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Qualidade ambiental e seus impactos na saude das criangas
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Resumo

O ano de 2016 foi marcado pela criacdo dos 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel dos
guais fornecem uma ampla estrutura para o desenvolvimento econdmico, social e ambiental.
Os mesmos apontam que a relagdo da saude populacional esta evidentemente correlacionada
com a pobreza, mudancas climaticas, e poluicdo. Tais fatores estdo relacionados com
prejuizos ambientais e doencas em criancas podendo ser evitadas reduzindo a poluicéo e
descartando de forma correta os residuos poluentes. O crescimento urbano populacional
associado a praticas indevidas do homem na terra sédo vistos como agravo da situacéo
causando variaveis danos ao meio ambiente como a contaminacao do solo, contaminacao de
recursos hidricos, poluicdo do ar acarretando para a populagéo variaveis doencas sendo as
criancas as mais afetadas. Desse modo, o objetivo do trabalho é apresentar a relacao entre
a salde do meio ambiente e seus impactos na saude das criancas.

Palavras chave: “criangas”, qualidade do meio ambiente”, “qualidade do solo”, “qualidade da
agua, “saneamento precario”

Environmental quality and its impacts on children’s health

Abstract

The year 2016 was marked by the creation of 17 sustainable development goals, which provide
a broad framework for economic, social and environmental development. They point out that
the relationship of population health is evidently correlated with poverty, climate change, and
pollution. These factors are related to environmental damage and diseases in children and can
be avoided by reducing pollution and correctly disposing of polluting waste. Population urban
growth associated with improper practices of man on the land is seen as an aggravation of the
situation causing various environmental damages such as soil degradation, contamination of
water resources, air pollution causing to the population variable diseases being the children
most affected. Thus, the objective of the work is to present the relationship between the health
of the environment and its impacts on children's health.
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1. INTRODUCAO

O ano de 2016, foi marcado pela criagdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS); 17 padrdes que fornecem uma ampla estrutura para o desenvolvimento
econdmico, social e ambiental. Os ODS enfatizam que a salde da populacdo esta claramente
ligada a fatores como pobreza, mudancas climaticas e poluicdo. Esses aspectos estdo
relacionados a causas ambientais de doencas em criangas e todas podem ser evitaveis
simplesmente reduzindo a contaminacdo ambiental, melhorando a qualidade da agua e o
saneamento basico, reduzindo a poluicdo e descartando corretamente os residuos poluentes
(WHO, 2017a).

Com o crescimento populacional e a urbaniza¢éo das cidades, se tem como agravo o
aumento da geracao de rejeitos sélidos e liquidos, dentre outros fatores que refletem como
resultado um alerta a salde humana e ao meio ambiente. O conceito de saneamento no
decorrer do tempo, atribuiu particularidades diferentes em conformidade a cultura, relacéo
entre homem e natureza, assim como a classe social, em funcdo de condi¢cdes materiais de
existéncia e de niveis de informagdo e conhecimento (BRASIL, 2015).

A ineficacia da infraestrutura sanitaria representa uma conexao com a saude e as
condicbes de vida da populacdo em paises sob desenvolvimento, no qual as doencas
infecciosas em criancas permanecem sendo consideravelmente a principal causa de
morbidade e mortalidade nesses paises. A prevaléncia dessas doencas representa um forte
indicio de precariedade dos sistemas publicos de saneamento basico (TEIXEIRA et al., 2014).

O saneamento basico corresponde a um grupamento de acdes de abastecimento de
agua potavel, esgoto sanitario e disposicdo sanitaria de residuos solidos domiciliares e
industriais. Quando funciona de forma adequada, tem como objetivo garantir a saude,
seguranca alimentar e o bem-estar da populagdo. Desse modo obtém-se o afastamento de
residuos, detritos, possiveis patdgenos, contaminantes e substancias téxicas (LANDAU,;
MOURA, 2016).

Uma das principais fontes de exposicdo a doengas ligadas a condi¢cbes ambientais no
Brasil esta relacionada com a qualidade de &gua, alcancando um percentual de 90% e
aproximadamente 75% est4 associada a condigbes de saneamento basico inadequado. A
prevaléncia das doencas de veiculagdo hidrica vinculadas a ma qualidade da agua esta
diretamente ligada aos indicadores nacionais de mortalidade infantil (BRASIL, 2014). Segundo
dados do Ministério das Cidades (BRASIL, 2008), os esgotos industriais e domésticos assim
como as aguas pluviais sdo as principais fontes de contaminacdo das aguas. Apds sua
utilizacdo, a agua tem suas caracteristicas modificadas antes de retornar ao ambiente sob a

forma de efluentes e contribuir assim para contaminag&o dos recursos hidricos.



Outro fator associado a problemas ambientais em criangas esta relacionado a poluicao
atmosférica que desde a revolugdo industrial vem se mostrando uma condigdo de grande
relevancia para saude humana especialmente em grandes centros urbanos industrializado
(JASINSKI; PEREIRA; BRAGA 2011). Em condi¢cdes atmosféricas diferentes, algumas
doencas podem ser manifestadas em maior prevaléncia nas criangcas. Essas afecgbes
representam maior incidéncia em funcéo de alteragdes nas condi¢des climaticas assim como
em decorréncia das mudancas de esta¢cfes do ano (OPAS, 2009a).

Temperaturas mais altas e niveis mais altos de dioxido de carbono atmosférico
favorecem o crescimento de pdlen que estdo associados com o aumento das taxas de
doencas respiratdrias e prejudicam diretamente o futuro das criancas. Isso nos incita a tomar
medidas para combater as mudancas climaticas, afim de evitar efeitos deletérios a salde das
criancas que a degradacdo ambiental trara como consequéncia (WHO, 2015).

Além disso, outra causa preocupante é o aumento progressivo de eletroeletrdnicos que
fazem uso de pilhas e baterias o que faz gerar um elevado nimero de dispositivos descartados
em aterros sanitarios. Em conformidade com a norma NBR 10.004 da Associagéo Brasileira
de Normas Técnicas, esse tipo de material possui reatividade, corrosividade e toxicidade
(KEMERICH et al., 2013). No Brasil, sdo produzidos 2,6 kg de residuo eletrbnico por habitante,
0 que se equivale a menos que 1% da geracdo mundial desses residuos no mundo, no
entanto, essas industrias eletrbnicas persistem na expansdo desses eletrénicos (SMAAL,
2009).

Com o descarte inapropriado desses objetos que contém metais pesados como niquel,
mercuario, chumbo, caddmio, cobre, manganés, zinco, dentre outros, esses, poderdao ser
lixiviados contaminando o solo através da infiltracdo, contaminando os lengbis freaticos assim
como a fauna e a flora de regifes proximas. Esses metais possuem potencial bioacumulativo,
gue quando absorvido pelo individuo ficam depositados em tecido 6sseo e gorduroso sendo
capaz de ocasionar patologias que variam de disfuncdes renais e pulmonares a lesdes
cerebrais (ROA et al., 2009).

Inimeras doencas também podem ser transmitidas a criangas através do seu contato
com o solo. A presencga de cées e gatos em areas urbanas relacionado ao aumento da
populacdo desses animais, refletem uma condi¢cdo epidemiolégica significativa quando se
trata de contaminacao e transmisséo de infec¢Bes por diversos agentes patolégicos através
do contato com o solo de pracinhas e parques publicos recreativos (CASSENOTE et al.,
2011). Desse modo, o objetivo do presente trabalho foi apresentar a relacéo entre a satude do

ambiente e seus impactos causados na saude das criancgas.



2. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa. Segundo
ROTHER (2007), os artigos de revisdo narrativa sdo grandes publicacbes adequadas para
discutir e descrever desenvolvimento ou até mesmo estado da arte sobre um assunto
qualquer, mediante o ponto de vista teérico ou conceitual. S8o constituidos de analise em
literatura cientifica na interpretacdo e também no ponto de vista critico do autor. A pesquisa
foi realizada através de busca em artigos e documentos do Ministério da Saude (MS),
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
bem como demais literaturas relevantes a pesquisa.

Para a busca de artigos foram utilizadas as fontes bibliograficas, Scientific Electronic
Library (SciELO) e Google académico, por meio das palavras chave, crianga, qualidade do
meio ambiente, qualidade do solo, qualidade da agua e saneamento precario, buscando
artigos nos idiomas portugués e inglés publicados nos ultimos dez anos, assim como trabalhos
publicados anteriormente importantes para a pesquisa. Os documentos foram selecionados
com base na leitura do titulo e do resumo, excluindo-se aqueles que ndo estavam diretamente

relacionados ao tema da pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Contaminacdao do solo e causas associadas

A degradacao do solo vem sendo motivo de preocupacédo da populacdo. A crescente
urbanizacdo mundial associada ao elevado consumismo tem projetado exploracdes de
recursos naturais a favor de atender tal demanda (ALVES et al.,, 2016). Na dimenséao
intensificada do uso agricola, os atributos naturais fisicos hidricos do solo passam por
algumas alteracOes acarretando desconformidade ao crescimento vegetal que se mostra
dessemelhante quando se faz a comparacgao do solo ainda sob vegetacdo natural (SANTOS
etal., 2011).

A expansao da produtividade, a frequéncia da monocultura, o intenso consumo de
agrotoxicos é visto como modernizagdo agricola. Os agrotoxicos se propagam no meio
ambiente facilmente atingindo a atmosfera e contaminando as areas adjacentes devido a sua
capacidade de volatizacédo partindo do solo, da agua e da superficie vegetal. As toxicidades
dos agrotoxicos estdo diretamente ligadas a efeitos indesejaveis em diversos organismos
Vivos, ecossistemas, comunidades, assim como as principais fontes ambientais como o solo,
agua e ar. Apesar da importancia dessa tematica para o contexto salde ambiental e seus

possiveis riscos para saude da populacdo infantil quando relacionados a sua exposi¢do a



agrotoxicos, € possivel observar uma decadéncia em estudos voltados para essa questdo
(SOUZA et al., 2017).

J& se sabe desde muito tempo que o homem explora a natureza em fungéo de sua
sobrevivéncia, no entanto nos ultimos anos, essa pratica vem se intensificando de forma
abusiva e inconsequente uma vez que se sabe que alguns recursos naturais sao finitos e de
dificil regeneragdo como a agua e o solo. Nesse sentido € importante ressaltar que a
degradacédo de um Unico recurso natural podera resultar no desequilibrio de todo ecossistema
(ALVES et al., 2016). Atualmente um dos principais problemas que as grandes cidades
brasileiras enfrentam esta diretamente ligada com a geracao, coleta e destinacao de residuos
sélidos. Esse fato se agrava com o desordenado crescimento populacional e por elevado
consumo de industrializados (OLIVEIRA; DIAS, 2016).

A deposicao final dos residuos sélidos em lixdes a céu aberto, sdo responsaveis pela
degradacdo ambiental e sanitaria do solo. Esses lixdes recebem muitos e variados tipos de
residuos variando de baixa periculosidade até aqueles mais agressivos poluentes. Desse
modo, uma infinidade de compostos organicos e inorganicos séo transportados pela agua em
destino a profundidade do solo, afetando a qualidade e uso do solo. Os metais téxicos por
exemplo, sdo lixiviados adentrando o solo comprometendo o uso desse recurso que de modo
geral podera provocar problemas de toxicidade através da cadeia alimentar e provocar
bioacumulac&o pela morbidade em diferentes compartimentos ambientais (ARAUJO, 2015).

Esses metais toxicos causam danos a saude do individuo, sendo as criangas as mais
susceptiveis devido sua absorcdo ser maior que em adultos chegando a 40% dessa absorcao,
sendo que em adultos essa absorcao é de apenas 5 a 10%. O efeito chega ser maior uma
vez que se sabe que a bioacumulacdo em 0ssos de criancas ficam em constante mobilidade
devido ao seu crescimento 6sseo (SADAO, 2002).

E estimado que cada pilha ou bateria descartada de forma errénea no meio ambiente,
contamina uma area de um metro quadrado, sendo o dano maior se a quantidade depositada
fora for muito alta. Nos lixdes a céu aberto, a degradagéo de metais pesados contamina o
solo atingindo lencois freaticos facilitando a acumulagdo desses metais na cadeia alimentar
causando danos a saude da populagéo através de animais e vegetais contaminados (ROA et
al., 2009). Essa contaminacao ocorre por meio do chorume produzido por esses metais que
ao se misturar com agua das chuvas e outros liquidos originados dos lixos infiltram o solo
alcancando lencéis freaticos, além de contaminar o solo, plantas e animais (HYPOLITO;
EZAKI, 2006).

Os lixbes sé&o vistos como local onde s&o depositados o lixo sem nenhuma estrutura,
projeto ou cuidados em relagdo com o meio ambiente e a saude publica. Ndo possuem

nenhum tipo de tratamento ou parametro de engenharia, fato que se deve a limitacdes



financeiras dos municipios, a escassez da mao de obra qualificada e erros na administragéo
publica causando a destinacéo inapropriada dos residuos que geram como consequéncias a
poluicdo atmosférica do solo, das aguas, além de comprometer a salide publica através da
proliferacéo de vetores que causam variaveis doencas (ARAUJO, 2015).

Em relagdo a saude publica, os residuos solidos urbanos desencadeiam um papel
estratégico na condi¢cao epidemioldgica de uma determinada comunidade. De forma indireta,
se evidencia a transmissao de doencas associadas a acao de vetores em lixdes que oferecem
condicbes adequadas para sua propagacdo. Em conexdo com questdes ambientais, a
disposicdo incorreta desses residuos contamina o ar, as aguas superficiais e subterraneas,
assim como o solo (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

A disposicao do lixo de forma irregular em lixdes a céu aberto, torna os problemas
ambientais e sanitarios inevitaveis. Esses locais passam a ser oportunos para a atrair vetores
de varias doencas principalmente para aqueles que vivem na proximidade. Nesses lugares a
presenca de criancas é comumente vista na catacdo do material depositado o que os coloca
em alto risco de contrair varias doencas infecciosas (Figura 1) (PEREIRA, 2018).

Figura 1- Presenca de criancas em lixdes a céu aberto.

Fonte: VIEIRA (2016).



Os vetores que nesses locais habitam, encontram abrigo e condicdes adequadas para

transmisséao e propagacdo de doencas. Sdo diversas as doencas que estdo associadas a
acumulagéo de lixo sem tratamento (Tabela 1) (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Tabela 1- Principais doencgas transmitidas por vetores associados ao lixo.

Vetor Transmissao Principais doencgas
relacionadas
Moscas » Via mecéanica (corpo, asas e » Febre tifoide
patas) » Colera
> Fezes e saliva » Giardiase
» Salmonelose
» Disenteria
» Amebiase
Ratos » Mordida, urina e fezes » Leptospirose
» Pulga presentes no corpo do rato » Peste bubbnica
» Tifo murinho
Baratas » Via mecanica (corpo, asas e » Colera
patas) » Giardiase
> Fezes > Febre tifoide
Aves » Fezes » Toxoplasmose

Fonte: Adaptada de Ribeiro e Rooke (2010).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2017b), as doencas transmitidas
por vetores representam mais de 17% do totais de doencas infecciosas, 700.000 mortes

anuais, a maioria delas em criangas menores de cinco anos de idade.

3.1.1 Contaminagao do solo em parques e pragas recreativas

A sociedade identifica nas autarquias a obrigacdo em providenciar espagos
recreativos destinados a populacao infantil, lugares esses de divertimento ou brincadeiras.
Nesses locais as criangas costumam despertar diversas brincadeiras primordiais para seu
desenvolvimento social, criando um mundo imaginario utilizando do contato com a natureza.
O problema se gera quando esses locais se tornam contaminados com a presencas de
agentes patogénicos causadores de doencgas (FERNANDES, 2013).

A aglomeracdo de cdes e gatos nas areas urbanas levando em consideragdo a
crescente populacdo desses animais possui um papel epidemioldgico significativo sobre a
contaminacdo do solo de parques e pragas publicas assim como na transmisséo de doencas
por diversos géneros parasitas. Os cestdides, 0s nematoides, e microrganismos eucariontes

séo corrigueiramente relatados, além dos riscos com a salde desses animais ao entrarem em



contato com esses parasitas, e acima de tudo sob determinadas circunstancias, poderédo ser
transmitidas a criangas comprometendo sua salude (CASSENOTE, 2011).

A poluicdo do solo em ambientes recreativos infantil estabelece um preocupante
problema de saude publica relacionado a probabilidade de transmissao de parasitoses em
criangcas como teniase, ascaridiase, ancilostomiase, especialmente as doengas como larva
migrans cutanea e visceral devido a modalidade de seu ciclo biolégico e seus agentes
patogénicos que correlacionados com a proximidade entre a populacdo e animais de
estimacdo, se torna agentes transmissores de doengas importantes no ponto de vista
epidemiolégico. Essas parasitoses poderao influenciar no equilibrio das criangas gerando
complicacdes como distirbios neuroldgicos, obstrucao intestinal, prolapso retal e decadéncia
fisica e mental (ARAUJO; RODRIGUES; CURY, 2008).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2018), Mais de 267 milhdes
criancas em idade pré-escolar e mais de 568 milh6es criancas em idade escolar vivem em
areas onde esses parasitas sao transmitidos intensamente, e que necessitam de tratamento

e intervengdes preventivas.

3.2 Contaminacdo das aguas e suas consequéncias na saude das criancas

A contaminacdo das aguas ocorre por acometimento de fendmenos naturais como
percolacdo, lixiviacao, arrastamento, solu¢des, dentre outros contaminantes (OLIVEIRA et al.,
2016). Em geral 0 uso e o manuseio de terras agricolas possuem bastante influéncia sobre
aglomeracgfes de nutrientes na agua como por exemplo o fésforo e nitrogénio. Ja nas areas
industriais e urbanas o uso do solo e a ocupa¢do do mesmo possui associa¢cdo com poluentes
organicos, nutrientes e metais pesados (MENEZES et al., 2014).

A contaminacdo hidrica vem sendo uma das principais causas dos problemas
ambientais que a populacdo em geral vem sofrendo, gerando a perda de condi¢des de saude
no individuo, em especial as criangas sdo mais vulneraveis visto que seu sistema imunologico
ainda estd em desenvolvimento principalmente em regides cujo a pobreza faz parte do seu
meio social. O nivel de contaminagéo elevado acarreta perdas econémicas assim como o
bem-estar das criancas que se tornam suscetivel ao aparecimento de afecc¢des relacionadas
a qualidade de recursos naturais acessiveis (PAIVA; SOUSA, 2018).

Segundo a Agéncia Nacional de Aguas (ANA, 2017), o despejo de lixos e esgotos na
agua aumenta a polui¢éo dos corpos d’agua em virtude da quantidade de nutrientes provindo
de materiais organicos, processo conhecido como eutrofizacdo. As dguas que sdo usadas na

irrigacdo de lavouras quando arrastadas para corpos d’agua misturadas a pesticidas e adubos
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também contribuem para o processo de eutrofizacdo, deixando a agua turva, diminuindo a
guantidade de oxigénio dessa &gua contribuindo para morte de animais e vegetais.

A agua é considerada uma fonte transmissora de agentes biolégicos como bactérias,
virus e parasitas assim como os produtos quimicos efluentes domésticos e industriais. Desse
modo a contaminacao das aguas por meio desses agentes patogénicos € considerado um
fator de risco para a salude das criangas principalmente as que diz respeito a gastroenterites
(GROTT et al.,, 2016). Essa consequéncia esta ligada a padrbes de uso das aguas
apresentando efeitos deletérios, especialmente se indicadores socioecondmicos ndo forem
favoraveis (GUEDES et al., 2015).

Em decorrer da crescente urbanizacdo e maior participacdo das mulheres no
mercado de trabalho as mesmas precisam deixar seus filhos em creches, local cujo a
probabilidade de contrair varias doencas € maior por conta da aglomeracédo de criancas
podendo ser contaminada de forma direta através do contato mao a mao ou de forma indireta
por meio da cadeia alimentar (MONTEIRO et al., 2009). As circunstancias que leva uma
crianca a frequentar uma creche podem expressar um atributo socioeconémico. Na maioria
das vezes essas instituicdes ndo se adequam as normas, constituindo um fator relevante para
a exposicao de doencas em criangas que frequentam esse tipo de ambiente por conta da

aglomeracéo do que para as criancas que nao frequentam (GURGEL et al., 2005).

3.2.1. Principais doencas em criancas relacionadas com agua contaminada

As doencas diarreicas e parasitarias sao responsaveis por milhares de morte no
mundo principalmente em criangas menores de cinco anos em paises sob desenvolvimento
(WHO, 2017a). Os fatores determinantes que levam a diarreia vao além do quesito biol6gico,
uma vez que se sabe que essa questdo esta relacionada as condi¢des ambientais como
saneamento bésico, condicdo nutricional ou seja, padrdo alimentar da familia, questées
sociais como grau de escolaridade e idade dos pais, condigdes econémicas, assim como o
acesso aos servigos de saude (PEREIRA; CABRAL, 2008).

As diarreias podem ser de causa bacteriana, viral e parasitaria que tem como sintoma
predominante o aumento do numero de evacuagfes ao longo do dia e a diminuicdo da
consisténcia da mesma. Essa manifestagdo surge como mecanismo de defesa do organismo
contra 0 agente etioldgico cuja transmissao é oral fecal podendo ser transmitida de forma
indireta pela ingestdo de 4gua, alimentos contaminados, contato com objetos infectados ou
de forma direta sendo transmitida de pessoa a pessoa por meio das maos contaminadas
(OGEDA et al., 2013).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2017a) 361.000 mil criangas
foram a 6bito no ano de 2014 em decorréncia da falta de qualidade da agua, falta de higiene
e saneamento basico. A agua para ser considerada potavel, devera estar desprovida de
microrganismos patogénicos bem como a presenca de bactérias indicativas de contaminagao
fecal como as do grupo coliformes Escherichia, Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella, sendo
a representante principal a Escherichia coli (BRASIL, 2013).

Em relacédo as doencas parasitarias, as mesmas representam um grande problema
de saude publica. Essas, sao oriundas de helmintos e protozoarios que habitam o intestino de
vertebrados e apresentam uma vasta distribuicdo geografica em areas urbanas e rurais
variando em conformidade ao ambiente e espécie do parasita envolvido (MACHARETTI et al.,
2014).

Os ciclos evolutivos desses agentes etiologicos apresentam-se em fases de
parasitose humana, de vida livre no meio ambiente e periodos de parasitoses em espécie
animal. Essas doencas se apresentam entre as principais causas de mortalidade infantil no
mundo sendo assim responsavel por milhées de 6bitos a cada ano (SANTOS et al., 2006).
Essas parasitoses ocorrem em variaveis regiées do Brasil, incluindo zona rural e urbana e
estdo relacionadas com a precariedade de servicos de saneamento basico assim como
situacbes socioecondbmicas representando uma espécie de calamidade sobre a populacéo
mais pobre (FONSECA et al., 2010).

Os virus entéricos também estdo associados as doencas infecciosas. Esses virus
representam todas as classes virais presentes no trato gastrointestinal que podem causar
variantes quadros de doencas infecciosas ao individuo apods transmissdo oral fecal
especialmente naqueles mais susceptiveis como as criancas (PRADO; MIAGOSTOVICH,
2014). O rotavirus e o adenovirus estdo em destaque entre os principais agentes nédo
bacterianos que possuem relagdo com as gastroenterites principalmente em criangas
pequenas que em conjunto com idosos e individuos imunossuprimidos, essas infec¢des
poderao ser fatais (SINCLAIR; JONES; GERBA, 2009).

Os virus entéricos possuem uma capacidade de sobreviverem em meios ambientais
adversos e podem permanecer potencialmente infectantes durante meses na agua, embora
nao possuam capacidade de se multiplicarem. Esses virus podem ser identificados no
decorrer de todas as estacdes do ano e alguns deles ainda podem resistir a sistemas de
tratamento de 4gua e esgoto que sdo aplicados para restricdo bacteriana, incluindo cloracéo
(TAVARES; CARDOSO; BRITO, 2005).

Um dos objetivos do ODS é de até 2030, conseguir assegurar a disponibilidade e
gestao sustentavel da agua e saneamento para todos, desenvolvendo a qualidade da &gua,

diminuindo a poluigéo, eliminando o despejo de produtos quimicos e elementos perigosos
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reduzindo pela metade a dimensdo de aguas residuais ndo tratadas ampliando a reciclagem
da mesma e sua reutilizagdo de forma segura em todo o mundo (WHO, 2017a).

A maioria das doencas que se expandem em paises sob desenvolvimento, sdo
oriundas de aguas contaminadas. Essas aguas sdo capazes de acometer a saude da
populacao por meio da ingestéo direta ao ingerir alimentos, condi¢cdes de higiene pessoal, no
lazer, na industria e na agricultura também. (RIBEIRO; ROOKE, 2010). As principais doencas

associadas com a agua sao apresentadas abaixo, na Tabela 2.

Tabela 2 - Principais doencas associadas com a agua contaminada

Transmissao Principais doencgas

Diarreias

Disenterias

Giardiase

Colera

Amebiase

Lombriga (ascaridiase)

» Oro fecal

VVVVYVYYVY

Fonte: Adaptado de Ribeiro e Rooke (2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017a), cerca de 1,7 milhdo
de pessoas morrem por ano em todo o mundo em virtude de ma qualidade da agua,
saneamento precério ou falta de higiene com alimentos, sendo que 90% dessas mortes

ocorrem em crian(;as.

3.2.2. Principais doencas relacionadas a agua transmitidas por outros organismos

Entre as doengas com essa caracteristica, se destacam no Brasil, as arboviroses,
transmitidas por mosquitos, bem como a esquistossomose transmitidas por caramujos
aquaticos.

Em relacéo as arboviroses, essas também constituem um problema de saude publica
para a humanidade principalmente pelo grau de disseminacdo, adaptacdo a ambientes e
hospedeiros e também pela capacidade de causar epidemias. A presenca de qualquer
arboviroses em regido indene ou que ja exista a presenca de vetor, nunca devera ser
negligenciada (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). Essas arboviroses compde centenas
de virus que séo transmitidos por artrépodes principalmente do género Culex e Aedes, ainda
gue existam relatos de transmisséo de arbovirus por outros artrépodes como flebotomineos
por exemplo (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).
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O processo de urbanizacdo acelerada associada a degradagéo ambiental, poluicéo,
negligéncias na infraestrutura e saneamento precério, sdo componentes contribuintes para o
aparecimento dessas doencas transmitidas por vetores trazendo consequéncias indesejadas
para a populacdo em termos de qualidade de vida e saude (LEFEVRE et al., 2007).

A Dengue, a Zika e a Chikungunya séo consideradas arboviroses reemergentes em
anos passados. No Brasil elas constituem um dos principais problemas de saude publica por
serem consideradas responsavel por um alto grau de morbidade e mortalidade (OLIVEIRA;
DIAS, 2016). O virus atinge pessoas de qualquer idade incluindo recém-nascidos, sendo mais
perigosa para criancas e idosos. Os sintomas variam entre febre alta ou moderada, artralgia,
mialgia, dores de cabeca, dor retro orbital, entre outros (Tabela 3) que iréo variar de acordo
com a etiologia desenvolvida pelo mosquito (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

A etiologia da espécie Aedes aegypti favorece sua larga disseminacdo em areas
urbanas especialmente no intra e no peridomicilio. Dificilmente sdo encontrados em areas
silvestres ou que ndo ha presenca intensificada do homem. Possuem afinidade por recipientes
artificiais que vivem a céu aberto servindo de reservatorio de agua das chuvas assim como
0s de reservatorio de uso domeéstico também. Dessa forma o homem passa a viver com
criadouros desses agentes favorecendo condi¢des ideias para sua proliferacéo especialmente
por oferecer condi¢cbes de reproducéo e alimentacao para esse agente transmissor (ZARA et
al., 2016).

No Estado de Pernambuco, o mais recente dado sobre arboviroses revelam uma
incidéncia de dengue, zika e chikungunya entre os nove primeiros anos de vida, chegando
préximo a 22 mil casos notificados de arboviroses entre janeiro e outubro de 2018. A soma é
de 196 registros somando as trés juntas por 100 mil habitantes de 0 a 4 anos, jAos de 5a 9
anos, essa estatistica chega a ser maior com 204,7 casos, considerando dados registrados
até o dia 6 de outubro de 2018. Nos meses anteriores a curva ja indicava um aumento da
doenca na populagéo infantil (LEITE, 2018).

Em se tratando da esquistossomose no Brasil e no mundo, a mesma € apontada
como uma doenga negligenciada, a qual esta associada com a pobreza e a falta de condigbes
sanitarias apropriadas (SILVA; RAMOS; ANDRADE, 2018). E considerada uma infeccéo
provocada por um parasito trematdédeo de origem digenética do qual seu agente etioldgico é
0 Schistosoma mansoni, pertencente a familia Schistosomatidae, cujo caramujo é o
Biomphalaria globrata é o hospedeiro intermediario mais comumente no Estado do Nordeste
(ZUIM, et al., 2005).

A transmisséo acontece de modo mais intensa em regifes litordneas e de mata em
Estados nordestinos como Bahia, Pernambuco, Alagoas e Sergipe, além da regido Norte do

Estado de Minas Gerais. A Bahia se destaca entre esses Estados por demostrar maior
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concentracdo de seu territério conceituado como area endémica para a esquistossomose
(GUIMARAES; NETO, 2006).

Ainda que néo exista referéncias a idade e sexo de individuos diagnosticados com a
doencas, um estudo realizado no Estado de Sergipe entre o periodo de 2001 a 2015,
constatou-se que na regido Nordeste a predominancia dos casos ocorreu em criangas do sexo
masculino (LIMA et al., 2018). As ferramentas para controlar a esquistoSsomose nessas
regibes propostos pela OMS para reduzir a mortalidade e a morbidade, saude e
desenvolvimento dessas comunidades afetadas, se concentra no tratamento dos membros
de alto risco como as criangas no periodo escolar e no tratamento por meio de medicamentos
através dos servigos de aten¢do a saude, bem como atitudes de melhorias na infraestrutura
de saneamento basico, abastecimento de agua potavel além de educacdo em saude
(COELHO, 2010). Atitudes fundamentadas em escolas que envolva a participacdo de
professores e familias de criancas séo capazes de ajudar as equipes de saude a estimular
acles de controle na intencdo de atingir a meta estipulada pela a OMS. Desse modo, tal
estratégia devera envolver a participacao de érgaos locais da saude assim como também da
educacao (FAVRE et al., 2009).

3.3 Poluicdo do ar e suas consequéncias na saude das criancas

O aparelho respiratdrio € um dos 6rgaos que mais tem conexao com meio ambiente.
Devido grandes quantidade de ar que respiramos, quaisquer que sejam as modificacdes do
ar tanto em sua composi¢cdo quanto nas suas propriedades fisicas como por exemplo a
umidade e a temperatura, poderdo representar sérios problemas de salde para a populacéo
em especial as criangas menores de cinco anos de idade. O ar que respiramos € composto
por uma mistura de gases extremamente importante para a vida e todos seres vivos, quando
poluido, aumenta a concentracao de substancias quimicas poluentes prejudiciais a saude. Os
aparecimentos de alergias respiratérias sdo frequentes devido ao acumulo de particulas
poluentes langadas no ar (SOUZA; TEODORO, 2009).

A poluicéo atmosférica oriunda da queima de biomassa apresenta uma sazonalidade
com alta prevaléncia em alguns periodos curtos do ano variando entre trés e seis meses
devido a falta de chuva entre junho e novembro e entre as classes mais prejudicadas, estdo
as criangas. As doencas respiratdrias nas criangas, especialmente as infec¢des respiratorias
agudas como bronquite e asma, estdo associadas a elevados niveis de poluicdo do ar e séo
vistas normalmente como causa de morbimortalidade (SILVA et al., 2013).

Os poluentes gasosos e material particulado resultantes de queimadas em &reas

rurais ou remota, retratam efeitos diretos com o sistema respiratério das criangas. O
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lancamento de particulas finas provenientes de queimadas, retratam que cerca de 60% de
material particulado lancado na atmosfera sdo de particulas finas resultantes das queimadas,
auxiliando de forma significante para modificacdo da composi¢cdo quimica da atmosfera
(CARMO et al., 2010).

Estudos epidemiolégicos demonstram que ha associagcdo de maior incidéncia de
sintomas das vias aéreas inferiores como dispneia, tosse e sibilancia nas criancas associados
aos poluentes gasosos e materiais particulados. As criangas retratam maior sensibilidade ao
se expor a esses poluentes aéreos, uma vez que se sabe que a quantidade de ar que passa
pelas vias respiratérias das criancas no momento de repouso € o dobro do que em adultos
em situagdes semelhantes (ARBEX et al., 2012).

A qualidade do ar interno também esta relacionada com as doencas respiratérias
como por exemplo as causadas por agentes bioldgicos, os denominados microrganismos, dos
guais também sao causadores de reacdes alérgicas, que incluem sintomas como tosse,
espirros, insuficiéncia respiratéria, olhos lacrimejantes, letargia e febre, além disso ainda séo
responsaveis por causarem pneumonia, asma e renite. Dentro de um ambiente interno
também fazem parte os de origem nao bioldégicos como os materiais particulados e fumaca
de cigarro. A fumaca do cigarro é composta de um aerossol produzido por véarias substancias
consideradas principais fontes poluentes de ambientes internos especialmente pelo nimero
de pessoas expostas afetando mesmo individuos ndo fumantes os denominados fumantes
passivos (SCHIRMER et al., 2011).

A cultura da familia também esta associada as doencas respiratorias em criancas,
as condicdes basicas pelas quais essas familias expde as criangcas ao contagio, as atitudes
por estas determinadas podem gerar condi¢cdes favoraveis para acometimento de doencas
respiratorias. A idade da crianga é considerada fator relevante uma vez que se sabe que as
criangas apresentam funcdes fisiologicas e trato respiratdrio ainda imaturo (YEHUDA, 2002).

Outra causa associada as doencgas respiratdrias sdo as mudancas climaticas
causadas pelo homem. Essas doencas estdo associadas ao aumento de emisséo de gases
do efeito estufa por queima de combustiveis fosseis, queimadas, desmatamentos,
decomposicéo de lixos dentre outras causas. Com o aumento da expansao industrial, houve
uma elevagéo desses gases trazendo como consequéncia o aumento da temperatura da terra
gerando efeitos nocivos a saude dos individuos, e as criangas sao as que mais prejudicadas
por respirarem maior quantidade de ar que os adultos (BAKONYI et al.,, 2004). Essas
mudancas climaticas vém se mostrando um fator relevante para incidéncia das infec¢des
respiratorias e representam uma taxa maior de internacdes hospitalares quando se fala de
criancas menores de cinco anos de idade. A regido Norte ocupa o ranking nacional o terceiro
lugar com 29,09% de casos por ano (OPAS, 2009b).
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Segundo a Sociedade Respiratéria Europeia (2013), alguns fatores que influenciam
as infeccdes respiratorias estdo em viver sob condi¢bes de superlotacdo, imunidade baixa,
fumaca e exposicdo ao tabaco. A pneumonia é citada como a mais frequente causa de
internacdes hospitalares. No Brasil o conjunto de infec¢des do aparelho respiratério indica a
terceira causa de mortalidade assim como a principal causa de internacdes em criancas
predominando a pneumonia como principal fator (BRASIL, 2012).

A pneumonia é considerada um grande problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, principalmente entre as criangcas menores de cinco anos. Segundo Passos
et al. (2018) cerca de 150 milhdes de casos novos de pneumonia ocorrem por ano, 11 a 20
milhdes dessas criancas precisam ser hospitalizadas e 2 milhdes vao a dbito.

A asma também é considerada uma das principais e mais comumente causa de
doenca cronica na infancia, além de ser prevalente mundialmente gerando custos elevados
para o sistema de saude e também social. O custo decorre de internacdes causadas pela
asma que s6 ano de 2007, gerou gatos em torno de R$ 6 milhdes para a cidade de Séao Paulo
e R$ 70 mil para a regido de Sdo Jose dos Campos, interior de Sao Paulo (AMANCIO;
NASCIMENTO; AMANCIO, 2012).

A doenca poderd provocar crises agudas recorrentes resultando em internacdes
sendo raro o Obito nesses casos (REIS, 2018). Especialistas indicam que a mortalidade por
asma ocorre devido a um conjunto de fatores como automedicacao, falta de cuidados do
paciente, assim como atendimento ambulatorial insatisfatério. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2018), a morte acontece nesses casos por crise negligenciada
por parte do paciente ou responsavel que nao procura atendimento, ndo dando importancia
ao fato ou até mesmo pela falta ou precariedade dos sistemas de servicos médicos néo
favoraveis. No Brasil, as infec¢fes respiratérias, sdo responsaveis por 22,3% das mortes em
geral entre criangas menores de cinco anos de idade, considerando nessa faixa etaria a

principal causa de 6bitos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em base do que foi estudado é possivel notar que as atividades desenvolvidas pelo
homem possuem inameras relagbes com a poluicdo e degradacdo do meio ambiente que
estdo interligadas a condi¢cdes de saude e bem-estar da populagdo, sendo as criangas as
mais afetadas por possuirem um sistema imunoldgico ainda em desenvolvimento. Dito isso,
€ possivel relacionar que as criancas estdo mais suscetiveis a contrair diversas doengas que
estdo ligadas a condi¢Bes precérias de qualidade ambiental principalmente relacionadas ao

saneamento basico inadequado.
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O progresso de grandes centros urbanos aliados ao consumismo excessivo da
populacado sédo considerados fatores relacionados com a acumulagdo de residuos sélidos nos
solos 0 que causa uma grande preocupacdo para a saude das criancas. Além disso, o
lancamento de efluentes domésticos e industriais nos ambientes hidricos, também tem grande
responsabilidade na mortalidade infantil, bem como o langamento de poluentes langados na
atmosfera tais como a utilizacdo de combustiveis fésseis e a ocorréncia de queimadas,

O quadro atual é preocupante pois grande parte da mortalidade infantil no Brasil
esta diretamente relacionada a essas causas, 0 que merece grande atencdo dos 6rgaos
publicos de salde e seus governos. Sendo assim, é importante ressaltar que grande parte da
solucéo para tratar e recuperar tais danos ainda pode ser realizada por meio de medidas
preventivas e educativas desde a infancia ensinando a crianca a importancia dos cuidados
com o meio ambiente relacionados a salde e a preservagao dos recursos naturais e o que a
perda desses recursos poderao afetar em termos de saude e qualidade de vida do seu futuro

e também de futuras geragdes.
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