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RESUMO

E possivel observar o aumento na procura pela pratica de atividade fisica por
pessoas que vivem em centros urbanos e que tem como objetivo obter saude,
abandonando o estilo de vida sedentario. Porém, por desconhecerem os efeitos da
poluicdo antrépica sobre o corpo ou pelo fato de ndo haver um lugar adequado para
se exercitarem, muitas vezes tais pessoas recorrem a ambientes cuja qualidade do
ar estd severamente comprometida. Este trabalho discorre sobre os efeitos
fisiologicos dos principais poluentes atmosféricos inalados em ambientes externos e
internos sobre a saude humana, apontando um ambiente perto do ideal para a
pratica de atividade fisica em centros urbanos.

Palavras-chave: exercicio fisico, poluicdo atmosférica, efeitos fisioldgicos,

saude.
ABSTRACT

It is possible to observe the increase in demand for physical exercise by

people living in urban areas and aims to achieve health, leaving the sedentary
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lifestyle. However, by not knowing the effects of anthropogenic pollution on their
bodies or by the fact that there is not a adequate place for leisure for exercise
themselves, these people often resort to environments where air quality is severely
compromised. This work discusses the physiological effects on human health of
major air pollutants inhaled on external and internal environments, appointing a close

to ideal environment for physical exercise in urban centers.

Keywords: physical exercise, air pollution, physiological effects, health.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, com o0s avan¢cos na area da pesquisa cientifica, a
sociedade tem cada vez mais consciéncia de que a pratica de exercicio fisico é
necessaria ndo sé para aqueles que desejam manter uma boa aparéncia, mas para
todos os individuos, de todas as classes e faixas etarias, que ao se exercitarem
estdo contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Segundo Carvalho et
al. (1996), estudos epidemiologicos vém demonstrando expressiva associagdo entre
estilo de vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida. Os
maleficios do sedentarismo superam em muito as eventuais complicacbes
decorrentes da pratica de exercicios fisicos, 0s quais, portanto, apresentam uma
interessantissima relacao risco/beneficio. Porém, tdo importante quanto a préatica do
exercicio aerébico, é a escolha do ambiente em que a atividade sera realizada.

A poluicdo atmosférica € hoje um problema comum de toda a sociedade,
principalmente nas grandes metropoles, onde a poluicdo € ainda mais presente,
porém desconhecemos o real impacto desta poluicdo sobre a saude, ficando assim
expostos aos poluentes atmosféricos sem tomar precaucdo ao praticar exercicios
fisicos em tais ambientes.

A exposicado a poluicdo ambiental € uma das grandes causas de doencas
respiratorias crénicas, sendo a maior causadora da exacerbacdo da asma e de
doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), influenciando o aparecimento de
doencas que incluem o aumento da insuficiéncia respiratéria aguda, inflamacéo e
irritacdo de bronquios e diminuicdo da funcdo pulmonar (Lebowitz 1996).
I[ronicamente, com o intuito de obter saude, pessoas que exercem atividade fisica

em ambientes poluidos podem acabar obtendo justamente o contrario.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta que seres humanos tém
diversas atividades didrias e a concentracdo de poluentes pode variar muito,
dependendo do local da atividade. Em questéo, a atividade fisica, assim como toda
e qualquer atividade, pode ser praticada em dois tipos de ambientes: externos ou
internos.

Segundo Brickus e Neto (1999), uma proporgcéo cada vez maior de pessoas
esta trabalhando em ambientes fechados. Como resultado, tem havido uma maior
preocupacao relacionada a exposicdo cronica a niveis baixos de poluentes
presentes nesse tipo de ambiente.

No caso especifico deste trabalho, serd abordada a poluicdo do ar
caracteristica em ambientes externos e internos, com o objetivo de concluir qual(is)

tipo(s) de ambiente(s) é(séo) ideal(ais) para a pratica de atividade fisica.

COMPOSICAO ATMOSFERICA E POLUICAO

A Tabela 1 nos mostra a composicédo natural do ar atmosférico presente na

troposfera.

Tabela 1: Composicéo do ar

PPM por volume* % Ppm por volume* %

N2 780900 78,09 CO 0,1 ,0001

O 209000 20,01 30 0,02 0,000001
Ar 9300 0,90 No 0,002 0,0000001
H-0 0 a 7000 - NE 18 0,02
Co 320 0,30 CH 1,5 0,001

Fonte: Del Pino et al (1996).
*litros de mistura presentes em 10 milhdes de litros de ar

A Tabela 2 nomeia os principais poluentes atmosféricos e seus padrdes

qualitativos segundo o IBAMA.
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Tabela 2: Padrdes de qualidade do ar (Portaria Normativa no 348 de 14/03/90 -

IBAMA)
Poluente Tempo de Padrao Atencgao Alerta Emergéncia
amostragem| Primario

Particulas 24 horas 240 (1) 80 375 625 875
totais em MGA (2)

suspensao

Dioxido de 24 horas | 365 (1) 80 800 1600 2100
enxofre MAA (3)
Ozo6nio 1 hora 160 (1) 400 800 1000
Fumaca 24 horas | 150 (1) 60 250 420 500

MAA (3)

Particulas 24 horas 150 (1) 60 250 420 500
inalaveis MAA (3)

Dioxido de 1 hora 320 (1) 90 1130 2260 3000
nitrogénio MAA (3)

Mondxido 1 hora 35 ppm (1) 15 ppm 30 ppm 40 ppm

de carbono 8 horas 9 ppm (1)

Fonte: Quimica Nova 15(2) (1992).
Observag0Oes: todas as unidades em pg/ms.

(1) Nao deve ser excedido mais que uma vez por ano.
(2) Média geométrica anual.
(3) Média aritmética anual.

Interpretando os dados acima, podemos denominar “ar poluido” aquele que
estiver com os padrdes acima do nivel primério.

Pode-se identificar, sucintamente, como causas principais inter-relacionadas
que contribuem para o aumento da poluicdo ambiental, os seguintes fatores: (a) o
crescimento exponencial da populagcdo mundial e também do consumo de energia,
(b) a intensificacdo do processo de industrializacdo e (c) o processo de urbanizagao
desordenado. Por conseguinte, este contexto propicia a perda da qualidade de vida

da populacéo. (SEINFELD e PANDIS 1998; Lora 2000).
A(;AO DOS AGENTES POLUENTES SOBRE A SAUDE HUMANA

A exposicdo aos poluentes atmosféricos como Ozo6nio (Oz), Dioxido de
Enxofre (SO2), Material Particulado10 (MP10), Oxidos de Nitrogénio e outros estio
associados com o prejuizo da saude respiratoria, tais como asma e rinites (Vacek
1999). A Tabela 3 demonstra a aplicagéo e os efeitos dos padrdes de qualidade do
ar sobre a saude humana, juntamente com as precaucfes recomendadas pela

CETESB.
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Tabela 3: Qualidade do ar e efeitos na saude

Nivel de | Qualificacao Descricao dos efeitos Precaucoes
gualidade sobre a saude*
do ar
Boa
Aceitavel
Atencéo Inadequada] Leve agravamento | pessoas com doencgas

sintomas em  pessoasardiacas ou respiratorias
suscetiveis; sintomas de&levem reduzir as atividades
irritacdo  na  populacapfisicas
sadia
Alerta Ma decréscimo da resisténcipessoas idosas ou cgm
fisica e significante doencas cardiorrespiratorias
agravamento dos sintomadevem reduzir as atividades
em pessoas confisicas e permanecer em casa
enfermidades

cardiorrespiratoérias;
sintomas gerais na
populacao sadia
Emergéncig  Péssima Aparecimento  prematurpessoas idosas e pesspas
de certas doencas, além |[d@m enfermidades devem
significante  agravamentopermanecer em casa e evitar
de sintomas; decréscimo dasforco fisico; a populacdo
resisténcia fisica e pessgasm geral deve evitar
saudaveis atividades exteriores
Critico Critica Morte prematura ddodas as pessoas devem
pessoas doentes e pessopsrmanecer em casa,
idosas, pessoas saudavemsantendo as portas e janelas
podem acusar sintomasechadas, todas as pessoas
diversos que afetam sua@evem minimizar as
atividade normal atividades fisicas e evitar|o
trafego

Fonte: CETESB.

* Quando a poluicdo atmosférica entra em nivel de atencdo ou pior, aumentam a
possibilidade de agravamento de doencas alérgicas e respiratérias, ardor nos olhos,
dor de cabeca, tonturas, irritagdo da mucosa nasal e nduseas.

Monoxido de Carbono (CO)

As principais fontes emissoras de monodxido de carbono sdo os veiculos
automotivos, aquecedores a 6leo, queima de tabaco, churrasqueiras e fogées a gas.
(Cancado et al. 2006). O monoxido de carbono (CO) € o poluente mais comum no ar
das grandes cidades. Uma vez que sua fonte principal sdo as emissbes de

automoveis, a exposicdo ao monoxido de carbono € particularmente alta perto de
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vias com muito trafego (MIRANDA e BATISTA 2009). Logo, a pratica de exercicio
fisico préximo a vias de transito (ruas, avenidas, estradas) implica em grandes
inalac6es de monoxido de carbono.

O principal efeito do CO na saude esta associado a capacidade de transporte
de Oz pela hemoglobina. A hemoglobina, também chamada de hemacia ou eritrécito,
combina-se com o O2 com uma afinidade 200 vezes maior do que se combina com o
O2. Ao formar a carboxiemoglobina, composto resultante da reacdo da hemoglobina
com o CO, a possibilidade do O2 ser transportado pela hemoglobina as células do
organismo é reduzida (West 1986). O CO ap6s se combinar com a hemoglobina
exerce efeito téxico nos capilares pulmonaress. Portanto, nos pulmfes a
hemoglobina troca CO:2 por O2 e nos tecidos a troca € inversa, O2 por CO:2
(ROSEIRO. 2002).

A exposicdo ao Monodxido de Carbono pode causar dor de cabecga, fadiga e
sintomas iguais ao da gripe, efeitos cardiacos diversos que incluem a diminui¢cdo da
capacidade de se exercitar. Pacientes com doenca da artéria coronaria podem sofrer
aumento das areas isquémicas e angina em um periodo pequeno apos o inicio dos
exercicios. Evidéncia cientifica indica que correr com concentracdes de monoxido de
carbono maiores que 25 partes por milhdo pode reduzir sua capacidade de
oxigenacao e prejudicar o desempenho na corrida (Dickey 2000). A Tabela 4 nos da
a porcentagem de hemoglobina desativada em funcdo da concentracdo de
monoxido de carbono no sangue, enquanto a Tabela 5 demonstra os efeitos da

desativacdo na saude humana.

Tabela 4: Desativagao de hemoglobina pelo CO

Concentracédo de CO (ppm) Hemoglobina desativada (%)
0 0
50 7

100 14
200 27
300 37
400 45
500 51
600 56
700 61
800 65
900 68
1000 70

Fonte: Unidades Modulares de Quimica — CESISP.
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Tabela 5: Problemas da desativacdo da hemoglobina

Hemoglobina desativada (%) Sintomas
0al9 Nenhum
2a7,9 diminuicao da capacidade visual
8al3,9 dores de cabeca
14 a 26,9 tontura, fraqueza muscular
27 a 32,9 VOmitos
33 a64,9 inconsciéncia
acima de 65 morte

Fonte: Unidades Modulares de Quimica — CESISP.

Material Particulado (MP)

O material particulado € uma mistura de particulas liquidas e sélidas em
suspensao no ar (Cancado et al. 2006). Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), o tamanho das particulas varia de 0.1 a 10 mm de diametro. Particulas
maiores que 10 mm séo efetivamente filtradas pelo nariz e pela nasofaringe, onde
essas grandes particulas ficam depositadas e podem ser vistas em expectoracdes
e/ou saliva. Particulas menores que 10 mm de diametro (MP 10) ficam retidas nas
vias aéreas superiores e podem ser depositadas na arvore traqueobrénquica. As
particulas menores que 2,5 mm de diametro (MP 2,5) depositam-se no brénquio
terminal e nos alvéolos. As concentracdes de MP 2,5 representam, em geral, cerca
de 45 a 65% da concentracdo de MP 10. A fracdo entre 2,5 e 10 é conhecida como
fracdo grossa do MP 10. A industria e o transporte sdo as principais fontes
poluidoras de material particulado (MP).

O tamanho da particula interfere no local e na distribuicdo nas vias aéreas. As
particulas grossas se depositam na por¢do superior das vias aéreas enquanto as
menores sao depositadas no trato respiratorio inferior, podendo atingir alvéolos
pulmonares (Roseiro 2002). Quanto menor o tamanho das particulas, maior sera o
efeito sobre a saude, causando consequéncias em pessoas com doenca pulmonar,
asma e bronquite, aumento de atendimento hospitalar e mortes prematuras.
(CETESB 1999)

A medida que vdo se depositando no trato respiratorio, essas particulas
passam a ser removidas pelos mecanismos de defesa. O primeiro deles é o espirro,

desencadeado por grandes particulas que, devido ao seu tamanho, ndo conseguem
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ir além das narinas, onde acabam se depositando. Outros importantes mecanismos
de defesa sdo a tosse e o aparelho mucociliar. Aquelas particulas que atingem as
por¢cdes mais distais das vias aéreas séo fagocitadas pelos macréfagos alveolares,
sendo entdo removidas via aparelho mucociliar ou sistema linfatico (Cancado et al.
2006).

Ozobnio (0O3)

O o0zbnio (0O3) se forma na atmosfera a partir da reagdo do oxigénio molecular
(O2) com o oxigénio atdbmico (O-). O NO2, através de uma reacao fotoquimica,
produz o oxigénio atdbmico. Portanto, a combinacdo com o O2 produz O3. A
formacado de O3 é tipica de areas urbanas. Normalmente, € um poluente com uma
concentragdo maior em ambientes externos do que em ambientes internos. O O3 é
relativamente pouco solivel em agua e costuma atingir os alvéolos com mais
facilidade, produzindo seus efeitos toxicos nesta regidos.. (Castro et al. 2003)

Devido ao ozbnio, a funcdo pulmonar € variavelmente debilitada e a
capacidade pulmonar pode diminuir (Nicolai et al. 1999). O ser humano exposto a
altas concentragcbes de O3 pode apresentar tosse, chiado na respiracdo e uma dor
no peito peculiar na regido subesternal, comumente arrebatadora ou de carater de
gueimacédo, que aumenta gradualmente em intensidade na inspiracdo e declina na
expiracao (Dickey 2000). Ao se submeter a baixas e longas exposi¢cdes, o O3 causa
envelhecimento precoce e reduz a capacidade de resisténcia as infeccdes
respiratorias (CETESB 1999).

Os efeitos do O3 sdo maiores durante a realizacédo de exercicios fisicos, pois
aumenta-se a suscetibilidade dos pulmdes, quanto a infec¢des, alergias e, inclusive,
a influéncia de outros contaminantes. Estudos relacionados a saude ocupacional
mostraram que o0 o0zoOnio danifica o tecido pulmonar e que os efeitos de sua
insalubridade podem ser sentidos dias apds o término da exposicdo, além de terem
efeitos neurotoxicos (EPA 1999).

Dioxido de Enxofre (SO2)

O SO2 & um gas amarelado, com odor caracteristico de enxofre, e muito

irritante quando em contato com superficies Umidas, pois se transforma em acido
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sulfarico (Castro et al. 2003). E resultante da combust&o de elementos fosseis, como
carvao e petréleo, tem como fonte principal os automéveis e termoelétricas. Uma
vez lancado na atmosfera, o dioxido de enxofre pode ser transportado para regidoes
distantes das fontes primarias de emissao, o que aumenta sua area de atuacao. A
maior parte do didxido de enxofre inalado por uma pessoa em repouso € absorvida
nas vias aéreas superiores. A atividade fisica leva a um aumento da ventilagdo
alveolar, com consequente aumento da sua absorcao pelas regides mais distais do
pulméo (Cancado et al. 2006).

A exposicdo a altas concentracbes de SO2 causa doencas respiratérias,
alteracdes na defesa pulmonar e agravamento de doenca cardiovascular ja
existente. As populacdes mais susceptiveis a este poluente sdo as criangas, idosos,
asmaticos, doentes cardiovasculares, pneumopatas cronicos, como bronquiticos e
enfisematosos. O SOz causa também irritacdo nos olhos, nariz e garganta. Apos
uma exposicao a doses elevadas de SO2 pode ocorrer doenga obstrutiva cronica,
niveis menores podem causar exacerbacdes de asma em pessoas que se exercitam
(Dickey 2000).

Dioxido de Nitrogénio (NO2)

As principais fontes de dioxido de nitrogénio (NO:) sdo os motores dos
automoveis e, em menor escala, as usinas termoelétricas, industrias, fogbes a gas,
aquecedores que utilizam querosene (mais frequentes em regides frias) e o cigarro.
O didéxido de nitrogénio, na presenca de luz solar, reage com hidrocarbonetos e
oxigénio formando ozoénio, sendo um dos principais precursores deste poluente na
troposfera. O dioxido de nitrogénio, quando inalado, atinge as por¢cbes mais
periféricas do pulméo devido a sua baixa solubilidade em agua. Seu efeito tdxico
esta relacionado ao fato de ele ser um agente oxidante (Cancado et al. 2006).

A exposicéo do ser humano ao NO2z faz aumentar a sensibilidade a asma e a
bronquite, abaixar a resisténcia as infec¢cdes respiratorias e ao penetrar no
organismo pode levar a processos carcinogénicos (CETESB. 1999). Provoca lestes
celulares e, em intoxicagbes mais graves, pode ocorrer edema pulmonar,
hemorragias alveolares e insuficiéncia respiratoria. Causam traqueites, bronquites
cronicas, enfisema pulmonar e brocopneumonias quimicas ou infecciosas (Roseiro
2002).
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Altas concentracdes de NO:2 sdo perigosas e causam lesdes pulmonares,
edema pulmonar fatal e broncopneumonia. Baixas concentragdes afetam a limpeza
mucociliar, o transporte de particulas, a funcdo dos macréfagos e a imunidade local,

produz tosse e entupimento nasal (Dickey 2000).

POLUICAO DE INTERIORES

Hoje em dia, o Homem passa grande parte do tempo dentro de edificios e
esta exposto a acdo dos poluentes existentes dentro destes, sejam a habitacéo, o
local de trabalho ou o proprio habitaculo dos veiculos. Nos EUA, a populacéo urbana
chega a passar 95% do tempo dentro de edificios. S&o numerosas as fontes de
poluentes aéreos existentes nos edificios (Tabela 6), relacionados com os materiais
usados na sua construgdo e manutencdo, os sistemas de ventilacdo e de
aguecimento, o comportamento dos ocupantes e a qualidade do ar exterior, ja que
este entra dentro das construcdes (Tabela 7) (Gomes 2002).

Segundo Brickus e Neto (1999), as prOprias pessoas e suas respectivas
atividades ocupacionais sdo um dos maiores contribuintes para a poluicdo do ar em
ambientes fechados. Nao apenas pela liberacdo de didéxido de carbono através da
respiracdo, ou de substancias quimicas pela transpiracdo, mas também pelo
transporte de microorganismos (bactérias, fungos, virus e acaros).

Tabela 6: Concentragao dos poluentes comuns nos ambientes interiores

Poluentes Concentracdo em ambientes
interiores

Diéxido de Enxofre (SO2) 0-15mg/m
Ozobnio (0O3) 30-100pph,
Dioxido de Nitrogénio (NO2) 10-700mg/m
Monoxido de Carbono (CO) 35-50ppm
Dioxido de Carbono (CO2) 600-3000mg/m3
Material Particulado (MP) 10-1000mg/m3
Radon 0,01-4pCi/l
Formaldeido 0,01-4ppm
Fibras sintéticas 0-1 fibras/ml
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Fonte: Lioy PJ, Zhang J — Air pollution, 1999(46)

Tabela 7: Fontes tipicas de poluicdo do ar em ambientes internos

Ambiente Fontes Poluentes
Residéncia| Fumo particulas respiraveis, CO, COVSs,
nicotina, HPA, fendis, nitrosaminas, NO|
Fogédo a gas NOz, CO, hidrocarbonetos gasosos
Fogéo a lenha particulas respiraveis, CO, HPA, NO
Materiais de construcéo e formaldeido, COVs, raddnio
imobiliario
Superficie e materiais umidos | agentes bioldgicos
Atividades de Limpeza particulas respiraveis, COVs
Escritério Fumo particulas respiraveis, CO, COVSs,
nicotina, HPA, fendis, nitrosaminas, NO|
Materiais de construcéo e formaldeido, COVs, raddnio
imobiliario
Ar Condicionado agentes biologicos, ar externo
Fotocopiadoras e impressoras aCOVs, particulas respiraveis e 0zénio
laser
Atividades de Limpeza particulas respiraveis, COVs
Transporte | Fumo particulas respiraveis, CO, COVs,
nicotina, HPA, fendis, nitrosaminas, NO|
Queima de combustiveis material particulado, CO, HPA, NO
COVs, aldeidos

Fonte: Brickus e Neto (1999)

Sao multiplas as consequéncias da poluicdo aérea de interiores para a saude,
nomeadamente as alteracdes da funcdo respiratoria, o estabelecimento de alergias,
de hiperreactividade brénquica, o cancro, os efeito agudos, sintomas inespecificos,

mal estar geral (Gomes 2002).

EXERCICIO FiSICO E A POLUICAO DO AR

As pessoas que se exercitam regularmente tém a oportunidade de promover
as condicbes adaptativas para fortalecimento do coracdo, pulmbes e musculos,
melhorando a performance. Quando isto ocorre ao ar livre nos grandes centros
urbanos, também sdo aspirados litros de ar pelos pulmdes que podem conter
poluentes perigosos. Na verdade, devido ao aumento do volume de ar que se

necessita para respirar durante a realizacdo de exercicios fisicos, os praticantes
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urbanos estdo expostos a quantidades muito maiores de poluentes do ar do que os
sedentarios (MIRANDA e BATISTA 2009).

De acordo com Guyton e Hall (1998), o volume respiratorio por minuto € a
quantidade total de ar fresco que se movimenta pelas vias respiratérias a cada
minuto; este é igual ao volume corrente multiplicado pela frequéncia respiratéria. O
volume corrente normal de um homem adulto jovem é aproximadamente de 500
mililitros e a frequéncia respiratéria normal € em meédia de 12 ciclos por minuto.
Portanto, o volume respiratorio por minuto €, em média, de seis litros por minuto. A
frequéncia respiratoria, ocasionalmente, aumenta para 40 a 50 por minuto, enquanto
0 volume corrente pode atingir a capacidade vital, aproximadamente 4.600 mililitros
no homem adulto jovem, sendo o volume respiratorio por minuto total maior que 200
litros.

Sabe-se que as pessoas que fazem exercicios regularmente no ar poluido,
podem sofrer alteragcbes na fungdo pulmonar (Miranda e Batista 2009). O
comprometimento pulmonar decorrente da poluicdo aérea pode ser em funcédo do
contato com agentes quimicos, como o monoéxido de carbono, ou bioldgicos a
exemplo de fungos, bactérias etc. O nosso organismo dispde de alguns meios para
remover esses agentes agressores: (a) fisicos: sistemas de filtracdo nas vias aéreas
superiores e reflexos como o espirro, a tosse e o transporte muco-ciliar; (b)
celulares: fagociticos via macrofagos alveolares, neutrofilos, linfocitos T e B, e (c)
humorais: por meio de imunoglobulinas IgA e 1gG. Entretanto, quando esses
mecanismos ndo se mostram capazes de bloquear a leséo, surge inflamacéo, que
pode ter um carater agudo ou crbénico. Em consequéncia, pode decorrer dai um
remodelamento da estrutura pulmonar, reversivel ou ndo, podendo levar, portanto, a
um distirbio passageiro ou permanente da funcdo do o6rgdo. Por fim, a leséo
inflamatoria pulmonar pode se estender a outros 6rgaos, agredindo-os também (ZIN.
2008).

CONCLUSAO

A pesquisa bibliografica demonstrou um resultado um tanto quanto subjetivo.
A prética de exercicio fisico requer um ambiente o mais sadio possivel, 0 que sugere
um lugar arborizado, longe da emissdao de poluentes atmosféricos. Porém

principalmente a populacdo que vive nas grandes metrépoles, pode nao ter acesso a
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lugares bem florestados, com um corredor verde que bloqueie a entrada de
particulas e gases nocivos a saude humana.

A prética de exercicio fisico proximo as vias movimentadas de transito implica
para 0 ser humano na aspiracdo direta dos poluentes emitidos pelos veiculos
automotivos, o que resulta em problemas respiratérios a curto prazo na saude de
pessoas que j& tenham um historico de doencas respiratérias e a longo prazo em
pessoas saudaveis. Logo, esta atividade deve ser evitada.

Por se tratar de um lugar destinado unicamente a exercicios fisicos, as
academias de ginastica e musculacdo podem apresentar indices mais baixos de
poluicdo atmosférica, principalmente se dispuserem de um bom sistema de
ventilacdo, capaz de reter particulas inalaveis nos filtros dos ares condicionados.
Parques urbanos também s&o uma boa alternativa, desde que ndo estejam muito
proximos a vias de transito movimentadas.

E sabido que os poluentes lancados na atmosfera causam grandes problemas
respiratorios, o que acaba restringindo a atividade fisica, cada vez mais necessaria
ao estilo de vida moderno. Por se tratar de um tema tdo comum a todos os
habitantes das grandes cidades, os profissionais da area da saude, bem como a
midia e principalmente o poder publico, deveriam dar mais atencdo a este tema,
propondo a criacdo de mais locais apropriados ao exercicio, em que a poluicao
atmosférica ndo esteja tdo presente.

Ao abordar este assunto especifico, que envolve meio ambiente e saude, a
fim de encontrar solugdo para o problema, é preciso, antes de tudo, relembrar de um
fato muito mais importante, que é a chave de todas as solucdes para este tema: a
humanidade continua a degradar demasiadamente o0 meio ambiente. O homem,
como Unica espécie racional presente na natureza, precisa conhecer melhor o que
acontece a sua volta e estudar mais para saber o que pode ou néo lhe prejudicar,
para assim melhor adaptar-se as condigbes em que se encontra. A degradacao
constante do meio ambiente, apesar de todos os esforcos dos poderes publicos das
nacdes, que ainda sdo poucos, ja € uma realidade, e ndo havera reversao imediata.
Portanto, como foi proposto com a realizacdo deste trabalho, é preciso que, de
agora em diante, nos adaptemos a essa nova realidade a cada atividade que
realizamos no nosso dia a dia, buscando conhecer melhor o ambiente que nos cerca

e, deste modo, escolher os métodos mais apropriados para nossas atividades.
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