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RESUMO

As queimadas debilitam de maneira ativa a ainda fragil via respiratéria infantil. Nessa
perspectiva, a fumaca, proveniente das queimadas, tem afetado a salde da populacao,
sendo que as criancas compGem a faixa etaria mais atingida, a qual se torna muito
suscetivel aos efeitos deletérios da poluicdo. Deste modo, objetivam os autores identificar
a influéncia das queimadas na prevaléncia de doencas respiratdrias infantis. Foram
obtidos dados de forma primaria, a partir da analise de prontuarios dos pacientes da ala
pediatrica que estiveram internados no Hospital Municipal de Marabd (HMM), no
periodo compreendido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2016. Foi observado o
namero de internagdes por doencas respiratdrias em criancas de até 5 anos de idade, sua
relagdo com a umidade relativa do ar e o nimero de focos de queimadas ocorridos na
cidade de Maraba — PA. Os resultados elucidaram que as maiores taxas de comorbidades
coincidem com o aumento dos focos de incéndios, bem como com a diminui¢do da
umidade relativa do ar. Portanto, é possivel verificar correlagdo significativa entre os
indices de queimadas e doengas no trato respiratorio.

Palavras-Chave: Queimadas, Criangas, Doencas Respiratdrias.

ABSTRACT

The burns weaken actively the still fragile infant airway. In this perspective, the smoke
from the burns has affected the health of the population, and children are the most affected
age group, which becomes very susceptible to the deleterious effects of pollution. Thus,
the authors aim to identify the influence of burnings on the prevalence of childhood
respiratory diseases. The data were obtained in a primary form, from the analysis of
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medical records of patients from the pediatric ward that have been hospitalized at the
Municipal Hospital of Maraba (HMM), from January 2014 to December 2016. The
number of hospitalizations due to respiratory diseases in children up to 5 years of age,
their relation with relative air humidity and the number of outbreaks in the city of Maraba
- PA were observed. The results elucidated that the higher rates of comorbidities coincide
with the increase in fires, as well as the decrease of the relative humidity of the air.
Therefore, it is possible to verify a significant correlation between forest burns rates and
diseases in the respiratory tract.

Key Words: Burn, Children, Respiratory, Diseases.

1 INTRODUCAO

As queimadas debilitam de maneira ativa a ainda fragil via respiratdria infantil.
Nessa perspectiva, a fumaca, proveniente das queimadas, tem afetado a saude da
populacdo, mesmo quando seus niveis se encontram aquém, do que determina a legislacao
vigente (BRAGA, 1999). As criancas, comp0e a faixa etaria mais atingida, as quais se
tornam muito suscetivel aos efeitos deletérios da polui¢cdo (BRAGA, 2001).

Os problemas provenientes da contaminacdo atmosférica comegaram a ser vistos
como uma questdo de saude publica a partir da Revolugdo Industrial (SANTOS, 1996).
E hoje, por sua vez, ha um significativo aumento de doencas respiratdrias associadas a
exposicdo a particulas de poluentes presentes na atmosfera (LIN, 1999). Tal situacdo tem
reflexos no agravamento das doencas respiratorias com indice significativo na populagédo
idosa e pediatrica (RUKAVISHNIKOV VS, 2013).

De fato, a fumaca derivada da queima da biomassa florestal, cuja fonte advém
principalmente da incineracdo acidental de plantas ou animais, incrementa a prevaléncia
de atendimentos nos centros de urgéncia e internacdes hospitalares. Um estudo brasileiro
0 qual corrobora essa associacao é o da queima da biomassa e os efeitos sobre a saude,
trabalho realizado pela faculdade de medicina da USP. Uma pratica ainda comum em
varias cidades brasileiras é a queima do lixo (residuos organicos e inorganicos), originada
tanto pela falta de conhecimento sobre as consequéncias de emissdes dos gases e
particulas, assim como alternativas de coleta, tratamento e destinagdo, quanto por uma
cultura (habitos) enraizada nos individuos.

Nas queimadas a combustdo é incompleta, com liberagdo de compostos como a
fuligem, o dioxido de carbono, mondxido de carbono, ozonio, dioxido de enxofre,

hidrocarbonetos (MEDEIRQOS, 2008), os quais sao particulas ultrafinas que atingem as
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porcdes mais profundas do sistema respiratorio, transpdem a barreira epitelial, atingem o
intersticio pulmonar e sdo responsdveis pelo desencadeamento de processos
inflamatorios, bem diferente das particulas finas - que estdo presentes no ar puro
(FIGURA 01) (JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA, 2004).

Figura 01- representacéo esquematica dos eventos de exposicdo a particulas ultrafinas
Quando comparada a exposi¢do a particulas finas.
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Fonte: donaldson, 2001.

As criancas, especialmente os recém-nascidos e os lactentes, apresentam maior
morbidade e mortalidade relacionados a varios patdgenos, quando comparadas a
populacdo adulta. Isso ocorre em funcdo de uma imaturidade imunofisioldgica, que
resulta em limitagGes nos mecanismos inatos e adaptativos (LOPEZ, 2009).

O desenvolvimento do sistema imunoldgico na crianga inclui o amadurecimento
da resposta imune inata, a inducdo da resposta antigeno-especifica e a memodria
imunoldgica para patégenos, em paralelo ao desenvolvimento e a manutencdo de
tolerancia aos antigenos proprios, a flora saprofita e aos antigenos alimentares (LOPEZ,
2009).

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

Por outro lado, vale ressaltar também que as alteracGes de temperatura, umidade
e o0 regime de chuvas podem aumentar as manifestacGes de doencas respiratdrias, assim

como alterar as condicOes de exposi¢do aos poluentes atmosféricos.
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Nesse @mbito, a cidade de Marabd, estd localizada no estado do Para, com
predominancia do bioma amazonico e apresenta um clima tropical semiimido, com baixa
umidade relativa do ar nos periodos menos chuvosos que vdo dos meses de agosto a
dezembro. Isso favorece a ocorréncia de queimadas na cidade. Um monitoramento
realizado pelo Ministério do Meio Ambiente e Ministério da Ciéncia e Tecnologia e
Inovacéo, revelou 26.186 focos de queimadas entre 2010 a 2016, levando Marab4 a 152
posicdo do Estado em relagdo aos focos de queima. O que sO ratifica os fatos
apresentados.

Com efeito, ao avaliar o exposto percebe-se a importancia de investigar os efeitos
da fumaga na satde das criancas marabaenses, afinal elas sdo o futuro néo sé da cidade,
mas também da nacdo. Assim as descobertas feitas no transcorrer do trabalho serdo de
suma importancia para elaboracdo de medidas sensibilizadoras e preventivas, as quais

poderdo ser disseminadas tanto nas unidades basicas de saude, quanto nas escolas.

2 METODO
Trata-se de estudo transversal de carater observacional, que avaliou 0 nimero de

internacdes por doencas respiratorias em criancas de até 5 anos de idade no Hospital
Municipal de Maraba (HMM), e sua relacdo com a umidade relativa do ar e numero de
focos de queimadas ocorridos na cidade de Maraba - PA, no periodo compreendido entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2016.

Essa faixa etéria foi escolhida pelo fato de representar individuos mais vulneraveis
as doencas do aparelho respiratério e aos efeitos de poluentes atmosféricos. A escolha de
Maraba deve-se por representar o grande centro urbano do sudeste paraense, marcado
pelo intenso processo de expansdo urbana e crescimento populacional na ultima década.

Os dados foram obtidos de forma primaria, restringindo-se a andlise dos
prontuarios dos pacientes que estiveram internados no hospital, por conta da
inconsisténcia e precariedade das informacdes de outras instituicdes de satde, conforme
informes levantados em campo. Para isso uma autorizacdo foi dada por meio de oficio
encaminhado e assinado pelo diretor técnico do hospital e repassado ao coordenador do
SAME, local onde se realiza atendimento ao publico interno, externo e aonde sdo
armazenados 0S prontuarios.

Esses foram devidamente separados por determinado profissional capacitado do
hospital, e analisados pelos pesquisadores em trés dias, 12 de abril (entre as 9:05 e 12:10
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horas), 28 de abril (entre as 14:54 e 18:05 horas) e 5 de maio (entre as 9:20 e 12 horas)
do ano de 2017.

A classificacdo dos registros de internagdes hospitalares por doencas respiratérias
foi feita, segundo a 10% edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
(CID-10), de acordo com o capitulo X (J00-J99).

As informagBes sobre os nimeros de focos de queimadas foram retirados em
arquivos do Programa Queimadas — Monitoramento por Satélite, concedidos pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) dos anos de 2014, 2015 e 2016,
disponibilizado no site: https://prodwww-queimadas.dgi.inpe.br/bdgueimadas. Sendo
detectadas por meio de imagens geradas pelos satélites NOAA-15, NOAA-18, NOAA-
19, METOP-B, NASA TERRA, AQUA, NPP-Suomi, GOES-13 e MSG-3.

Em relacdo a umidade relativa do ar (em proporcdo - %) foram gerados graficos
pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), através da estacdo Maraba-A240 dos
referidos anos, obtido por meio do site: http://www.in-
met.gov.br/portal/index.php?r=home/page&page=rede_estacoes_auto_graf.

Foram incluidos na pesquisa os registros dirios de criangas internadas. Foram
excluidos os registros de atendimentos de urgéncia/emergéncia em razdo da auséncia de
dados sistematizados de consultas realizadas no hospital municipal, onde se localiza o
pronto-socorro do Municipio; as informacgdes referentes aos recém-nascidos também
foram retiradas da pesquisa, por conta de as afeccOes ndo estarem diretamente
relacionadas com fatores externos (queimadas), além dos dados referente as criancgas
maiores de 5 anos.

Todos os resultados obtidos foram conferidos, digitados e agrupados pelos
pesquisadores no somatério das internacfes (contagem simples de quantas criancas se
internaram por dia/semana) em trimestres, mesmo procedimento realizado para a soma
dos focos.

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas (8) e figuras (6), para a
elaboragéo delas foi utilizado como ferramenta o Microsoft Word e Excel 2016. Uma das
figuras esta elencando as doengas do trato respiratorio com a idade das criancas
internadas, a outra esta apenas agrupando a procedéncia desses, e as trés Gltimas sdo

referentes a umidade relativa do ar em cada ano gque a pesquisa focou. Enquanto isso, as
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tabelas estdo associadas a quantidade de internacdes por doencas respiratorias e os focos
de queimadas, além dos numeros estatisticos gerados a partir delas.

Os focos de queimadas foram analisados como variaveis independentes, enquanto
a internacdo por doencas respiratdrias foi considerada como variavel dependente.
Utilizando o programa Bioestat 5.3 foi obtido e retirado para fins de comparagédo as
médias aritméticas e a variancia de cada periodo em particular (anos), recorrendo — se do
teste ANOVA para obter tais valores. Além disso, foi realizado o teste de correlag&o linear
de Pearson (no mesmo programa), buscando associar as duas variaveis. Foi estabelecido
o valor de o 0.05. Esse processo foi realizado sob orientagdes de um profissional

especializado e capacitado na area de bioestatistica.

3 RESULTADOS
Foram internadas 486 criancas por diversas doencas respiratorias em Maraba entre

2014 a 2016 e também foram analisados os focos de queimadas bem como a umidade
relativa do ar nesses respectivos anos. Tais informacgfes sdo explanadas nas tabelas e

figuras retratadas a seguir.

Tabela 01 — somatdrio de internacdes por doencas respiratorias em criancas de até 5 anos, no municipio de
maraba — pa, entre 0s trimestres dos anos de 2014 a 2016.

VARIAVEL 1° 20 3° 40 TOTAL

TRIMES TRIMEST TRIMES TRIMES

TRE RE TRE TRE
PNEUMONIAS 83 164 113 85 445
PNM! NE2 (CID J18.9) 31 53 55 36 176
PNM BAC: NE (CID J15.9) 0 4 3 4 11
Outras PNM BAC (CID J15.8) 36 79 35 26 176
PNM viral (CID J12.9) 1 4 3 1 9
PNM lobar (CID J18.1) 1 0 0 1 2
PNM devido a outros microrganismos O 5 0 0 5
(CID J16.8)
PNM por Streptococcus pneumoniae (CID 0 1 0 0 1
J13)
PNM por Klebsiella pneumoniae (CID J15) 0 0 0 1 1
INFLUENZA COM PNM (CID J11) 12 12 13 15 52
BRONCOPNEUMONIA (CID J18) 1 6 4 1 12
ASMA (CID J45.9) 0 2 1 0 3
BRONQUITE (CID J20.9) 2 2 7 3 14
BRONQUIOLITE (CID J21) 0 1 1 0 2
IVAS* (CID J06.9) 2 6 1 1 10
INFUENZA (CID J11) 2 0 0 0 2
IRA** (CID J96) 0 0 1 1 2
SINUSITE (CID J01.9) 0 2 0 0 2
OUTRAS DOENCAS 1 9 4 1 15
TOTAL DE INTERNACOES 87 186 123 90 486
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Pnm! (pneumonia) / ne2 (ndo especificado) / bac?® (bacteriana) / ivas* (infecgdo das vias aéreas superiores)
fira** (insuficiéncia respiratdria aguda). Fonte: achados dos prontuarios analisados.

Tabela 2 - quantidade de focos de incéndio e internacdes resultantes de afeccdes respiratorias em criangas
de até 5 anos no municipio de marab4, por trimestres, no ano de 2014.

2014 Focos de Pneumonias Asma  Bronquite Bronquiolite [IVAS* Influenza IRA Sinusite
gueimada **
S
i® 5 42 0 1 0 2 2 0 0
trimestre
20 13 65 1 0 1 4 0 0 2
trimestre
3° 1739 47 0 1 1 1 0 0 0
trimestre
40 483 29 0 0 0 1 0 1 0
trimestre

IVAS* (infecgdo das vias aéreas superiores) /ira** (insuficiéncia respiratoria aguda). Fonte: achados dos
prontuarios analisados.

Tabela 3 — médias e variancias, por trimestres, das internag@es por doengas respiratorias em criangas de até
5 anos na cidade de marabé-pa, no periodo de 2014.

2014 Soma Média Variancia

1° trimestre 47 5.875 213.8392857
2° trimestre 73 9.125 511.5535714
3° trimestre 50 6.25 271.3571429
4° trimestre 31 3.875 103.2678571

Tabela 4 - quantidade de focos de incéndio e internagdes resultantes de afec¢Bes respiratdrias em criangas
de até 5 anos no municipio de marab4, por trimestres, no ano de 2015.

2015 Focos de Pneumonias Asma Bronquite Bronquiolite I1VAS* Influenza IRA Sinusite
queimadas **

1° 5 23 0 1 0 0 0 0 0
trimestre

20 34 57 0 0 0 2 0 0 0
trimestre

3° 8284 36 1 1 0 0 0 0 0
trimestre

40 5034 19 0 2 0 0 0 0 0
trimestre

IVAS* (Infeccdo das Vias Aéreas Superiores) /IRA** (Insuficiéncia Respiratoria Aguda). Fonte: achados
dos prontuérios analisados.

Tabela 5 — médias e variancias, por trimestres, das internagGes por doengas respiratorias em criancas de até
5 anos na cidade de maraba-pa, no periodo de 2015.

2015 Soma Média Variancia

1° trimestre 24 3 65.42857143
2° trimestre 59 7.375 402.5535714
3° trimestre 38 4,75 159.6428571
4° trimestre 21 2.625 44.26785714

Tabela 6 - quantidade de focos de incéndio e internagdes resultantes de afeccdes respiratorias em criangas
de até 5 anos no municipio de marab4, por trimestres, no ano de 2016.
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2016 Focos de Pneumonias Asma Bronquite Bronquiolite I1VAS* Influenza IRA Sinusite
queimadas **

1° 49 18 0 0 0 0 0 0 0
trimestre

20 112 40 1 2 0 0 0 0 0
trimestre

32 2711 30 0 5 0 0 0 1 0
trimestre

40 2138 37 0 1 0 0 0 0 0
trimestre

Ivas* (infeccdo das vias aéreas superiores) /ira** (insuficiéncia respiratdria aguda).
Fonte: achados dos prontuarios analisados.

Tabela 7 — médias e variancias, por trimestres, das internagdes por doencas respiratérias em criancas de até
5 anos na cidade de maraba-pa, no periodo de 2016.

2016 Soma Média Variancia

1° trimestre 18 2.25 40.5

2° trimestre 43 5.375 196.2678571

3° trimestre 36 4.5 109.1428571

4° trimestre 38 4.75 169.9285714

Tabela 8 - Quantidade De Focos De Incéndio E Internagdes Resultantes De Afec¢Oes Respiratdrias Em
Criancas De Até 5 Anos No Municipio De Marabg, Por Trimestres, No Ano De 2014 — 2016

2014 a Focos de Pneumonias Asma Bronquite Bronquiolite 1VAS* Influenza IRA** Sinusite

2016 gqueimadas

e 59 83 0 2 0 2 2 0 0
trimestre

20 159 164 2 2 1 6 0 0 2
trimestre

3° 12734 113 1 7 1 1 0 1 0
trimestre

40 7655 85 0 3 0 1 0 1 0
trimestre

Ivas* (infeccdo das vias aéreas superiores) /ira** (insuficiéncia respiratéria aguda). Fonte: achados dos
prontuérios analisados.

As tabelas contendo os resultados das medias e variancias (3,5 e 7) foram obtidas
se baseando nas tabelas referentes a cada ano (2,4 e 6), retirando — se apenas os focos de
queimadas para representacdo das doencas em particular.

A tabela 8 foi utilizada como base para a realizacdo do teste de correlacdo de
Pearson, o qual correlaciona os focos de queimadas com as patologias respiratdrias
mostradas, encontrando-se um valor de p = 0,05 e r (Pearson) = 0,942 para a interligacdo

entre os focos e insuficiéncia respiratoria aguda.
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Figura 2 — média da umidade relativa do ar no municipio de maraba-pa, no ano de 2014.
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Fonte: instituto nacional de meteorologia (inmet).

Figura 3 — média da umidade relativa do ar no municipio de maraba-pa, no ano de 2015.
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Fonte: instituto nacional de meteorologia (inmet).

Figura 4 — média da umidade relativa do ar no municipio de maraba-pa, no ano de 2016.
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Fonte: instituto nacional de meteorologia (inmet).
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A correlacdo entre a faixa etaria infantil e a prevaléncia de doencas respiratorias
esta apresentada na figura 5, assim como a origem dos pacientes internados na ala
pediatrica do Hospital Municipal de Maraba esta contido na figura 6.

Figura 5 — incidéncia de internagdes por doencas respiratorias de 2014 a 2016 de acordo com a idade
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Fonte: prontuarios analisados no trabalho.

Figura 6 — procedéncia dos pacientes da ala pediatrica de 2014 a 2016
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Fonte: prontuérios analisados no trabalho.

4 DISCUSSAO
De fato, as queimadas debilitam a ainda fragil via respiratoria infantil. E, nesse

contexto, os dados coletados para o presente trabalho mostraram-se ricos em informacoes,
as quais sé corroboram o mesmo.

Este estudo pdde observar que a maioria das internacdes na ala pediatrica do
hospital municipal de maraba séo decorrentes de afec¢des respiratdrias e as demandas por
outras patologias representam apenas 3% do total de dados encontrados. Destaca-se aqui,
o fato de alguns prontuérios apresentarem a descricdo de mais de uma patologia,

responsavel pela internacdo, seja ela relacionada ao sistema respiratorio ou néo.
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Os meses de seca persistente representam risco de irritacdo das vias aéreas e
agravo das doencas cronicas respiratorias, tudo isso devido a reducéo da umidade relativa
do ar e a0 aumento de poluentes atmosféricos. Nessa perspectiva, as taxas de internagdes
infantis por complicacfes respiratorias sdo mais recorrentes nos periodos de maiores
focos de queimadas (os quais vao se elevando a partir do 2° trimestre dos anos avaliados)
e baixa umidade relativa do ar (a qual passa por gradativo decaimento também a partir do
2° trimestre).

Por esse motivo, as tabelas anteriores demonstram as maiores medias aritméticas
durante os periodos do 2° e 3° trimestres de cada ano analisado, quando comparadas as
medias de entradas hospitalares do 1° e 4° trimestres.

Dentre os achados, os quais resultaram em internacdes, as pneumonias nao
especificadas (J18.9) e outras pneumonias bacterianas (J15.8) aparecem como mais
prevalentes nas informacdes coletadas. Outras patologias respiratorias também
identificadas foram: as pneumonias bacterianas ndo especificadas (J15.9), pneumonias
virais (J12.9), pneumonia lobar (J18.1), pneumonia por Streptococcus pneumoniae (J13),
pneumonia por Klebsiella pneumoniae (J15), broncopneumonia (J18), associa¢Oes entre
influenza e pneumonia (J11), asma (J45), bronquite (J20.9) bronquiolite (J21), infeccdo
das vias aéreas superiores (IVAS) (J6.9), sinusite (J01.9) e infeccdo por influenza (J11).

A presenca de insuficiéncia respiratoria aguda ratifica a hipdtese das particulas
poluentes, advindas das queimadas, ressecarem o parénquima pulmonar, levando a
reducdo do leito vascular, tornando ineficiente as trocas gasosas. A correlacdo de Pearson
foi de 94,2% para a conexdo entre a fumaca e a patologia explanada. De fato, tal teste so
explicita a confiabilidade do atual estudo.

Quanto aos casos de asma, estes mostraram-se esporédicos e com pouca
significancia estatistica na relacdo entre as internaces por essa afec¢do e os focos de
calor devido as queimadas.

Nessa Otica, estudos realizados em outras regides amazonicas, as quais também
sofrem com os focos de incéndios durante as secas, foi verificado um aumento na média
de 10% nas internag¢des por doencas respiratdrias (ANDRADE FILHO VS et al, 2013).

Além disso, também foi possivel averiguar a faixa mais vulnerdvel ao
acometimento por comorbidades respiratdrias: as criancas de zero a onze meses. E, as de

cinco anos de idade foram as menos acometidas, entre o grupo analisado. Isso esta bem
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relacionado ao proprio desenvolvimento do sistema imunoldgico, cujo nos primeiros
meses de vida ainda esta em fase de formacéo e aprimoramento da defesa. E necessario
lembrar que a populacédo deste estudo ndo ultrapassa os 5 anos de vida.

O risco de infecgdes respiratorias e 0 numero de hospitalizacdes por elas é maior
na faixa etaria de lactentes. Com efeito, os pequenos sofrem mais com a baixa umidade e
a exposicao ao ar da fumaca.

Nesse contexto, estima-se que as doengas respiratorias resultam em
aproximadamente 10% das mortes em menores de um ano, sendo a primeira causa de
Obito entre criangas de um a quatro anos de idade (CHIESA et al., 2008).

O presente estudo de maneira adicional, pesquisou nos prontuarios a procedéncia
dos pacientes internados e detectou que 87,65% deles sdo da zona urbana, 10,32% da
zona rural e 2,02% de outros municipios. A participacdo de naturais de outros municipios
se justifica pelo fato de Maraba ser uma das Unicas cidades com suporte hospitalar
adequado nas regides sul e sudeste do Par3, e, portanto, recebe uma demanda significativa

dos perimetros vizinhos.

5 CONCLUSAO
Diante do exposto, observa-se que ha sim relacdo entre a incidéncia de queimadas

e 0 aumento das doencas respiratdrias na populacdo infantil, principalmente com relacédo
a pneumonias, IVAS e bronquite. Tais dados também apresentam sincronismo com a
baixa umidade relativa do ar.

O presente estudo vem de encontro a outros estudos internacionais com a mesma
linha de pesquisa. Como exemplo o artigo publicado pela Elsevier Ltd neste ano, cujo
apresenta como autor Hubei Centro Provincial de Controle e Prevengéo de Doengas, vem
tratar dos efeitos a curto prazo da poluicdo do ar e doengas respiratorias em criangas na
China, corroboram tal analise realizada neste trabalho. Outra pesquisa também a citar, foi
a publicada pelo pubmed, com o respectivo codigo de identificagdo PMID:10939084, a
qual relaciona a poluicdo por gases como mondxido de enxofre, também liberado durante
as queimadas, como fator predisponente para o desenvolvimento de comorbidades
respiratorias.

A regido marabaense é palco de grandes empreendimentos agropecuarios e
ocupacdo de terras ilegais. Diante desse cenario, faz-se primordial a criagdo ou o reforgo
de politicas de fiscalizacdo rigidas para estes tipos de atividades, a fim de diminuir as
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gueimadas tanto em Maraba, quanto nas cidades circunvizinhas. Sobretudo, toda essa
sensibilizagdo é com o intuito de preservar ndo s6 0 meio ambiente, mas também a vida

daqueles que, a principio, serdo o futuro do municipio e mesmo da nagao.
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