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Resumo: Este estudo analisou a associac@o entre doencas pulmonares (asma, bronquite, enfisema e
pneumonia) e as emissdes de dioxido de enxofre (SO2) da Usina Termelétrica de Candiota (carvdo) em
trés municipios vizinhos (Candiota, Pinheiro Machado e Acegua). O objetivo foi verificar se a
proximidade & usina se relaciona a maiores taxas de morbidade. Foi empregada analise estatistica
descritiva e comparativa de dados de internagdes referentes ao periodo de 2008 a 2022, obtidos no
DATASUS/TABNET, correlacionados com concentragdes de SO: registradas por estagdes automaticas
de qualidade do ar, obtidas de relatérios de monitoramento obtidos no site do IBAMA. Os resultados
mostraram que Candiota apresentou as menores taxas de internagdo para todas as doengas estudadas,
com indices até nove vezes inferiores aos observados em Acegua. As ocorréncias de SO2 acima dos
limites normativos na termelétrica ndo se associaram ao aumento de hospitalizagoes em Candiota. Em
contraste, Acegua registrou taxas persistentemente elevadas de asma e enfisema, sugerindo influéncia
de fatores locais, possivelmente ligados a atividade agropecuaria. Conclui-se que as emissdes da usina
ndo impactaram significativamente a saude respiratoria de Candiota. Recomenda-se ampliar o
monitoramento de fontes rurais e ajustar politicas publicas para melhor compreender e mitigar os
padroes epidemiologicos distintos observados.

Palavras-chave: dioxido de enxofre; doencas pulmonares; termelétrica.

Abstract:

This study analyzed the association between pulmonary diseases (asthma, bronchitis, emphysema, and
pneumonia) and sulfur dioxide (SO-) emissions from the Candiota coal-fired thermoelectric power plant
in three neighboring municipalities (Candiota, Pinheiro Machado, and Acegua). The objective was to
determine whether proximity to the plant is related to higher morbidity rates. A descriptive and
comparative  statistical analysis of hospitalization data (2008-2022), obtained from
DATASUS/TABNET, was performed and correlated with SO- concentrations recorded by automated
air quality stations, as reported on the IBAMA website. Results showed that Candiota exhibited the
lowest hospitalization rates for all diseases studied, up to nine times lower than those observed in
Acegua. Instances of SO: exceedances above regulatory limits at the power plant were not associated
with increased hospitalizations in Candiota. In contrast, Acegua recorded persistently high rates of
asthma and emphysema, suggesting the influence of local factors, possibly linked to agricultural
activities. Finally, the plant’s emissions did not significantly impact respiratory health in Candiota. The
study recommends expanding the monitoring of rural emission sources and adjusting public policies to
better understand and mitigate the distinct epidemiological patterns observed.

Keywords: sulfur dioxide; pulmonary diseases; coal-fired power plant.
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1 INTRODUCAO

O carvao mineral ¢ conhecido por
sua coloragdo preta, podendo variar de
acordo com sua classificagdo. E um minério
extraido por métodos de lavra a céu aberto
ou subterranea, a depender das
caracteristicas do corpo de minério e de sua
geometria. Segundo Pohl (2011), ¢
considerado um combustivel fossil solido
formado a partir de matéria organica,
depositado em bacias sedimentares.

A primeira jazida de carvao mineral
mnstituida no Brasil foi no ano de 1855, em
Arroio dos Ratos. O estado do Rio Grande
do Sul ¢ uma das regides mais importantes
do Brasil em termos de produgdo de carvao
mineral, pois a cidade abriga a maior jazida

Figura 1 - Mapa de localizagao e situagdo da area.
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A geracdo de energia por
termelétricas a carvao representa uma
importante fonte de emissdes atmosféricas,
com impactos significativos na saude
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do pais. A mina ¢ operada pela Companhia
Riograndense de Mineragdo (CRM)
(Kdenig et al., 2012; Borba, 2001).

Candiota, localizada no estado do
Rio Grande do Sul, com uma populagao
média de 10.710 habitantes, situada a 400
km ao sul de Porto Alegre, ¢ uma das
regides mais importantes do Brasil em
termos de producdo de carvdo mineral. A
cidade abriga a maior jazida de carvao do
pais, onde também esta localizada a Usina
Termelétrica Presidente Médici (Usina
Candiota). A localizagdo pode ser
observada na Figura 1, onde o carvdo ¢
utilizado na geracdo de energia elétrica
(Lopes, 2017; Fernandez, 2025).
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humana (Gasparotto; Martinello, 2021).
Diversos estudos epidemiologicos

tétm demonstrado a associagdo entre

poluentes como material particulado (MP) e



dioxido de enxofre (SO-) - subprodutos da
combustdo do carvdo - e o aumento da
morbidade por doengas respiratorias.
Pesquisas como as de Freitas et al. (2004) e
Gouveia et al. (2006) evidenciam esses
efeitos, enquanto Martins et al. (2001)
demonstraram que mesmo concentragdes
abaixo dos limites legais podem aumentar
os riscos a saude, particularmente em
grupos vulneraveis.

Amancio e Nascimento (2012) e
Tomié-spiri¢ (2021) estudaram a relagao de
material particulado, ozonio e didxido de
enxofre com a asma. Exposicdes diarias ao
SO. estdo associadas a aumento de
atendimentos de emergéncia por doengas
respiratdrias. Segundo os autores o dioxido
de enxofre (SO2) age como um irritante
respiratorio, com a capacidade de se
depositar nas regidoes mais distantes das vias
acreas superiores e no tecido pulmonar. Os
efeitos adversos resultantes da exposi¢ao a
esses poluentes ambientais apresentam um
padrao de defasagem, indicando que um
individuo exposto a um poluente em um
determinado dia pode manifestar uma crise
aguda de asma alguns dias depois.

Nunes (2021), apoés revisdo
sistematica bibliografica, cita que estudos
indicam que a exposi¢do ocupacional ao
didxido de enxofre (SO2) pode prejudicar a
saude dos trabalhadores, provocando
doengas  respiratérias, como  asma,
agravando  problemas pulmonares e
cardiovasculares e aumentando sintomas
respiratorios e casos de bronquite cronica.
Pessoas com asma s3o especialmente
sensiveis aos efeitos do SOx.

De acordo com Castro et al. (2013),
evidéncias epidemiologicas indicam uma
relacdo entre a poluicdo atmosférica e o
aumento da morbimortalidade por doengas
respiratorias e cancer de pulmao. Estudos
controlados apontam ainda que breves
periodos de exposi¢do ao dioxido de
enxofre (SO2) podem causar alteracdes na
funcdo pulmonar e o surgimento de
sintomas respiratorios.

Corroborando essas conclusoes,
Orellano et al. (2021) realizaram uma

IESCiencia
andlise estatistica que demonstrou que um
aumento de 10 ug/m* na concentracao de
SO2 no ar ambiente estd associado a um
incremento significativo na mortalidade e,
de forma ainda mais evidente, nas mortes
por causas respiratorias, com grau de
certeza moderado a alto.

Segundo Negrisoli e Nascimento
(2013), a pneumonia infantil ¢ uma
enfermidade influenciada por multiplos
fatores, entre eles a exposicao a poluentes
atmosféricos que atingem diretamente o
sistema respiratorio. Entre os principais
agentes associados estdo o material
particulado com didmetro aerodinamico
igual ou inferior a 10 um (PMuo), o didxido
de enxofre (SO:), 0 0zoénio (0Os), o dioxido
de nitrogénio (NO:2) e o mondxido de
carbono (CO).

Estudos mais recentes reforgam essa
associacdo: uma meta-analise conduzida
por Yee et al. (2021) identificou que
aumentos de 10 pg/m? nas concentragdes de
PMio e PM:.s estdo relacionados a um
acréscimo de 1,5 % e 1,8 %,
respectivamente, no risco de internagdes
por pneumonia em criancas. O estudo
também apontou associagdes significativas
com NO: e CO, embora nio tenha
encontrado evidéncia conclusiva para SOz e
0s.

A Usina Termelétrica de Candiota,
como relevante complexo termelétrico a
carvao do pais, merece especial atengao,
especialmente pela escassa literatura que
integra dados ambientais e epidemiologicos
em suas areas de influéncia.

Este estudo busca investigar a
possivel relacdo entre as emissdes da
termelétrica e a incidéncia de quatro
doengas respiratorias especificas (asma,
bronquite, enfisema e pneumonia) nos
municipios de Candiota, Pinheiro Machado
e Acegua, utilizando dados
epidemiologicos do  Departamento de
Informagdo e Informdatica do SUS
(DATASUS), de 2008 a 2022, e
confrontando-os com os parametros de
qualidade do ar estabelecidos pelo
Programa Nacional de Controle da



Qualidade do Ar (PRONAR), pela
resolugdo CONAMA n° 03/1990 e sua
atualizacdo pela resolu¢do do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
n°® 491/2018.

A andlise considera tanto os padroes
legais historicos (resolugio CONAMA n°
03/1990), vigentes a época dos relatorios
coletados, quanto o0s contemporaneos
(resolugdio CONAMA n° 491/2018),
visando ndo apenas identificar possiveis
associagdes causais, mas também avaliar a
adequagdo dos pardmetros regulatorios a
realidade local.

A pesquisa justifica-se pela
necessidade de produzir evidéncias
cientificas que possam subsidiar politicas
publicas capazes de conciliar a seguranga
energética com a prote¢do a saude, além de
contribuir para o debate sobre justigca
ambiental em regides economicamente
dependentes de matrizes energéticas
potencialmente poluidoras.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este trabalho, foram levantados
dados do programa de acesso a informagao
do governo brasileiro, 0 DATASUS, por
meio das informagdes fornecidas pelo
sistema TABNET, disponiveis
publicamente no site do Datasus,
pesquisando-se internacdes hospitalares do
SUS por local de internagao.

Foram selecionados dados de
internacdo (para cada uma das doencas:
asma, bronquite, enfisema e pneumonia)
para cada municipio estudado (Candiota,
Pinheiro Machado e Acegud), sendo
considerados como indicadores de
morbidade. O periodo historico de dados
selecionado foi de 2008 a 2022 (Brasil,
2024a).

Ressalta-se que, na analise
exploratoria dos dados do DATASUS para
o Brasil no ano de 2021, observou-se um
expressivo numero de internagdes para as
morbidades listadas como “Outras doengas
virais” e “Restantes de outras doengas
virais”. Portanto, estas foram consideradas
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como indicadores de internagdes por Covid-
19 ¢ nao foram levadas em consideracao
neste estudo.

Para avalia¢do da populagdo, foram
levantados os dados dos ultimos censos
disponiveis, sendo estes os de 2010 e 2022
(Brasil, 2024b).

Como os dados de internag¢dao sdo
disponibilizados ano a ano, foram
selecionados dados de 2008 a 2022 para
analise. O indicador de morbidade utilizado
neste estudo foi de internagdes por 1.000
habitantes; portanto, para obter dados
populacionais ano a ano compativeis com
os dados de internagdes, foi estimado, entre
2008 e 2022, um crescimento populacional
linear constante, utilizando-se os dados do
censo coletados previamente.

Foram também levantados dados
publicos de monitoramento da qualidade do
ar no site do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovéveis (IBAMA), a partir de relatorios
referentes ao processo de licenciamento
ambiental da usina termelétrica avaliada,
em especial quanto a emissao de dioxido de
enxofre, para discutir a possibilidade de esta
ser fonte de emissdes prejudiciais a satde
humana.

Os parametros analisados foram
coletados para o periodo de janeiro de 2015
a julho de 2016, por meio de estagdes
automatizadas de qualidade do ar, que sdo
sistemas que monitoram continuamente a
polui¢do atmosférica, fornecendo dados em
tempo real sobre a concentragdo de
poluentes, geridas pela propria usina e
supervisionadas por agente externo (Brasil,
2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise comparativa das taxas de
morbidade  hospitalar por  doencas
respiratorias nos municipios de Candiota,
Acegud e Pinheiro Machado (2008-2022)
revela padrdes heterogéneos, com destaque
para disparidades significativas entre a sede
da usina termelétrica (Candiota) e os demais
municipios.
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Os dados, estratificados por
patologia (asma, bronquite, enfisema e
pneumonia), sdo confrontados com
pardmetros de emissdes atmosféricas da
Usina de Candiota, considerando as
Resolugdes CONAMA n° 03/1990 e n°
491/2018. A discussao integra variagdes
geograficas e a conformidade com os
padroes regulatorios vigentes, visando
identificar parametros que destoem dos
demais ou ultrapassem os limites
normativos analisados.

3.1 ASMA

A Figura 2 mostra os dados de
internagdes por asma durante os anos de
2008 a 2022 para os trés municipios
avaliados. E possivel observar que os

ISEIgncia
municipios de Candiota e Pinheiro
Machado apresentaram comportamento
similar, com algumas oscila¢cdes nos anos
de 2016 e 2018 no municipio de Candiota e
de 2010 a 2014 em Pinheiro Machado.

O municipio de Acegua destaca-se a
partir de 2011, com um crescimento nos
casos, conforme evidenciado pelo pico no
grafico, que se manteve nos anos
subsequentes. A partir de 2013, o municipio
apresentou as maiores taxas de internagdes
por  asma, atingindo  picos  de
aproximadamente 1,86 internagdes a cada
mil habitantes em 2015, quase seis vezes
mais que os municipios de Candiota e
Pinheiro Machado no mesmo periodo
(aprox. 0,33/1.000 hab.). Esses dados
evidenciam um aumento substancial de
internagdes por essa morbidade no
municipio de Acegua.

Figura 2: Internacdes por Asma de 2008 a 2022 nos municipios de Candiota, Acegua e
Pinheiro Machado.
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3.2 BRONQUITE

A Figura 3 apresenta o indice de
internagdes por bronquite a cada 1.000
habitantes nos trés municipios analisados.

Frente aos dados apresentados,
observa-se que, no monitoramento dos

®—Candiota
Acegua

Pinheiro M.

2018 2020 2022

casos de bronquite, os comportamentos das
cidades analisadas foram analogos.
Contudo, Candiota apresentou um aumento
relevante nos casos entre 2016 ¢ 2018 (de
0,1 para 0,8 casos a cada 1.000 habitantes),
normalizando-se em 2019, quando
comparada as demais cidades.
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Figura 3: Indice de internagdes por Bronquite para cada mil habitantes nos municipios de
Candiota, Acegua e Pinheiro Machado.
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3.3 ENFISEMA

A Figura 4 mostra o indice de
internacdes por enfisema a cada 1.000
habitantes nos municipios analisados, no
periodo de 2008 a 2022. Os dados da cidade
de Candiota para a patologia de enfisema
pulmonar foram os menores entre as trés
cidades.

E possivel notar um comportamento
decrescente no numero de casos em
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—a— Acegua

Pinheiro M.

2018 2022

Pinheiro Machado ao longo do tempo e um
comportamento periddico dos casos em
Acegua durante o periodo analisado. A
partir de 2016, Acegud manteve o maior
nimero de casos, além de apresentar o
maior pico, sendo que, em 2022, as taxas de
internagdo foram quase o triplo das
observadas nas outras cidades, com cerca de
2,88 a cada mil habitantes, frente a 0,98 em
Pinheiro Machado e 0,37 em Candiota.

Figura 4: Compilagao dos dados de internagao por enfisema do periodo 2008 a 2022.
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3.4 PNEUMONIA

Pode-se observar, na Figura 5, um maior
nimero de casos de pneumonia nos
municipios de Acegué e Pinheiro Machado
a partir de 2014. Ja no municipio de
Candiota, constata-se que o comportamento
foi quase constante, com valores maximos e
minimos situando-se entre 0,85 e 3,46,
respectivamente, e, a partir de 2014,
mantendo-se com numero de casos inferior

i
lIEsciencla
ao dos demais municipios.

O municipio de Pinheiro Machado,
a partir de 2014, apresenta comportamento
similar ao de Acegud; contudo, novamente,
o municipio de Acegua lidera o nimero de
casos, mantendo-se historicamente acima
dos demais municipios, chegando a atingir
o nivel de 16,82 casos a cada mil habitantes,

frente a 1,77 em Pinheiro Machado e 3,45
em Candiota.

Figura 5: Distribui¢ao do nimero de casos de pneumonia a cada mil habitantes nos
municipios de Candiota, Pinheiro Machado e Acegua no periodo de 2008 a 2022.
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3.5 DADOS DE EMISSAO

Os dados apresentados e coletados
no relatério proposto por Brasil (2016)
referem-se as estagdes de monitoramento da
Usina Termelétrica de Candiota,
considerando o limite estabelecido pela
Resolugdo CONAMA n° 003, de 28 de
junho de 1990, vigente a ¢época da
elaboragdo do relatorio de analise dos dados
de monitoramento, que determina os limites
maximos de concentracdo de poluentes
atmosféricos permitidos para atividades
potencialmente poluidoras.

Atualmente, esta  vigente a
Resolugio CONAMA n° 491, de 19 de
novembro de 2018, que atualiza os valores
limites por parametro poluidor. Ressalta-se,
ainda, que o referido relatdrio apresenta os

—a— Candiota
—o— Acegua

Pinheiro M.

~—_

2018 2020 2022

graficos de medi¢ao de dioxido de enxofre
em ppm, embora os limites oficiais de
deteccdo para dioxido de enxofre sejam
expressos em pg/me.

Contudo, o mesmo apresenta a
aproximacdo do limite maximo (padrio
secundario da CONAMA n° 28/1990) de
100 pg/m* = 0,035 ppm para didxido de
enxofre. Utilizando o mesmo parametro,
observa-se que, proporcionalmente, o limite
maximo para a CONAMA n° 491/2018
seria de 120 pg/m* = 0,042 ppm (padrio
intermedidrio 1), como pode ser observado
na Tabela 1.
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Tabela 1: Comparacao dos limites de deteccdo das Resolugdes CONAMA n° 3/1990 e n°
491/2018 (vigente). Especifica¢des para a coluna “Periodo de referéncia”: ! média aritmética
anual; > média horaria; 3 maxima média movel obtida no dia; * média geométrica anual;
medido nas particulas totais em suspensdo. Partes por milhdo (ppm). PI = padrdes

intermedidrios e PF = padrao final. * Conversao proporcional utilizada pelo IBAMA (2016)
para avaliagdo dos parametros em ppm.

~ » | Resolugdo CONAMA
Parametros Resolugao CONAMA N n° 003 de 28 de junho Parametros
491 de 19/11/2018
de 1990
Poluente |Periodo de| PI-1 | PI-2 | PI-3 | PF [ppm|  Padrio primério Sezﬁgg;‘iio OBS
Atmosférico |Referéncia
pg/m? | p/m? | pg/m? | pg/m? wm? ug/m?
. 24 horas ndo |Particulas
Materlal 24 horas | 120 | 100 75 50 - exceder uma | inalaveis
Part;;;lla:)do - 150 vezporano | (PTS)
Anual* 40 35 30 20 -
Material | 24 horas | 60 50 37 25 - anual
Particulado - 50
MP2,5 Anual! 20 17 15 10 -
Dioxido de | 24 horas | 125 50 30 20 - 365 100
Enxofte -
SO, Anual 40 30 20 - - 80 40
Dioxidode | 1 hora® | 260 | 240 | 220 200 - 320 190
Nitrogénio -
NO» Anual' | 60 | 50 | 45 | 40 | - 100 100
Ozobnio - O3 | 8 horas® | 140 | 130 | 120 100 - 160 Média 1 hora
120 ou
24 horas | 0,045 | 100 | 75 | 50 | - 150 100 ou |
Fumagca ppm* 0,035ppm
Anual* 40 35 30 20 - 60 40
Mondxido 9 10.000 ou 9ppm Média 8 horas
de Carbono -| 8 horas® - - - - o
co 9 40.000 ou 35ppm Média 1 hora
Particulas | 24 horas - - - 240 - 240 150
Totais em
Sus%?l{lssﬁo -| Anual® ; - - 80 - 80 60
Ch‘;,“;?o “ | Anual' | - - - 05 | - NSA
Fonte: Autores.
Segundo o relatéorio de Brasil A extrapolacao dos limites, segundo

(2016), consultado no site do IBAMA, foi
constatado que, nos dias 16/04/2015 e
18/09/2015 de monitoramento, houve

a norma, datada de 16/04/2015, foi
considerada uma leitura valida e excede os
padroes tanto da CONAMA n° 3/1990

viola¢do do padrdo secundério de SO- para
a média diaria. A medida de 18/09/2015 foi
considerada invalida pelo referido relatorio,
pois, segundo o mesmo, houve um
deslocamento superior dos valores na linha
de base do analisador.

(conforme demonstrado na Figura 6),
vigente a época, quanto da CONAMA n°
491/2018 (165,71 pg/m? - 0,058 ppm).

Essa analise foi efetuada na estacdo
automatizada denominada Candiota,
localizada na Vila Dario Lassance (vizinha
a usina).
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Figura 6: Monitoramento da qualidade do ar entre 01/01/2015 e 31/12/2015. Parametro:
Dioxido de enxofre. CGTEE = Companhia de Geragdo Térmica de Energia Elétrica
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Fonte: (BRASIL, 2016).

Os dados de monitoramento
ambiental revelam descumprimento dos
padrdes estabelecidos pela Resolucao
CONAMA n° 03/1990, que limitava a
concentracdo média de 24 horas de dioxido
de enxofre (SO2) a 80 ug/m?® (= 0,035 ppm),
permitindo sua excedéncia apenas uma vez
ao ano (Brasil, 1990). Contudo, registros
apontam trés ocorréncias acima desse
limite, configurando violagdo dos critérios
de protecao ambiental e sanitéria.

Sob a atual Resolu¢do CONAMA n°
491/2018, que estabelece o Padrao
Intermediario I (PI-I) de 120 pg/m? (0,045
ppm), apenas duas medic¢des ultrapassaram
o limite, indicando melhoria parcial na
conformidade. Destaca-se que o artigo 10
da Resolu¢do n® 491/2018 define niveis de

aten¢do (800 pg/m?), alerta (1.600 ng/m?®) e
emergéncia (2.100 pg/m?®) para SOq,
acionando medidas de restri¢ao de emissdes
e mitigagdo em casos de excedéncia, o que
ndo foi observado no periodo analisado
(Brasil, 2018).

A andlise temporal dos dados de
emissoes, coletados ao longo de 16 meses,
demonstra que os picos pontuais de
poluentes nao se correlacionaram com
aumentos nas taxas de hospitalizagdo por
doengas respiratorias em Candiota. Esse
achado sugere que os mecanismos de
controle de emissdes da usina, aliados a
politicas de fiscalizagdo continua, podem
estar mitigando impactos agudos na satude
local. Em contrapartida, o municipio de
Acegua apresentou taxas de morbidade



significativamente superiores para
pneumonia, enfisema e asma, apesar de
compartilhar caracteristicas geograficas,
climaticas e socioeconomicas com Candiota
e Pinheiro Machado.

A hipétese de exposicdo a agentes
agropecuarios  emerge como  fator
alternativo para a disparidade observada em
Acegud. Atividades agricolas intensivas na
regido - como o cultivo de soja, arroz e
milho - expdem a  populacido,
principalmente os trabalhadores, a poeiras
organicas, pesticidas e gases toxicos.
Estudos comprovam que a inalagdo cronica
desses agentes estd associada a sindromes
como rinite ocupacional, pneumonite por
hipersensibilidade e exacerbagao de asma,
conhecidas coletivamente como sindromes
respiratdrias agricolas (Viegas, 2000).

Diante do exposto, ¢ notavel que a
auséncia de correlacdo direta entre as
emissoes da termelétrica e a morbidade em
Candiota reforga a eficacia das medidas de
controle implementadas, enquanto a
situacdo em Acegud demanda investigagdes
especificas sobre fontes alternativas de
poluicao.

A complexidade dos fatores
envolvidos, tais como a caracterizagdo dos
agentes nocivos presentes na pratica
agricola, sejam eles poeiras inerentes ao
trabalho ou vapores de agrotdxicos e demais
produtos quimicos utilizados na atividade,
ressalta a necessidade de abordagens
intersetoriais, integrando satde publica,
gestdo ambiental e politicas agricolas, para
mitigar riscos respiratorios em contextos
regionais heterogéneos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem
concluir que o municipio de Candiota, onde
esta instalada a Usina Termelétrica, ndo
apresentou indices elevados de morbidade
para as doencas respiratorias investigadas
(asma, bronquite, enfisema e pneumonia),
sendo frequentemente a localidade com os
menores registros historicos entre o0s
municipios analisados. Esses achados

i
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indicam que as medidas de controle de
emissdes € O rigoroso monitoramento
ambiental implementados pela usina
parecem estar efetivamente mitigando os
potenciais impactos na saude da populacao
local, mesmo diante de eventuais
excedéncias pontuais nos padrdes de
qualidade do ar. Em contraste, o municipio
de Acegua apresentou taxas
significativamente mais elevadas para as
mesmas patologias, especialmente nos
casos de pneumonia e asma, sugerindo a
influéncia de outros fatores além das
emissoes industriais.

Para pesquisas futuras, sugere-se
investigar mais profundamente as fontes
alternativas de poluicdo em Acegua, com
foco nos agentes agricolas; avaliar os
efeitos de longo prazo da exposicdo a
poluentes industriais e agricolas; analisar as
vulnerabilidades  socioecondmicas que
podem influenciar os padrdes de saude
respiratéria; e  desenvolver métodos
aprimorados de monitoramento ambiental
que contemplem todas as fontes relevantes
de poluicao.

Os  resultados  destacam a
importancia de politicas publicas integradas
que conciliem desenvolvimento energético,
atividades agricolas e protecdo a saude,
garantindo um equilibrio entre progresso
econdmico € bem-estar populacional.
Estudos futuros deverdo adotar abordagens
mais abrangentes para elucidar
completamente os mecanismos por tras dos
diferentes perfis de satde respiratdria
observados na regiao.
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