mundo, sendo causa de 6bitos por doencas como cancer de pulméo, cardiopatias
isquémicas e DPOC. Ja para o autor Santos (2018) relata que no Brasil o tabagismo
€ 0 segundo maior fator de risco de Obitos, o que equivale a 7,13 milhdes em 2016,
constituindo um grave problema de saude publica.

Em relacdo a prova de funcdo pulmonar, foi visto que todos os participantes
apresentaram medidas abaixo dos valores de normalidade previstos para cada
individuo de acordo com o seu perfil. Fernandes et al. (2018) caracteriza a
espirometria como ferramenta no diagndstico de doencas pulmonares sendo utilizada
para reduzir os falsos diagnésticos. Além disso, esse estudo indica que individuos
com pior fungdo pulmonar tendo os valores de VEF1 abaixo do valor previsto tém maior
predisposicao a mortalidade precoce.

Lawin et al. (2018) buscou avaliar a prevaléncia de sintomas respiratorios e a
funcdo pulmonar de trabalhadores expostos a altas concentracdes de poluentes
atmosféricos do tipo CO. Em relacdo aos sintomas pulmonares os trabalhadores
expostos a niveis de CO>9 horas/dia apresentaram mais sintomas, no entanto nao foi
estatisticamente significante ja que a margem para limite de exposi¢éo € de 8 ou 10
horas/dia. Sobre a funcdo pulmonar o PFE, CVF e VEFiforam significativamente
menor que o valor previsto nos individuos de um tempo maior de exposi¢cdo. Os
resultados encontrados no nosso estudo apresentaram comportamento estatistico
semelhante ao do estudo supracitado. Um dos fatores que pode justificar o néo
aparecimento de correlacéo estatistica pode estar relacionado ao tamanho da amostra
gue teve um pequeno numero de participantes. Além disso, devemos considerar que
a maior parte dos entrevistados néo apresentava como atividade laboral ser catador

de lixo, 0 que sugere um menor contato com os poluentes do depdsito ao céu aberto.
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Apesar de ndo haver correlacdo entre as alteracdes espirométricas e a
presenca de sintomas respiratorios, um maior numero de participantes relatou buscar
0 servico de saude com frequéncia por apresentarem problemas respiratérios. De
acordo com Castro et al. (2017) os problemas respiratorios causam gastos cada vez
maiores para solucionar problemas de saude publica que atinge principalmente as
populacdes de maior vulnerabilidade e mais humildes, com um custo variado de entre
21 a 165 bilhdes de ddlares para os proximos 20 anos.

Britto et al. (2018) sugere que a CIF pode ser utilizada como uma estrutura
comum de comunicacao entre os profissionais da salude. Foi publicada a primeira vez
pela OMS, com a finalidade de representar a funcionalidade e incapacidade humana,
bem como a relacdo entre estado de saude, estrutura e funcéo do corpo, atividade e
participacdo, levando em consideracdo o estilo e habito de vida dos individuos,
integrando os fatores ambientais.

Para Cardoso et al. (2010) a CIF é um instrumento importante para avaliacao
da qualidade de vida e para promocéao de politicas de inclusao social. No modelo CIF
um dos critérios incluidos séo os fatores ambientais, que podem atuar como barreiras
ou como facilitadores para o desempenho do individuo. Diante disso, 0 nosso estudo
sugere que os fatores ambientais possam ter ligacdo direta com o estado funcional

dos participantes.
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7 CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel concluir que a exposicdo aos poluentes
atmosféricos sao prejudiciais a funcdo pulmonar dos moradores dessa comunidade,
com impacto direto na saude publica, ja que a grande maioria relatou buscar o servigco
de saude com frequéncia, queixando-se de doencas relacionados ao sistema
respiratorio. Apesar de ndo encontrarmos estatisticamente significante entre a
profissdo e tempo de moradia com as variaveis espirométricas obtidas, pudemos
observar importante correlacao clinica, pois a maior parte dos participantes apresenta
um grande numero de sintomas respiratorios e alteracfes significativas da funcéo
pulmonar.

As limitacdes do nosso estudo atribuem-se ao fato de a maior parte dos participantes
relatarem ser fumantes ou conviverem com fumantes o que sugere um dos fatores que
contribuem para alteragdes pulmonares. E ao nimero total de participantes da nossa amostra

final que torna a pesquisa de menor proporgdo, sendo necessario mais estudos nessa

localidade.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE ACHADOS RESPIRATORIOS

Id:

e Dados pessoais do pesquisado:
Nome
Idade Sexo:M( ) F( )
Renda Escolaridade
Profissao

Tempo de moradia

e Avaliacdo dos sintomas Respiratoérios:
1 Tabagista SIM( ) NAO( )
2 Convive com fumantes? SIM( ) NAO( )
3 Tosse com frequéncia SIM( ) NAO( )
4 Sente faltade ar SIM( ) NAO( )
5 Ja teve problema/doenca pulmonar SIM( ) NAO( )

27

6 Tem gastos com medicac&o por problemas pulmonares? SIM( ) NAO( ) Quanto?

7 No ultimo ano foi internado com alguma doenca respiratoria? SIM( )

8 Busca servico de saude com frequéncia devido problemas respiratérios SIM( )

NAO( ).

Tabela de valores espirométricos

Variavel Melhor valor | Valor predito | % Predito
CVF ()

VEF1 (I)
VEF1/CVF

PFE (I/s)

FEF 25-75% (I/s)




APENDICE B- CARTA-CONVITE ENTREGUE A POPULACAO

IFVS

Crescendo com Vocé!

Nos, Ana Carolina Lustosa Saraiva e Luana Alves

Pascoal, estamos realizando uma pesquisa para avaliar 0s

sintomas respiratdrios e a funcdo pulmonar da comunidade
onde o senhor mora. Por este motivo, viemos convida-lo a
fazer parte. A sua participacao é voluntéria e no termo de
consentimento livre e esclarecido (em anexo) constam
maiores esclarecimentos.
Nesse primeiro momento aplicaremos um
guestionario e no segundo momento realizaremos o Exame

de Espirometria seguindo as instru¢des recomendadas.

Instru¢cdes da Espirometria:

N&o use roupas apertadas para vim ao exame;
Ndo usar medicacdo broncodilatadora nas 12
horas que antecedem o exame;

Consumir alimentos leves horas antes da
realizacdo do exame;

N&o ingerir cha ou café por 6 horas antes do
exame;

N&o fumar por até 2 horas antes;
N&o ingerir alcool por 4 horas antes do exame.

Data do exame: / /

Horario do exame:

28
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ANEXOI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IFVS

Crescendo com Vocé!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a):

A Sra. Ana Carolina Lustosa Saraiva, CPF: 02522132385, docente do
curso de Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado) esta realizando a pesquisa
intitulada ~ “AVALIACAO RESPIRATORIA DE MORADORES DAS
PROXIMIDADES DE UM DEPOSITO A CEU ABERTO DE RESIDUOS
SOLIDOS DA CIDADE DE IGUATU-CE”, que tem como objetivo geral: Analisar
a funcado pulmonar dos moradores de uma comunidade carente préxima do lixao
no municipio de lguatu-CE; e objetivos especificos: Verificar se ha associacdo
entre exposicdo a poluentes atmosféricos e prevaléncia de doencas
respiratérias; Averiguar se ha alteracdo da funcédo pulmonar de moradores da
comunidade; Observar de ha correlacdo entre valores espirométricos e sintomas
respiratorios; Avaliar se individuos que tem menor renda familiar apresentam
maior frequéncia de internagbes por doencas respiratérias. Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: aplicacdo de
questionario préprio, contendo dados pessoais do pesquisado e avaliacdo dos
sintomas respiratorios; Realizacédo do teste de espirometria.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistirda em responder com clareza todas as perguntas contidas
no questionario; para realizar a espirometria o participante devera seguir todas
as orientacdes do avaliador e repetir a manobra até oito tentativas, o participante
podera optar em realizar o teste num outro momento caso nao se sinta apto ou
confortavel.

O primeiro procedimento utilizado sera a aplicacdo de um questionario
contendo dados pessoais poderao trazer algum desconforto, pois o participante
podera se sentir constrangido a fornecer seus dados, este risco sera reduzido
mediante a garantia de sigilo de todos os documentos e dados, inclusive de

informacdes pessoais e intimas preservando assim, a sua identidade. O outro
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procedimento a ser realizado € a espirometria, este podera trazer algum
desconforto, como por exemplo, cansaco respiratorio. O tipo de procedimento
apresenta um risco minimo que sera reduzido com pausas para descanso entre
as manobras. Em casos de alteracdes que necessitem de assisténcia imediata,
eu Ana Carolina Lustosa Saraiva serei responsavel pelo encaminhamento ao
Hospital Regional de Iguatu.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de identificar o
indice de doencas respiratérias dos moradores dessa regido e com isso,
possibilitar intervencdes com politicas preventivas naquela localidade, a fim de
diminuir os gastos com saude publica.

Toda informacgé&o que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para
esta pesquisa. As respostas, os dados pessoais e o0s resultados do teste de
espirometria serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em nenhum
instrumento utilizado, nem mesmo quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Também néo sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a avaliacao.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar Ana Carolina Lustosa Saraiva, na
Rua Monsenhor Frota, 609, Centro, ICO-CE, CEP 63.430-000, no telefone (88)
3561-2760, nos seguintes horarios 7:00 as 22:00.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio
Km 3 — Lagoa Seca, telefone (88) 2101-1033, Juazeiro do Norte — CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo

uma cépia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressao dactiloscépica



33

ANEXOIIl- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

FVS

Crescendo com Vocé!

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

Sr.(a) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apés leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em patrticipar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Ic6-Ceara., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséao dactiloscopica



ANEXOIIl- CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

5 ESTADO DO CEARA - ™

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGAUTU - g’ﬁ“‘ﬁf

LREEELIN R SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE A4
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU

DECLARACAO DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PROJETO
DE PESQUISA N° 17/2018

A Escola de Saude Publica de Iguatu - ESPI, na condig¢ao de instituicao
responsavel pela articulagio da Educagdo Permanente em Iguatu, aprova a
proposta de realizagao, no Municipio de Iguatu — CE, do projeto de pesquisa
“AVALIAGAO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS E DA FUNGAO
PULMONAR DE MORADORES DE UMA COMUNIDADE PROXIMA A UM
DEPOSITO A CEU ABERTO DE RESIDUOS SOLIDOS", cuja pesquisadora
responsavel & Ana Carolina Lustosa Saraiva, inscrita sob o numero de
RG:2004034071184 e CPF:025.221.323-85, docente do curso de Bacharelado
em Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado (FVS), situada em Ic6 - CE.

Apbs avaliagao do projeto, a ESPI autoriza a realizagao da pesquisa na
comunidade do bairro Chapadinha localizado no municipio de Iguatu — CE, por
meio de um estudo transversal de abordagem quantitativa, através de
formutdrio desenvoivido para a colcta de dados e realizag2o de espirometria
para avaliagéo pulmonar dos moradores da comunidade.

O acesso ao servio devera ser realizado de acordo com pactuagao
prévia entre os pesquisadores e 0 gestor, nas datas e horarios disponiveis.

Salienta-se que essa autorizagao esta condicionada a aprovagao prévia
dessa pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa e a observagdo a
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude-CNS/MS por parte dos
pesquisadores. O descumprimento dessas condigbes assegura ao municipio o

direito de cancelar essa autorizagao.

Iguatu - CE, 12 de margo de 2018.

Y
n'Lw.. A, l()(ulm.\»‘% G@‘h&&é’_ﬁ’_ﬂdl{h

Maria do Livramento Alencar de Holanda
RG: 161011788 CPF: 579.496.383-20
Coordenagéo de Formagao e Educagao Permanente
Escola de Saude Publica de Iguatu — ESPI

ESCOLADE FORM.E EOUCAGAO
PERMARENTE EM SAUDE DO NUNICIPIO

|GUATU-CE - EFETI
CNPJ: 13.673.723/0001-01
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ANEXOIV- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plﬁornp
LEAD SAMPAIO - UNILEAD %

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESQUISA

THulo da Pesguisa: ﬁ'u'ﬁLll'l.'l;‘.AI:I DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS E FUN PULMONAR DE
MORADORES DE LA COMUMIDADE PROXIMA A UM DEPOSITO A CEU ABERTO
DE RESIDLOS SOLIDOS

Pasquisadonr: ANA CAROLINA LUSTCEA SARANA,

Area Temadca:

WersBbo: 1

CAAF: 35256415.0.0000.5043

InstiulgSe Proponenis: TOC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Pafrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADDE DO PARECER

Humero de Parecer; 2530673

#preesniagio oo Projto:

O Projeto Intfeado .ﬂ.'n.l'HLhﬁ.'l;auE- [0S SINTOMAS RESPIRATORIOS E FU N{'.A-D PULMONAR DE
MORADORES DE UMA COMUNIDADE PROXIMA A UM DEPOSITO & CEU ABERTO DE RESIDUOS
SOLIDOS, busca ldentficar 52 ha presenca de doengas respirabiras dos moradores da comunidades
prowima ao (ko no municiplo de lquahe-CE., assim, possiplitar Infenvengdes com poliicas preventhvas
naquela localldade 3 im de

meihorar 3 qualldade de vida do grupo em estudo & reduzr oS gasios na saide puolca.

Objativo da Pesquisa:

Avalar o5 SiMomas respirabnos & fungao puimonar de moradones que vivem

prasmo 30 eposio 3 céu aberin de resliucs sHidos no municipio de lguatu-CE.

Avallaao dos Rlscos & Bensflcios:

A apiicacio do questionann comtendn dados pessoas poderio framer

desconiono minkmo, pols o pariclpanie podera s2 senir consirangido a fmecer sews

dadas, esie rsco sera reduzido mediante a garantia de siglio de bodios o5 documentos

& dados, Indushe de Informagcdes pessnals @ INdmas presenanda 3s6im, a 5a
ldentidade. O outr procadimentd 3 ser reallzaco & 3 espinmeta que poder famer

akgum descontorio, oMo por SXEMpIa, CaNs3g0 resniraiono. O Hipo de procedimento
Apresenta UM nsco minimo gue 513 redlEldo cOm paUsas para Sescansd eme &

Eadarwon: A Mafa Lelhda Leles Peielra, &'n

Basren: Flarais CEP: 83010070
UF: CE Hunicipla:  JUATEIRD DO HORTE
Tekdom: @EE0H01-1033 Fax: (EHI0N-10ES E-mail: ep s arepasd esosarpais miu b

=HgiTd L o8 I
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAQ SAMPAIO - UNILEAD W'F

manobras. Em casos de aherapias respiandnia o hismodindinioas Sl netass iim
O aESEibncE imsfiata, a pesqusadora resporgdved, Ana Carolng Lusitsa Samiwa,
Serd respinaded polo encaminhamemo a0 Hospiial Regional de |guatu. Os beraficos espendos com oshe
Ui S N0 Senid o entifioas O ind e O SOSNCaS MR ISnas dos monad ones 0 ess Pegiio &, oo

iss0, possibiitar intersenges com polilicas presentivas naguela localidade, a fim de diminuir os gasins oom
salee plbdca

LB R B e O K

Commnbirios & Consetr et s Sobva 4 Pesgulsa:
E um projein com condiphes de realizagio, daramente definido em termos melodobigices Tactiel,
caracie zands exgquibilidade na proposta. propdr conands resulados sefindos para o Sadde Poblca.

Codsidorag das 3obte o Tormid do J@rasaniag b obi galdria:
Estdi aderuatdos & comamglam as exiginoas das reschafes 466H2
R i e i !

Moy had recomen dagfes, propn factvel
Cooliis dard oui Pevdbevtias o Lista da Insdiguadhos:
Fecomendagio de aprovaclo G propio

Gy i P} s [Findis: & cribdvio do CEP:

Esls parecst 1ol ¢laborads baseads nad decumeanos abales milsionados:

et T T oS B I | e =c

e e e e T e
BAESaTlmenIG F&R. fiT 120828  LUETODES SARANA
Jusihcativa o

LS 255 T s T T T T i e a e
(ST T T T TN S T

Brochura R padt 185724  |LUBTOSA SARANA
W_MUN TOUATE |ANA CAFLINA ACain

T T T T T [ e

LICA0IPL LMACRAR pl 1E 8030 JLUETOEA SARANS

Endarsgee &, blans Leteon Leds Pesscs o

Oaéra: Plenais IEP: EAoio-ETD
Telwlona: (BRI 529- 10000 Far [BEEIOH-1033 Comalt —splisscanTeacianconTons s

g e L1
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO W

- 5 P

Shuacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JUAZESRO DO NORTE, 28 ce Maio de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIQUEREDO TEOTONO
{Coordenador)

Endersgoc  Av Mads Leticis Late Pewesa, aia

Batra: Plassto CEP: 3010400
ur: c& Nenicpic  JUAZTIRO DO NORTT
Telstose: (B2 9241020 Fac (MR101-1003

Cmait o saceaTeanfieaceaTaac st &

Figes 4= 3
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