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RESUMO 
 

 

Introdução : A região do Estuário de Santos e São Vicente correspondem a áreas de 
exposição a contaminantes ambientais como alvo da dispersão inadequada e 
indevida de lixos e resíduos industriais tóxicos na superfície e no subterrâneo. 
Objetivos : Avaliar a prevalência de sintomas respiratórios nos moradores das áreas 
contaminadas, comparando com uma área não contaminada. Métodos : Estudo 
transversal de base populacional, avaliando 4 áreas identificadas pela CETESB 
como contaminadas por organoclorados e metais pesados (Pilões/Água Fria, 
Cubatão Centro, São Vicente Continental, e Vicente de Carvalho) e 1 área não 
contaminada como controle (Bertioga). Amostra probabilística resultando em 820 
domicílios por área, utilizando questionário validado de morbidade referida. Foram 
avaliadas as doenças respiratórias controlando para tabagismo e exposição 
ocupacional, análise descritiva das variáveis de estudo e a prevalência dos 
desfechos respiratórios por área, calculando a razão de chances através de modelos 
de regressão logística univariados e múltiplos. O nível de significância foi de 5%, 
sendo incluídas as vaiáveis significativas em modelos de regressão logística 
múltiplos. Resultados : Houve uma perda média de 20% de domicílios em cada 
área, totalizando 3920 domicílios entrevistados, ou 14926 pessoas avaliadas. A 
prevalência de doenças respiratórias em cada área foi maior que a área controle de 
Bertioga: 25% em  Pilões-Cubatão, 50% no Centro de Cubatão, 27% em São 
Vicente, 47% no Guarujá (Vicente de Carvalho). No modelo de regressão logística 
multivariado tendo a área não contaminada com referência, a razão de chances 
foram 1,29 (IC95%: 1,16;1,44), 1,37 (IC95%: 1,37;1,69), 1,20 (IC95%: 1,08;1,34) e 
1,50 (IC95%: 1,35;1,67) para Pilões/Água Fria, Cubatão Centro, São Vicente 
Continental e Guarujá (Vicente de Carvalho). Conclusões : Existem evidências que 
a prevalência de doenças respiratórias na bacia aérea das áreas contaminadas por 
organoclorados e metais é significativamente maior do que em área não 
contaminada, propondo estudos longitudinais para a investigação desses achados. 
 
 
Palavras-chave: Poluição Ambiental, Organoclorados,  Metais Pesados, Metais 
Tóxicos, Baixada Santista, Estuário.  



 

ABSTRACT 
 

 

Introduction : The region of the estuary of Santos and Sao Vicente corresponds  
exposure areas to environmental contaminants as a target of improper and 
inadequate dispersion of toxic industrial waste and residues in surface and 
underground. Objectives : To assess the prevalence of respiratory symptoms in 
residents of contaminated areas, compared to an uncontaminated area. Methods : A 
cross-sectional population-based, assessing four areas identified as contaminated by 
CETESB by organochlorines and heavy metals (Pilões/Água Fria, Cubatão Centro, 
São Vicente Continental, e Vicente de Carvalho) and an uncontaminated area as a 
control (Bertioga). Resulting probability sample of 820 households per area, using a 
validated morbidity questionnaire. Respiratory diseases were evaluated controlling 
for smoking and occupational exposure, descriptive analysis of the study variables 
and the prevalence of respiratory outcomes by area, calculating the prevalence 
ratios, models of univariete and multiple logistic regresion. The significance level was 
5%, including significant variables  in multiple logistic regression models. Results : 
There was an average loss of 20% of households in each area, totaling 3920 
households surveyed, 14,926 people assessed. The prevalence of respiratory 
disease in each area comparing with the control area (Bertioga) were: 25% Pilões-
Cubatão, 50% Centro de Cubatão, 27% São Vicente, 47% Guaruja (Vicente de 
Carvalho). Multivariate logistic regression model with the area with uncontaminated 
reference, the odds ratios were 1.29 (95% CI: 1.16, 1.44), 1.37 (95% CI: 1.37, 1.69) , 
1.20 (95% CI: 1.08, 1.34) and 1.50 (95% CI: 1.35, 1.67) for Pylons / Cold Water, 
Cubatão Center, Continental and Guaruja Sao Vicente (Vicente de 
Carvalho ). Conclusions: There is evidence that the prevalence of respiratory 
diseases in the air basin areas contaminated by organochlorines and metals is 
significantly higher than in uncontaminated area, proposing longitudinal studies to 
investigate these.  
 
 
Key-words : Environmental Pollution, Organochlorines, Heavy Met als, Toxic 
Metals, Santos, Estuary. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A rápida industrialização e seu desenvolvimento com aumento do consumo 

vêm causando sérios problemas ao meio ambiente através da poluição do ar, água, 

solos, a contaminação de alimentos e o volume de resíduos sólidos são suas 

maiores heranças que afetam consideravelmente a saúde da população e o meio 

ambiente. (GOUVEIA, 1999) 

Observa-se atualmente um intenso processo de urbanização mundial 

ocorrendo de forma acelerada, sem controle e planejamento de seus 

desdobramentos físicos, sociais e econômicos gerando importante impacto negativo 

a saúde da população. (GOUVEIA, 1999) 

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2007) a contaminação 

ambiental por substâncias químicas e resíduos perigosos está relacionada ao pouco 

controle de restrições das instalações industriais, ao desrespeito, ao manejo e locais 

de armazenamento final dos resíduos, a deposições clandestinas e ao abandono de 

áreas industriais. 

Historicamente, as regiões costeiras veem apresentando uma intensa 

ocupação humana, gerando um forte impacto sobre os frágeis ecossistemas 

presentes nas regiões. No Brasil, 56% das regiões metropolitanas encontram-se em 

estuários (CETESB, 2001) onde se localizam os principais pólos petroquímicos e 

sistemas portuários do país, responsáveis por uma significativa degradação destes 

ecossistemas. (DIEGUES, 1987) 

Segundo a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental-CETESB 

(2001), os sistemas estuarinos de Santos e São Vicente, inseridos na Região 

Metropolitana da Baixada Santista, Estado de São Paulo, representam os mais 
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importantes exemplos brasileiros de degradação ambiental por poluição hídrica e 

atmosférica de origem industrial em ambientes costeiros. A região abriga o maior 

porto da América Latina (o Porto de Santos) e o maior pólo industrial do país, 

situado em Cubatão. 

O processo de degradação desta região teve um forte impulso a partir de 

1950, devido sua proximidade à região metropolitana de São Paulo, à sua 

disponibilidade naquela época, de água e energia elétrica e a construção de uma 

desenvolvida infraestrutura de transporte rodoviário, ferroviário e portuário 

(CETESB, 2001). Isto favoreceu a implantação de diversas indústrias de base, 

principalmente siderúrgica, petroquímica e de fertilizantes, em meio a uma ampla 

rede de canais estuarinos e manguezais, que se encontravam confinados entre o 

oceano e as escarpas da Serra do Mar. 

Sem fiscalização e ignorados pelas autoridades, um número considerável de 

famílias passaram a ocupar áreas para moradia nas proximidades das grandes 

indústrias, expostos a resíduos tóxicos em uma área de mangue, vizinhas aos 

depósitos de lixo industrial. (BRAGA et al., 2009) 

 Os manguezais da região, que representam cerca de 43% dos 231 km de 

manguezais da costa paulista (HERZ, 1987), também foram significativamente 

alterados. Um levantamento do estado de conservação dos manguezais nesta 

região, baseado em fotografias aéreas do período compreendido entre 1958 e 1989, 

demonstrou que 44% (58 km) dos manguezais originalmente existentes na Baixada 

Santista encontravam-se degradados e 16% (20 km) haviam sido aterrados para 

ocupação urbana ou industrial, sendo que apenas 40% (53 km) mantinham-se em 

bom estado de conservação, a maioria na região de Bertioga. (SILVA et al., 1991) A 

partir dos dados de estrutura dos bosques de mangue e do seu nível de 
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contaminação por metais pesados (levantados no período entre 1982 e 1984, em 33 

pontos da Baixada Santista), foram identificados locais com elevada contaminação 

por metais pesados e bosques de mangue bastante alterados pela poluição. 

(RODRIGUES & ROQUETTI-HUMAYTÁ, 1988) 

A região do Estuário de Santos, São Vicente, Cubatão e Guarujá corresponde 

a áreas de exposição a contaminantes ambientais como alvo da dispersão 

inadequada e indevida de lixos e resíduos industriais tóxicos na superfície do solo e 

no subterrâneo. (CETESB, 2001) 

As regiões estuarinas são ambientes aquáticos localizadas em regiões 

costeiras susceptíveis a impactos ambientais de diversas fontes como: metais 

pesados, pesticidas organoclorados, bifenilas policloradas (PCBs), dioxinas e 

furanos. (DOMINGOS, 2006) 

Segundo relatório da CETESB (2001) são nove os metais detectados na 

região que contaminam o solo e a água da região do estuário de Santos e São 

Vicente: arsênio, cádmio, chumbo, cobre, cromo, manganês, mercúrio, níquel e 

zinco. 

  
 

1. 1 Contaminantes 

 

1.1.1  Metais Pesados no meio ambiente e seus efeitos toxicológicos 

 

São classificados como elementos poluentes encontrados na crosta terrestre. 

Não podem ser degradados ou destruídos, assim como: O ferro, o cobre, o 

manganês e o zinco são encontrados usualmente em frutas, vegetais, carnes e 

produtos farmacêuticos polivitamínicos. Em pequenas quantidades, alguns desses 
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metais são essenciais para uma vida saudável. (International Occupational Safety 

and Health Information Centre, 1999). Os Metais Pesados também são encontrados 

nos resíduos de aterros sanitários e industriais, considerando-os potencialmente 

tóxicos capazes de provocar efeitos adversos no meio ambiente e na saúde do 

homem. (MUNOZ, 2002; DOMINGOS, 2006) A contaminação pode ocorrer através 

de alimentos, água, ar e pela absorção através da pele quando ocorre o contato com 

os metais presentes em produtos agrícolas e industriais, em produtos farmacêuticos, 

ou quando depositados em locais inadequados, quando deixam de ser 

metabolizados adequadamente pelo organismo, se acumulam nos tecidos moles se 

tornando tóxicos. (FERNER, 2001) 

 

A - Cádmio 

O cádmio é um elemento natural que pode ser encontrado em baixas 

concentrações na crosta terrestre, geralmente como um mineral combinado com 

outros elementos como o oxigênio (óxido de cádmio), cloro (cloreto de cádmio) ou 

enxofre (sulfato de cádmio, sulfeto de cádmio). Respirar altos níveis de cádmio pode 

causar sérios problemas aos pulmões, assim como comer alimentos ou beber água 

com níveis muito altos de cádmio irrita severamente o estômago causando vômito e 

diarréia. O cádmio é um subproduto da extração do zinco, do chumbo e do cobre, 

encontrado em pesticidas e adubos industriais. (ATSDR, 2008) Morar ou trabalhar 

próximo a depósitos de materiais perigosos ou fábricas que façam a refinação do 

metal significa um importante fator de risco para exposição a altas concentrações 

desse metal. A inalação do cádmio pode trazer danos severos ao pulmão levando, 

inclusive, à morte. (International Occupational Safety and Health Information Centre, 

1999) Quando inalado é absorvido por via pulmonar, através dos alvéolos difunde-se 
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para o sangue sendo transportado para o resto do corpo aumentando suas 

concentrações no organismo. (CÁRDENAS et al., 1992; SÁ, 1999) 

 

B - Arsênio 

O arsênio é um elemento extremamente tóxico. Encontra-se na superfície 

terrestre, em geral está associado a depósitos de minerais metálicos e a exposição 

ao ser humano pode ocorrer através de alimentos, água e ar, entre aqueles que 

trabalham com o produto e os que habitam em áreas onde tenha sido feita a 

utilização de pesticidas e beneficiamento desses minerais, ao processamento de 

metais e à produção de pigmentos, conservantes de madeira contendo arsênio. 

(CETESB, 2001) 

Alteração pulmonar como o câncer de pulmão podem surgir em pessoas 

expostas a altas concentrações desse metal. (ROBERTS, 1999; SALGADO, 1996a; 

GOERING et al., 1999) 

 

C - Cromo  

A maioria dos efeitos adversos à saúde atribuídos à exposição ao cromo se 

deve à sua forma hexavalente. Pessoas que trabalham em siderúrgicas e nas 

indústrias têxtil e de couro e os tabagistas estão expostos a altas concentrações 

desse elemento. (International Occupational Safety and Health Information Centre, 

1999) 

Segundo Fener (2001), entre os efeitos atribuídos ao cromo hexavalente 

podemos citar problemas respiratórios (perfuração de septo nasal, irritação de 

laringe faringe, asma e edema) e câncer de pulmão. 

 



 17

D - Chumbo 

O chumbo é um dos quatro metais que mais trazem danos à saúde. Ele pode 

ser ingerido através de alimentos contaminados (65% dos casos), da água 

contaminada (20%) e (15%) a contaminação se faz através do ar. (MARCUS, 2001)  

Segundo a CETESB (2001), o chumbo geralmente está associado à indústria 

de extração, beneficiamento e fundição do metal e ocorre como contaminante em 

efluentes de indústrias de refino de petróleo, petroquímicas e siderúrgicas, entre 

outras. 

 

E - Cobre 

O cobre é um elemento essencial para os seres humanos. (LEUNG, 1998) 

Entretanto, grandes concentrações podem acarretar problemas de saúde. Ele 

pode ser encontrado em diferentes alimentos, na água e no ar. (SALGADO, 1996a, 

b) É um metal de amplo emprego industrial e doméstico, inclusive como fungicida e 

algicida para piscinas (na forma solúvel de sulfato de cobre) e na forma metálica 

(tubulações, utensílios e fiação), o cobre está presente no lixo doméstico e nos 

esgotos em geral. (CETESB, 2001) 

A exposição a altas concentrações de cobre pode causar danos à saúde.  Na 

exposição aguda pode levar a um quadro autolimitado, chamado de febre do metal, 

com características semelhantes às da infecção por influenza. (International 

Occupational Safety and Health Information Centre, 1999). Na exposição crônica 

está associada irritação de olhos, nariz e boca, com dor de cabeça, náuseas, 

vômitos e diarréia. Ingestão voluntária de altas doses de cobre pode levar a lesão de 

fígado e rins e, até mesmo, à morte. (SALGADO, 1996a) 
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F - Zinco 

O zinco é um elemento presente na natureza essencial para os seres 

humanos, pode ser encontrado em vários alimentos e na água. A sua carência pode 

levar a malformações fetais e a falta pode ocasionar perda de apetite, do paladar e 

do olfato, cicatrização lenta e ferida na pele. (LEUNG, 1998; SALGADO, 1996b) 

O uso do zinco é comum nos mais diversos ramos da indústria em sua forma 

metálica ou em sais do metal. (CETESB, 2001)  

Exposições prolongadas podem promover distúrbios respiratórios. Em 

elevadas concentrações pode afetar o feto, através da placenta, e o recém-nascido, 

através do leite materno. (ROBERTS, 1999) 

 

G - Manganês  

O manganês encontra-se amplamente distribuído na natureza, considerado o 

segundo metal mais abundante na crosta terrestre, perdendo apenas do ferro. Assim 

como o zinco e o cobre é um elemento essencial para os seres humanos dentro de 

determinados limites. Ele está presente em alimentos, após sua absorção, o 

manganês é transportado, através do sangue, para o fígado, rins, pâncreas e 

glândulas endócrinas. (SALGADO, 1996b)  

A carência do manganês pode levar a manifestações importantes 

relacionadas à perda de peso, intolerância à glicose, baixos níveis de colesterol 

distúrbios esqueléticos, fragilidade óssea, dermatite, degeneração do ovário ou 

testículos e doenças neurológicas (SALGADO, 1996a; ROBERTS, 1999). 

Os efeitos do excesso de manganês ocorrem, preferencialmente, no trato 

respiratório e no cérebro (ASCHNER e ASCHNER, 1991). Os sintomas associados 

ao envenenamento por manganês são a alucinação, perda de memória e danos às 
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raízes nervosas. Além disso, podem ocorrer Mal de Parkinson, embolismo pulmonar 

e bronquite. (ALESSIO et al., 1989) 

A intoxicação crônica por manganês é mais encontrada em trabalhadores 

expostos podendo ser resultado de inalação de poeira e fumaça, podendo levar a 

alta incidência de pneumonia e outras infecções das vias aéreas superiores. 

(International Occupational Safety and Health Information Centre, 1999) 

 

H - Mercúrio  

O mercúrio é um metal volátil que pode ser encontrado na natureza na forma 

de sais de mercúrio ou como compostos de mercúrio orgânico. As principais fontes 

de contaminação ambiental estão relacionadas com as indústrias de processamento 

de metais. Tem sido amplamente usado em diferentes utensílios presentes nas 

residências, como termômetros, barômetros e lâmpadas fluorescentes. Quando 

exposto ao ar este metal se vaporiza e a inalação deste vapor pode causar 

alterações nervosas, cerebrais, renais, pulmonares, oculares, cutâneas, e digestivas. 

(CLARKSON, 1990; SALGADO, 1996a; ATSDR 1999) 

 

I - Níquel  

O níquel é um metal que não é muito frequente na natureza. É usado para 

produção de ligas metálicas, normalmente encontrado em efluentes líquidos 

industriais, em refinarias de petróleo, siderúrgicas e fábricas de fertilizantes e de 

celulose e papel. (CETESB 2001) Dentre as formas de exposição a este metal 

podemos destacar a inalação, a ingestão de água, alimentos contaminados e o 

tabagismo, podendo também haver o contato com o metal presente no solo ou na 

água. 
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A ingestão ou exposição a altas concentrações pode acarretar danos 

importantes à saúde dos seres humanos, aumentando o risco no desenvolvimento 

de câncer de pulmão, nariz e laringe; embolismo pulmonar; insuficiência respiratória; 

asma e bronquite crônica. (BRAGA et al., 2009). 

 

1.1.2  Pesticidas Organoclorados 

 

Pesticidas é um nome genérico dado a produtos orgânicos e inorgânicos 

industrializados para sua utilização no controle de pragas e doenças na agricultura e 

no meio ambiente. Nas últimas décadas, o seu depósito de forma irregular em 

diversas áreas de ocupação por grande aglomerados urbanos da região do estuário 

de Santos e São Vicente aumentou o risco de exposição da população a estes 

elementos tóxicos. (CETESB, 2001)  

A exposição a estas substâncias provoca efeitos crônicos muito graves e que 

precisam ser evitados. Dentre estes efeitos está a possibilidade de ocorrência de 

câncer. 

A ingestão desses compostos através de alimentos ainda é uma forma muito 

frequente de contaminação. A exposição se dá de modo contínuo pelo contato direto 

e pela ingestão de água em área com solo e água contaminada. (DAVIES, 1988)  

Alguns efeitos adversos da intoxicação por organoclorados estão bem definidos, 

assim como os grupos mais susceptíveis. Os lactentes e as crianças podem 

absorver os pesticidas através da pele e se intoxicarem. (HALLBERG, 1989)    

Existem relatos de mudanças de comportamento, encefalopatias, ataxias, 

convulsões e, até mesmo, coma após exposição cutânea a estes compostos 

(ORANSKEY et al., 1989). Ainda são relatados casos de alteração afetiva, insônia e 
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câimbras. (McCONELL et al., 1987) Estudo feito por Hoar e colaboradores (1986) 

mostrou que o risco para linfoma não-Hodgkins é seis vezes maior entre os 

fazendeiros cronicamente expostos aos pesticidas. 

 

1.1.3  Bifenilas Policloradas (PCBs) 

 

Os PCBs são compostos sintéticos persistentes que, uma vez no ambiente, lá 

permanecerão por décadas, contaminando o solo, a água, subterrânea e de 

superfície, os animais e os peixes, onde ocorre bio-acumulação dos produtos. 

Alguns PCBs podem ser lançados como vapor para o meio ambiente a partir da 

queima de alguns resíduos industriais perigosos em incineradores de depósitos 

irregulares.  (ATSDR, 2001)   

A versatilidade industrial dos PCBs está diretamente relacionada às suas 

propriedades físicas, tais como resistência à oxidação e redução, excelente 

propriedade como isolante elétrico, estabilidade térmica e não inflamabilidade, sendo 

por isso utilizados em transformadores e capacitores elétricos. (SILVA & FERREIRA, 

2003) 

Segundo Penteado & Vaz (2001), não se tem registros de produção de PCBs 

no Brasil, sendo todo produto importado principalmente dos Estados Unidos e da 

Alemanha. Embora a produção e uso de muitos compostos organoclorados tenha 

sido banida de alguns países, consideráveis quantidades de PCBs podem estar 

armazenadas em áreas de depósitos de resíduos.    

A principal forma de exposição está relacionada com ingestão de alimentos, 

através do consumo de produtos lácteos contaminados, carne e peixe. Em 

população exposta a altas concentrações os PCBs podem ser transferidos da mãe 
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para feto através da placenta e para criança pelo aleitamento materno, podendo 

causar imunossupressão, neuropatia, danos no fígado e câncer na criança. 

(KOWALSKY et al., 2010)  

Nas décadas de 1970 e 1980 remonta os primeiros relatos de correlação 

entre o consumo de peixes contaminados por PCBs e a concentração destes 

elementos no leite humano. (HUMPHREY, 1983)  

Outros estudos mostraram associação entre exposição aos PCBs e 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperbilirrubinemia (STEHR-GREEN et al., 

1986a, b). Exposição ocupacional aos PCBs também apresentou efeitos adversos 

sobre o aparelho cardiovascular, como aumento da pressão arterial. (KREISS et al., 

1981) 

Alterações no sistema imunológico tem sido atribuídas à exposição aos PCBs, 

por alimentos ou leite materno. (DEWILLY et al., 1993; SVENSON et al., 1994; 

TRYPHONAS, 1995; GUO et al., 1995; WEISGLASS-KUPERUS et al. 1995, 

HAGAMAR et al., 1995) 

Alterações nos hormônios tireoidianos de mães expostas aos PCBs pela dieta 

e de seus conceptos também foram relatadas (KOOPMAN-ESSEBOOM et al., 

1994). Uma revisão feita por Hauser, em 1998, mostra que as alterações cognitivas 

associadas aos PCBs passam por alterações induzidas por estas substâncias nos 

hormônios da tireóide, essenciais para o bom desenvolvimento comportamental e 

intelectual. 

Além disso, estudos mostram que a exposição aos PCBs está associada com 

uma maior incidência de cânceres de fígado, vesícula biliar e trato biliar (BROWN, 

1987), melanoma (NICHOLSON e LANDRIGAN, 1994), tumor cerebral (LOOMIS et 

al., 1997), linfoma não-Hodgkin (HARDELL et al., 1996; ROTHMAN et al., 1997), 
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câncer de mama (WOLFF et al., 1993; MOYSICH et al., 1998), e leucemia em 

crianças. (SCHEELE et al., 1992) 

 

1.1.4  Dioxinas e Furanos 

 

Dioxinas e Furanos são o nome de um grupo de substâncias tóxicas com 

estrutura química similar e que geralmente são subprodutos de processos industriais 

para produção de outros produtos químicos, de pesticidas, no branqueamento do 

papel e também da queima de resíduo industrial. (ATSDR, 1998) 

As dioxinas e furanos podem entrar no organismo através da respiração de ar 

contaminado e da ingestão de água e alimentos contaminados. Geralmente, 90% 

das dioxinas e furanos presentes no corpo humano advém da ingestão de alimentos 

contaminados. Os incineradores, as indústrias de cobre, cimento ou termoelétricas a 

carvão são algumas das maiores fontes de emissão de dioxinas e furanos para o ar. 

Entretanto, a contaminação pelo ar é pouco expressiva em relação à ingestão de 

alimentos contaminados. (BRAGA et al., 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 24

2 JUSTIFICATIVA 

 

Esse trabalho faz parte de um projeto aprovado e financiado pelo Conselho 

Nacional de Pesquisa (CNPq Edital 50/2005 – nº 402663/2005-05), solicitado pelo 

Ministério da Saúde, que investiga a prevalência de diversos desfechos em áreas 

contaminadas identificadas em um estudo prévio realizado pela CETESB em 2001. 
O estudo da CETESB (2001) divulgou um relatório (Sistema do Estuário de 

Santos e São Vicente) sobre a avaliação da água, dos sedimentos e dos organismos 

aquáticos da região do estuário de Santos e São Vicente, na qual comprovou fontes 

de substâncias tóxicas nesse território. 

Além do comprometimento da água e solo, aventa-se a hipótese que toda a 

bacia aérea localizada na região esteja comprometida por esses poluentes devido à 

ressuspensão do solo e também da produção industrial localizada no município de 

Cubatão. Algumas indústrias utilizam compostos clorados no seu processo de 

produção. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a associação dos sintomas respiratórios em moradores de áreas 

contaminadas em São Vicente, Cubatão e Guarujá, comparando com uma área não 

contaminada em Bertioga. 

 

3.2. Objetivo Específico 

 

• Estimar a prevalência de doenças respiratórias na população residente 

em áreas expostas a metais pesados e micro poluentes orgânicos (organoclorados, 

PCBs, e dioxinas e furanos), localizadas em São Vicente, Cubatão e Guarujá.   

• Estimar prevalência de doenças respiratórias em áreas não expostas a 

metais pesados e micro poluentes orgânicos (organoclorados, PCBs, e dioxinas e 

furanos), localizadas no município de Bertioga.  

• Calcular a razão de prevalência de doenças respiratórias entre as 

áreas expostas e não expostas.  
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4 CASUÍSTICAS E MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do Estudo 

 

Este estudo faz parte da primeira fase de um projeto mais amplo intitulado 

“Estudo Epidemiológico na População Residente na Baixada Santista – Estuário de 

Santos: Avaliação de Indicadores de Efeito e de Exposição a Contaminantes 

Ambientais” que tem como objetivo estimar desfechos na saúde associados à 

exposição a contaminantes industriais dispersos ao meio ambiente entre moradores 

na Baixada Santista – Estuário de Santos e São Vicente.             

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com análise de uma 

amostra de moradores localizadas:  

1. Áreas contaminadas por metais pesados e micro poluentes orgânicos 

(organoclorados, PCBs, dioxinas e furanos) localizadas na região de São Vicente, 

Cubatão e Guarujá;  

2. Áreas não contaminadas situadas em comunidades de Bertioga.  

O estudo examinou dados primários sobre morbidade referida de doenças 

respiratórias, através de questionário validado (Anexo C) utilizando-se de variáveis 

relacionadas às condições de habitação, características sociais de escolaridade dos 

moradores, tabagismo, consumo de álcool, exposição ocupacional, estratificando-os 

por faixa etária, sexo e setores censitários das áreas  estudadas  

O instrumento de coleta de dados utilizado foi uma adaptação do questionário 

desenvolvido pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) para o “O Inquérito Domiciliar 

sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Agravos não 

Transmissíveis” (INCA, 2003). Esse foi o instrumento que mostrou uma maior 
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proximidade com o desejado para atingir os objetivos propostos na presente 

investigação. 

 

4.2 Áreas do Estudo  

 

4.2.1 Definição das Áreas Contaminadas, das Populações Potencialmente Expostas 

e da Área Controle 

 

A definição das áreas a serem estudadas dentro do Estuário de Santos e São 

Vicente foi baseada em estudo prévio realizado pela CETESB no ano de 2001. A 

Figura 1 apresenta a localização das principais áreas contaminadas por atividades 

industriais e/ou pelo depósito irregular de resíduos provenientes das diferentes 

atividades produtivas existentes na região desde o início da industrialização da 

região, que remonta à década de 1950. 

 

 
    Figura 1 - Áreas contaminadas na região do estuário de Santos e São Vicente. 
    Fonte: (CETESB, 2001) 
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A Figura 2 apresenta as comunidades que foram incluídas no estudo por 

estarem localizadas próximas ou sobre depósitos irregulares de substâncias tóxicas 

originadas no pólo industrial de Cubatão e Guarujá e, portanto, potencialmente 

expostas aos contaminantes (área 1 a 4) e a área controle em Bertioga (área 5). 

 

 

 
     Figura 2 - Áreas potencialmente contaminadas dentro do Estuário de Santos e São Vicente (1 a 4)  
     e área controle (5) em Bertioga e que foram incluídas no estudo 
     Fonte: Google Maps. 

 

 

As delimitações das áreas e os bairros que as compõem ficaram assim 

definidos: 

Área 1 - formada pelas comunidades de Pilões e Água Fria , situadas às 

margens direita e esquerda do Rio Cubatão, respectivamente, entre as rodovias 

Imigrantes e Anchieta, na encosta do Morro Marzagão, ao longo das vias Caminho 

dos Pilões, Estrada Para Itutinga e Rua Elias Zarzur. Há dois quilômetros rio acima 

está localizado o Lixão de Pilões  
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     Figura 3 - Área 1 – formada pelas comunidades de Pilões e Água Fria, localizada em Cubatão, SP 
     Fonte: Google Maps. 

 

 

Área 2 - chamada de Cubatão Centro , foi formada por diferentes bairros ou 

comunidades, não contíguos, e não definidos a priori no projeto. Após visita a 

diferentes localidades e moradores da região, foram incluídas as seguintes 

comunidades/bairros, distribuídos no sentido leste para oeste: a) Vila Esperança , 

localizada no cruzamento entre a pista Sul da Rodovia dos Imigrantes e a Rodovia 

Manoel da Nóbrega, é uma ocupação da área de mangue; b) Jardim Nova 

República , localizada na pista norte da interligação entre as Rodovias Anchieta e 

Imigrantes na Baixada Santista, formada por casas e apartamentos que receberam, 

entre outros moradores, os antigos habitantes da Vila Parisi, em Cubatão; c) Costa 

Muniz e d) Vila Natal , bairros localizados em um triângulo formado entre as 

Rodovias Padre Manoel da Nóbrega (a noroeste) e Anchieta (a nordeste) e a área 

de mangue (ao sul); e) Centro , área delimitada a oeste pela Avenida Nove de Abril, 
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a norte e nordeste pelo Rio Cubatão e a sul-sudeste por região de mangue. Forma 

esta área os bairros Vila Santa Tereza, Jardim Anchieta, Jardim São Francisco, 

Parque Fernando Jorge, Jardim Costa e Silva, Jardim das Indústrias e Conjunto 

Marechal Rondon; f) Jardim São Marcos, comunidade localizada no Pólo Industrial 

de Cubatão, área cercada por indústrias de diferentes áreas de atividade; e g) 

Mantiqueira , grupo de casas localizadas na encosta de morro ao longo do Rodovia 

Cônego Domênico Rangoni, em frente à Companhia Siderúrgica Paulista (COSIPA), 

no Pólo Industrial (Figura 4). 

 

 
Figura 4 - Área 2 – formada pelas comunidades de Vila Esperança, Jardim São Marcos e Mantiqueira 
e pelos bairros Jardim Nova República, Costa Muniz, Vila Natal e Centro, em Cubatão, SP. 
Fonte: Google Maps. 

 

 

Área 3 - na porção continental do município de São Vicente , compreendendo 

as áreas localizadas entre a Rodovia Padre Manoel da Nóbrega, no sentido norte-

sul, e Rua Antonio Vitor Lopes e Avenida Quarentenário ao sul. Os bairros incluídos 
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foram os seguintes: a) Conjunto Residencial Humaitá (incorporando a Vil a Nova 

Mariana), b) Parque Continental, c) Jardim Rio Bran co, d) Quarentenário, e) 

Parque das Bandeiras (incorporando a Vila Ema) e f)  Parque das Bandeiras 

Gleba II (Figura 5). 

 

 

 
Figura 5 - Área 3 – formada pelos bairros Conjunto Residencial Humaitá, Parque Continental, 
Quarentenário, Jardim Rio Branco, Parque das Bandeiras e Parque das Bandeiras Gleba II, na parte 
continental do município de São Vicente, SP. 
Fonte: Google Maps. 

 

 

Área 4 - no distrito de Vicente de Carvalho , no Guarujá, ao longo do canal 

do porto, no entorno da indústria Dow Química. Duas áreas foram incluídas no 

estudo: a) Paecará , também conhecida como Prainha, localizada na parte norte do 

bairro; e b) Sítio Conceiçãozinha , na parte sul. Ambas as áreas têm como limite a 

leste a Avenida Santos Dumont que corta o distrito longitudinalmente (Figura 6). As 
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áreas localizadas a leste da avenida, que originalmente poderiam ser incluídas no 

estudo foram excluídas após reavaliação da área e constatação de que estão 

localizadas a uma boa distância tanto em relação à área contaminada (Figura 1) 

pela Dow Química quanto em relação aos depósitos de produtos químicos e de 

grãos a céu aberto ao longo do canal do porto. 

 

 

 

Figura 6 -  Área 4 – formada pelo bairro Paecará e pelo Sítio Conceiçãozinha, no Distrito de Vicente 
de Carvalho, Guarujá, SP. 
Fonte: Google Maps. 

 

 

Área 5 - ou área controle, inclui as seguintes comunidades de Bertioga : a) 

Jardim Vicente de Carvalho I , b) Jardim Vicente de Carvalho II , c) Jardim 

Albatroz II , d) Chácara Vista Linda , e) Projeto Condomínio Social , f) Jardim Rio 
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da Praia , g) Jardim Indaiá 2ª Gleba e h) Jardim Ana Paula . Todas as 

comunidades selecionadas estão situadas ao longo da Rodovia Dr. Manoel Hypólito 

Rego e da Avenida Anchieta. A região de Bertioga foi selecionada como área 

controle por não haver evidências de contaminação industrial nas dimensões 

registradas nas áreas selecionadas no Estuário de Santos e São Vicente e, também, 

por apresentarem características socioeconômicas semelhantes às áreas 

consideradas expostas. Neste caso, houve uma ampliação das áreas originalmente 

selecionadas e incluídas no projeto do estudo (Figura 7). 

 

 

 
Figura 7 - Área 5 – área do município de Bertioga onde estão localizadas as áreas incluídas no 
estudo 
Fonte: Google Maps. 
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4.3 Coleta de Informações no Domicílio 

 

Foi aplicado em cada domicílio, um questionário estruturado adaptado as 

necessidades do projeto de pesquisa usando como base de referência, o 

questionário de morbidade referida desenvolvido por pesquisadores do Instituto 

Nacional de Câncer – INCA (2003).    

A aplicação do questionário foi realizada por um grupo formado por alunos do 

ensino médio, da iniciação científica e da pós-graduação (Universidade Católica de 

Santos – UNISANTOS, Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo – 

FMUSP, Faculdade de Medicina da Universidade de Santo Amaro – FMUNISA e 

Centro de Estudos de Cultura Contemporânea – CEDEC), previamente treinados 

ficando sob supervisão de um(a) gerente de campo com experiência em trabalhos 

similares anteriores para avaliação periódica das atividades desenvolvidas pelos 

entrevistadores.  

A qualidade do preenchimento dos questionários foi sistematicamente 

verificada por sorteios aleatórios.  

As entrevistas foram realizadas durante os finais de semana. 

A estratégia de abordagem nos domicílios sorteados foi convidar todos os 

moradores, adultos e crianças a participar do estudo, sendo necessária idade de 18 

anos ou mais para participar como informante responsável pelo domicílio, capaz de 

fornecer informações precisas e detalhadas de cada um dos moradores, após 

esclarecimento dos objetivos do estudo e os procedimentos a serem realizados 

explicados de forma clara e de fácil compreensão descritos no texto do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), sendo em seguida assinado pelo 

informante.   



 35

O questionário (Anexo C) aplicado era composto pelos seguintes módulos: 

� Características do domicílio e infraestrutura; 

� Dados biodemográficos dos moradores do domicílio; 

� Ingestão alimentar: tipos de alimentos consumidos, origem e 

frequência, 

� Exposição ocupacional atual e pregressa; 

� Tabagismo; 

� Alcoolismo; 

� Percepção de saúde e morbidade referida: neste item investigou-se a 

presença de doenças respiratórias, sinais ou sintomas associados à exposição aos 

poluentes encontrados na região.  

            

4.4 Análise dos Dados 

 

Todas as variáveis incluídas no estudo foram analisadas em sua distribuição 

em termos de números absolutos e percentuais.  

Foram utilizados testes de proporções para avaliar a diferença entre as áreas 

contaminadas e o controle. (SPIEGEL, 1981) 

Foram utilizados modelos de regressão logística para o cálculo da razão de 

chances prevalente entre doenças respiratórias e local de residência, controlando 

para as demais variáveis que mostraram significativas nas análises univariadas. 
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4.5 Aspectos Éticos 

 

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Santo Amaro (UNISA), nº do protocolo 042/05. 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo B). 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Análise Descritiva  

 

As condições de habitação entre os entrevistados mostraram que mais de 

90% dos domicílios eram de alvenaria. A tabela 1 destaca que em relação à 

presença de umidade segundo a área pesquisada mostrou que a proporção de 

domicílios com umidade em Bertioga é significativamente maior do que nas demais 

áreas estudadas, através do teste de proporções. Todas as tabelas da pesquisa 

destacam as informações obtidas nas áreas analisadas. 

 

Tabela 1  - Número de moradores expostos a umidade no domicilio 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

1246 
(44,5) 

1024 
(33,9) 

1491 
(50,7) 

1227 
(40,7) 

1644* 
(60,7) 

6632 
(44,5) 

Não 
1552 
(55,5) 

1998 
(66,1) 

1452 
(49,3) 

1788 
(59,3) 

1476 
(47,3) 

8266 
(55,5) 

Total  
2798 

(100,0) 
3022 

(100,0) 
2943 

(100,0) 
3015 

(100,0) 
3120 

(100,0) 
14898 
(100,0) 

p≤ 0,05 
Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

Em relação ao número de moradores (Tabela 2) por domicílio segundo a área 

de estudo, mais de 70% dos domicílios em todas as áreas têm menos de quatro 

habitantes por domicílio. 
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Tabela 2 -  Número de moradores por domicílio  

  Áreas  

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Um 

N 
(%) 

784 
(27,9) 

828 
(27,0) 

763 
(25,8) 

812 
(26,7) 

801 
(25,6) 

3988 
(26,6) 

Dois 
712 

(25,3) 
774 

(25,3) 
719 

(24,3) 
746 

(24,5) 
755 

(24,1) 
3706 
(24,7) 

Três 
572 

(20,3) 
649 

(21,2) 
612 

(20,7) 
602 

(19,8) 
628 

(20,0) 
3.063 
(20,4) 

≥Quatro 
746 

(26,5) 
810 

(26,5) 
860 

(29,1) 
881 
(29) 

949 
(30,3) 

4246 
(13,9) 

Total  
2.814 

(100,0) 
3.061 

(100,0) 
2.954 

(100,0) 
3.041 

(100,0) 
3.133 

(100,0) 
15.003 
(100,0) 

   Fonte: Elaborado pelo autor.  
 

 

A Tabela 3 mostra a distribuição dos moradores segundo sexo por áreas 

analisadas. Não houve diferença significativa entre as áreas analisadas pelo teste de 

proporções. 

 

Tabela 3 - Gênero dos moradores  

  Áreas  

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga 
Total 

Feminino 
N 

(%) 

1.375 
(49,0) 

1.527 
(50,0) 

1.506 
(51,1) 

1.526 
(50,4) 

1.563 
(49,9) 

7.497 
(50,1) 

Masculino 
1.433 
(51,0) 

1.530 
(50,0) 

1.441 
(48,9) 

1.504 
(49,6) 

1.569 
(50,1) 

7.477 
(49,9) 

Total  
2.808 

(100,0) 
3.057 

(100,0) 
2.947 

(100,0) 
3.030 

(100,0) 
3.132 

(100,0) 
14.974 
(100,0) 

Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 4 mostra a distribuição dos moradores segundo a faixa etária, sendo 

que Pilões-Cubatão tem um percentual menor nas faixas etárias mais altas. 

  

Tabela 4 - Faixa etária dos moradores  

  Áreas  

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

SR 

N 
(%) 

57 
(2,0) 

41 
(1,3) 

43 
(1,5) 

51 
(1,7) 

59 
(1,9) 

251 
(1,7) 

Menores de 
1ano 

1 
(0) 

1 
(0) 

6 
(2,0) 

1 
(0) 

4 
(1,0) 

13 
(1,0) 

1 a 4 anos 
274 
(9,7) 

172 
(5,6) 

192 
(6,5) 

228 
(7,5) 

277 
(8,8) 

1143 
(7,6) 

5 a 14 anos 
663 

(23,6) 
499 

(16,3) 
546 

(18,5) 
613 

(20,2) 
662 

(21,1) 
2983 
(19,9) 

15 a 24 
anos 

548 
(19,5) 

617 
(20,2) 

586 
(19,8) 

562 
(18,5) 

636 
(20,3) 

2949 
(19,7) 

25 a 34 
anos 

503 
(17,9) 

515 
(16,8) 

446 
(15,1) 

475 
(15,6) 

569 
(18,2) 

2508 
(16,7) 

35 a 44 
anos 

 
411 

(14,6) 
419 

(13,7) 
429 

(14,5) 
399 

(13,1) 
441 

(14,1) 
2099 
(14,0) 

45 a 54 
anos 

 
200 
(7,1) 

393 
(12,8) 

351 
(11,9) 

341 
(11,2) 

256 
(8,2) 

1541 
(10,3) 

55 a 64 
anos 

 98 
(3,5) 

209 
 (6,8) 

202  
(6,8) 

184 
(6,1) 

145 
(4,6) 

838  
(5,6) 

65 a 74 
anos 

 
41 

(1,5) 
139 
(4,5) 

103 
(3,5) 

129 
(4,2) 

64 
(2,0) 

476 
(3,2) 

75 anos ou 
mais 

 
18 

(0,6) 
56 

(1,8) 
50 

(1,7) 
58 

(1,9) 
20 

(0,6) 
202 
(1,3) 

Total  
2814 

(100,0) 
3061 

(100,0) 
2954 

(100,0) 
3041 

(100,0) 
3133 

(100,0) 
15003 
(100,0) 

   Fonte: Elaborado pelo autor.  
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Em relação ao estado civil dos moradores a Tabela 5 mostra que a proporção 

de solteiros e casados é semelhante em todas as áreas do estudo. 

 

Tabela 5 - Estado civil dos moradores  

  Áreas  

  
Pilões – 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga 

Total 

casado/ 
mora junto 

N 
(%) 

1.108 
(39,6) 

1.244 
(40,8) 

1.241 
(42,1) 

1.171 
(38,8) 

1.261 
(40,5) 

6.025 
(40,4) 

separado/ 
divorciado 

108 
(3,9) 

123 
(4,0) 

117 
(4,0) 

144 
(4,8) 

115 
(3,7) 

607 
(4,1) 

solteiro 
1.528 
(54,7) 

1.548 
(50,8) 

1.493 
(50,6) 

1.579 
(52,3) 

1.677 
(53,8) 

7.825 
(52,4) 

viúvo 
51 

(1,8) 
131 
(4,3) 

98 
(3,3) 

123 
(4,1) 

62 
(2,0) 

465 
(3,1) 

Total  
2.795 

(100,0) 
3.046 

(100,0) 
2.949 

(100,0) 
3.017 

(100,0) 
3.115 

(100,0) 
14.922 
(100,0) 

  Fonte: Elaborado pelo autor.  
 

 

A tabela 6 mostra que na maioria das áreas, exceto o Centro de Cubatão e 

São Vicente, mais de 50% dos moradores apresentam ensino fundamental 

incompleto. 

 

Tabela 6 - Escolaridade dos moradores  

  Áreas  

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Ensino 
fundamental 
(até 2ª série) N 

(%) 

331 
(14,1) 

335 
(12,1) 

273 
(10,5) 

296 
(11,2) 

349 
(13,0) 

1584 
(12,1) 

ensino 
fundamental 
(3ª - 5ª série) 

700 
(29,9) 

593 
(21,5) 

595 
(22,9) 

703 
(26,6) 

736 
(27,4) 

3.327 
(25,5) 
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Continuação da Tabela 6: 
ensino 

fundamental 
(6ª - 7ª série) 

 

431 
(18,4) 

311 
(11,3) 

373 
(14,3) 

451 
(17,0) 

402 
(15,0) 

1.968 
(15,1) 

ensino 
fundamental 

completo 

208 
(8,9) 

247 
(8,9) 

263 
(10,1) 

207 
(7,8) 

289 
(10,8) 

1.214 
(9,3) 

ensino médio 
incompleto 

283 
(12,1) 

285 
(10,3) 

305 
(11,7) 

300 
(11,3) 

337 
(12,5) 

1.510 
(11,6) 

ensino médio 
completo 

296 
(12,6) 

737 
(26,7) 

635 
(24,4) 

506 
(19,1) 

403 
(15,0) 

2.577 
(19,8) 

superior 
incompleto 

 
11 

(0,5) 
74 

(2,7) 
49 

(1,9) 
49 

(1,9) 
40 

(1,5) 
223 
(1,7) 

superior 
completo 

 
6 

(0,3) 
71 

(2,6) 
37 

(1,4) 
27 

(1,0) 
36 

(1,3) 
177 
(1,4) 

analfabeto  
76 

(3,2) 
111 
(4,0) 

70 
(2,7) 

107 
(4,0) 

94 
(3,5) 

458 
(3,5) 

Total  
2.342 

(100,0) 
2.764 

(100,0) 
2.600 

(100,0) 
2.646 

(100,0) 
2.686 

(100,0) 
13.038 
(100,0) 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

A Tabela 7 mostra que em relação a moradores na casa que têm contato com 

produtos químicos no trabalho, Pilões-Cubatão e Centro de Cubatão apresentaram 

percentuais significativamente maiores quando comparados com a área controle, 

Bertioga. Em relação ao Guarujá a proporção encontrada foi significativamente 

menor do que em Bertioga. 

 

Tabela 7 -  Moradores na casa que têm contato com produtos químicos no trabalho 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

234* 
(13,5) 

246* 
(12,0) 

220* 
(11,2) 

118* 
(5,2) 

226 
(10,0) 

1.044 
(10,2) 

Não 
1.497 
(86,5) 

1.799 
(88,0) 

1.737 
(88,8) 

2.163 
(94,8) 

2.025 
(90,0) 

9.221 
(89,8) 

Total  
1.731 

(100,0) 
2.045 

(100,0) 
1.957 

(100,0) 
2.281 

(100,0) 
2.251 

(100,0) 
10.265 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções.  
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 8 mostra que em relação a moradores na casa que tiveram contato 

com produtos químicos no trabalho, Pilões - Cubatão, Centro de Cubatão e São 

Vicente apresentaram percentuais significativamente maiores quando comparados 

com a área controle, Bertioga. Em relação ao Guarujá a proporção encontrada foi 

significativamente menor do que em Bertioga. 

 

Tabela 8  - Moradores na casa que tiveram contato com produtos químicos no 

trabalho  

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

248* 
(12,5) 

286* 
(12,8) 

281* 
(14,4) 

122* 
(5,0) 

159 
(7,1) 

1.096 
(10,1) 

Não 
1.738 
(87,5) 

1.955 
(87,2) 

1.676 
(85,6) 

2.306 
(95,0) 

2.093 
(92,9) 

9.768 
(89,9) 

Total  
1.986 

(100,0) 
2.241 

(100,0) 
1.957 

(100,0) 
2.428 

(100,0) 
2.252 

(100,0) 
10.864 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 9 mostra que em relação a moradores na casa que fumam, São 

Vicente apresentou percentual significativamente menor quando comparado com a 

área controle, Bertioga.  
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Tabela 9 - Moradores na casa que fumam  

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

434 
(21,7) 

406 
(18,5) 

355* 
(17,0) 

459 
(22,0) 

437 
(20,2) 

2.091 
(19,9) 

Não 
1.566 
(78,3) 

1.783 
(81,5) 

1.729 
(83,0) 

1.629 
(78,0) 

1.728 
(79,8) 

8.435 
(80,1) 

Total  
2.000 

(100,0) 
2.189 

(100,0) 
2.084 

(100,0) 
2.088 

(100,0) 
2.165 

(100,0) 
10.526 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 10 mostra que em relação a moradores na casa que pararam de 

fumar, São Vicente apresentou percentual significativamente maior quando 

comparados com a área controle, Bertioga. Em relação ao Guarujá a proporção 

encontrada foi significativamente menor do que em Bertioga. 

 

Tabela 10 -  Moradores na casa que já pararam de fumar 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

240 
(11,0) 

297 
(12,6) 

302* 
(14,6) 

177* 
(7,1) 

268 
(11,5) 

1.284 
(11,3) 

Não 
1.945 
(89,0) 

2.057 
(87,4) 

1.761 
(85,4) 

2.299 
(92,9) 

2.063 
(88,5) 

10.125 
(88,7) 

Total  2.185 
(100,0) 

2.354 
(100,0) 

2.063 
(100,0) 

2.476 
(100,0) 

2.331 
(100,0) 

11.409 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 11 mostra que em relação a moradores na casa que consomem 

alguma bebida alcoólica, Centro de Cubatão e Guarujá apresentaram percentuais 

significativamente menores quando comparados com a área controle, Bertioga. 

 

Tabela 11 -  Moradores na casa que consomem alguma bebida alcoólica 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

480 
(24,1) 

410* 
(18,1) 

542 
(27,0) 

456* 
(21,3) 

550 
(25,3) 

2.438 
(23,1) 

Não 
1.512 
(75,9) 

1.858 
(81,9) 

1.462 
(73,0) 

1.682 
(78,7) 

1.623 
(74,7) 

8.137 
(76,9) 

Total  
1.992 

(100,0) 
2.268 

(100,0) 
2.004 

(100,0) 
2.138 

(100,0) 
2.173 

(100,0) 
10.575 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 12 mostra que em relação a moradores na casa que pararam de 

beber, Pilões-Cubatão apresentou percentual significativamente maior quando 

comparados com a área controle, Bertioga. Em relação ao Centro de Cubatão, São 

Vicente e Guarujá as proporções encontradas foram significativamente menores do 

que em Bertioga. 
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Tabela 12 - Moradores na casa que pararam de beber. 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

181* 
(7,9) 

154* 
(5,8) 

146* 
(6,1) 

89* 
(3,4) 

172 
(6,8) 

742 
(5,9) 

Não 
2.100 
(92,1) 

2.486 
(94,2) 

2.266 
(93,9) 

2.539 
(96,6) 

2.360 
(93,2) 

11.751 
(94,1) 

Total  
2.281 

(100,0) 
2.640 

(100,0) 
2.412 

(100,0) 
2.628 

(100,0) 
2.532 

(100,0) 
12.493 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 13 mostra que em relação a moradores na casa com doenças 

respiratórias, todas as áreas analisadas do estudo quando comparadas com a área 

controle de Bertioga apresentaram percentuais significativamente maiores pelo teste 

de proporções. 

 

Tabela 13 - Doenças Respiratórias nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

1.033* 
(36,8) 

1.247* 
(40,7) 

1.028* 
(35,2) 

1.222* 
(40,4) 

966 
(31,1) 

5.496 
(36,8) 

Não 
1.775 
(63,2) 

1.814 
(59,3) 

1.893 
(64,8) 

1.806 
(59,6) 

2.142 
(68,9) 

9.430 
(63,2) 

Total  
2.808 

(100,0) 
3.061 

(100,0) 
2.921 

(100,0) 
3.028 

(100,0) 
3.108 

(100,0) 
14.926 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 14 mostra que em relação a moradores na casa menores que 15 

anos com doenças respiratórias, todas as áreas analisadas do estudo quando 

comparadas com a área controle de Bertioga apresentaram percentuais 

significativamente maiores pelo teste de proporções. 

 

Tabela 14 -  Doenças Respiratórias nos moradores menores que 15 anos 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

386* 
(41,3) 

310* 
(46,1) 

299* 
(40,5) 

393* 
(47,0) 

318 
(34,2) 

1706 
(41,5) 

Não 
548 

(58,7) 
362 

(53,9) 
440 

(59,5) 
443 

(53,0) 
612 

(65,8) 
2405 
(58,5) 

Total  
934 

(100,0) 
672 

(100,0) 
739 

(100,0) 
836 

(100,0) 
930 

(100,0) 
4111 

(100,0) 

     *p≤0,05 
      Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
      Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 15 mostra que em relação a moradores na casa maiores que 65 

anos com doenças respiratórias, todas as áreas analisadas do estudo quando 

comparadas com a área controle de Bertioga não apresentaram diferenças 

significativas nos percentuais pelo teste de proporções. 
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Tabela 15 - Doenças Respiratórias nos moradores maiores que 65 anos 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

10 
(20,0) 

56 
(31,5) 

38 
(28,4) 

36 
(21,3) 

16 
(22,5) 

156 
(25,9) 

Não 
40 

(80,0) 
122 

(68,5) 
96 

(71,6) 
133 

(78,7) 
55 

(77,5) 
446 

(74,1) 

Total  
50 

(100,0) 
178 

(100,0) 
134 

(100,0) 
169 

(100,0) 
71 

(100,0) 
602 

(100,0) 

     Fonte: Elaborado pelo autor.  
 

 

A Tabela 16 mostra que em relação a moradores na casa com 

Asma_Bronquite, São Vicente e Guarujá apresentaram percentuais 

significativamente maiores quando comparados com a área controle, Bertioga, pelo 

teste de proporções. 

 

Tabela 16 -  Asma_ Bronquite crônica nos moradores  

  Áreas 
 

  
Pilões – 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

136 
(13,2) 

127 
(10,2) 

148* 
(14,4) 

172* 
(14,1) 

108 
(11,2) 

691 
(12,6) 

Não 
897 

(86,8) 
1120 
(89,8) 

880 
(85,6) 

1050 
(85,9) 

858 
(88,8) 

4805 
(87,4) 

Total  
1033 

(100,0) 
1247 

(100,0) 
1028 

(100,0) 
1222 

(100,0) 
966 

(100,0) 
5496 

(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 17 mostra que em relação a moradores na casa com Asma_ 

Bronquite menores que 15 anos, Guarujá apresentou percentual significativamente 

maior quando comparado com a área controle, Bertioga, pelo teste de proporções. 

 

Tabela 17 -  Asma_ Bronquite crônica nos moradores menores que 15 anos 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

67 
(17,4) 

54 
(17,4) 

56 
(18,7) 

85* 
(21,6) 

50 
(15,7) 

312 
(18,3) 

Não 
318 

(82,6) 
256 

(82,6) 
243 

(81,3) 
308 

(78,4) 
268 

(84,3) 
1394 
(817) 

Total  
386 

(100,0) 
310 

(100,0) 
299 

(100,0) 
393 

(100,0) 
318 

(100,0) 
1706 

(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

A Tabela 18 mostra que em relação a moradores na casa com Enfisema, 

Guarujá e São Vicente apresentaram percentuais significativamente maiores quando 

comparados com a área controle, Bertioga, pelo teste de proporções. 

 

Tabela 18 -  Enfisema nos moradores  

  Áreas 
 

  Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

7 
(0,7) 

8 
(0,7) 

15* 
(1,6) 

11* 
(1,0) 

6 
(0,7) 

47 
(1,0) 

Não 
971 

(99,3) 
1097 
(99,3) 

913 
(98,4) 

1062 
(99,0) 

799 
(99,3) 

4842 
(99,0) 

Total  
978 

(100,0) 
1105 

(100,0) 
928 

(100,0) 
1073 

(100,0) 
805 

(100,0) 
4889 

(100,0) 

     *p≤0,05 
      Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 19 mostra que em relação a moradores na casa com repetição de 

infecções de vias aéreas superiores, todas as áreas analisadas do estudo quando 

comparadas com a área controle de Bertioga apresentaram percentuais 

significativamente maiores pelo teste de proporções. 

 

Tabela 19 -  Repetição de infecções de vias aéreas superiores nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

186* 
(28,0) 

317* 
(50,7) 

209* 
(38,4) 

229* 
(33,7) 

147 
(26,3) 

1088 
(35,4) 

Não 
479 

(72,0) 
308 

(49,3) 
335 

(61,6) 
451 

(66,3) 
412 

(73,7) 
1985 
(64,6) 

Total  
665 

(100,0) 
625 

(100,0) 
544 

(100,0) 
680 

(100,0) 
559 

(100,0) 
3073 

(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 20 mostra que em relação a moradores na casa com tuberculose 

pulmonar, Pilões-Cubatão apresentou percentual significativamente maior quando 

comparado com a área controle, Bertioga. Em relação ao Centro de Cubatão e 

Guarujá as proporções encontradas foram significativamente menores do que em 

Bertioga, pelo teste de proporções. 
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Tabela 20 -  Tuberculose pulmonar nos moradores  

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

12* 
(1,2) 

10* 
(0,9) 

14 
(1,5) 

6* 
(0,6) 

13 
(1,6) 

55 
(1,1) 

Não 
961 

(98,8) 
1101 
(99,1) 

917 
(98,5) 

1069 
(99,4) 

786 
(98,4) 

4834 
(98,9) 

Total  
973 

(100,0) 
1111 

(100,0) 
931 

(100,0) 
1075 

(100,0) 
799 

(100,0) 
4889 

(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 21 demonstra que em relação a moradores na casa com 

Pneumoconioses (fibrose do pulmão), todas as áreas analisadas do estudo quando 

comparadas com a área controle de Bertioga apresentaram percentuais 

significativamente menores pelo teste de proporções. 

 

Tabela 21 -  Pneumoconioses (fibrose do pulmão) nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões – 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

7* 
(0,7) 

2* 
(0,2) 

5* 
(0,5) 

8* 
(0,7) 

9 
(1,1) 

31 
(6,0) 

Não 
985 

(99,3) 
1129 
(99,8) 

971 
(99,5) 

1073 
(99,3) 

802 
(98,9) 

4960 
(99,4) 

Total  
992 

(100,0) 
1131 

(100,0) 
976 

(100,0) 
1081 

(100,0) 
811 

(100,0) 
4991 

(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 22 mostra que em relação a moradores na casa com outras 

(problemas no pulmão), todas as áreas analisadas do estudo quando comparadas 

com a área controle de Bertioga apresentaram percentuais significativamente 

menores pelo teste de proporções. 

 

Tabela 22 -  Outros (problemas no pulmão) nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

62* 
(7,2) 

41* 
(4,0) 

39* 
(4,4) 

65* 
(6,6) 

53 
(8,0) 

260 
(5,9) 

Não 
795 

(92,8) 
979 

(96,0) 
844 

(95,6) 
927 

(93,4) 
606 

(92,0) 
4151 
(94,1) 

Total  857 
(100,0) 

1020 
(100,0) 

883 
(100,0) 

992 
(100,0) 

659 
(100,0) 

4411 
(100,0) 

     *p≤0,05 
      Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
      Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 23 mostra que em relação a moradores na casa com tosse seca 

(irritativa), São Vicente apresentou percentual significativamente maior quando 

comparado com a área controle, Bertioga, pelo teste de proporções. 

 

Tabela 23 -  Tosse seca (irritativa) nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

105 
(13,6) 

122 
(13,8) 

124* 
(18,3) 

118 
(15,0) 

78 
(13,1) 

547 
(14,7) 

Não 666 
(86,4) 

762 
(86,2) 

554 
(81,7) 

671 
(85,0) 

517 
(86,9) 

3170 
(85,3) 

Total  
771 

(100,0) 
884 

(100,0) 
678 

(100,0) 
789 

(100,0) 
595 

(100,0) 
3717 

(100,0) 

     *p≤0,05 
      Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
      Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 24 mostra que em relação a moradores na casa com tosse com 

catarro (expectoração), Pilões-Cubatão e Centro de Cubatão, apresentaram 

percentuais significativamente menores quando comparados com a área controle, 

Bertioga, pelo teste de proporções. 

 

Tabela 24 - Tosse com catarro (expectoração) nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

78* 
(9,3) 

56* 
(5,4) 

97 
(13,2) 

109 
(13,1) 

75 
(12,4) 

415 
(10,2) 

Não 
761 

(90,7) 
976 

(94,6) 
640 

(86,8) 
726 

(86,9) 
531 

(87,6) 
3634 
(89,8) 

Total  839 
(100,0) 

1032 
(100,0) 

737 
(100,0) 

835 
(100,0) 

606 
(100,0) 

4049 
(100,0) 

     *p≤0,05 
      Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
      Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

A Tabela 25 mostra que em relação a moradores na casa com chiado no peito 

(sibilância), Centro de Cubatão, apresentou percentual significativamente menor 

quando comparado com a área controle, Bertioga, pelo teste de proporções. 

 

Tabela 25 -  Chiado no peito (sibilância) nos moradores 

  Áreas 
 

  Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

100 
(13,4) 

72* 
(7,6) 

104 
(16,3) 

112 
(13,8) 

84 
(14,5) 

472 
(12,7) 

Não 
645 

(86,6) 
870 

(92,4) 
534 

(83,7) 
700 

(86,2) 
495 

(85,5) 
3244 
(87,3) 

Total  
745 

(100,0) 
942 

(100,0) 
638 

(100,0) 
812 

(100,0) 
579 

(100,0) 
3716 

(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções.  
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 26 mostra que em relação a moradores na casa com falta de ar 

(dispnéia), Pilões-Cubatão, Centro de Cubatão e Guarujá, apresentaram percentuais 

significativamente menores quando comparados com a área controle, Bertioga, pelo 

teste de proporções. 

 

Tabela 26 -  Falta de ar (dispnéia) nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

118* 
(16,0) 

92* 
(10,2) 

116 
(19,9) 

123* 
(15,9) 

106 
(20,4) 

555 
(15,8) 

Não 
621 

(84,0) 
809 

(89,8) 
468 

(80,1) 
652 

(84,1) 
414 

(79,6) 
2964 
(84,2) 

Total  739 
(100,0) 

901 
(100,0) 

584 
(100,0) 

775 
(100,0) 

520 
(100,0) 

3519 
(100,0) 

     *p≤0,05 
     Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

A Tabela 27 mostra que em relação a moradores na casa com cansaço nas 

atividades diárias, Pilões-Cubatão, Centro de Cubatão e Guarujá, apresentaram 

percentuais significativamente menores quando comparados com a área controle, 

Bertioga, pelo teste de proporções. 

 
Tabela 27 -  Cansaço nas atividades diárias nos moradores 

  Áreas 
 

  Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

87* 
(10,8) 

80* 
(8,7) 

104 
(15,7) 

84* 
(10,2) 

85 
(15,3) 

440 
(11,7) 

Não 
722 

(89,2) 
840 

(91,3) 
559 

(84,3) 
739 

(89,8) 
469 

(84,7) 
3329 
(88,3) 

Total  
809 

(100,0) 
920 

(100,0) 
663 

(100,0) 
823 

(100,0) 
554 

(100,0) 
3769 

(100,0) 

     *p≤0,05 - Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 28 mostra que em relação a moradores na casa com espirros / 

coceira no nariz, São Vicente e Guarujá, apresentaram percentuais 

significativamente maiores quando comparados com a área controle, Bertioga, pelo 

teste de proporções.   

 

Tabela 28 -  Espirros / coceira no nariz nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

146 
(20,6) 

174 
(22,2) 

170* 
(31,3) 

204* 
(31,0) 

110 
(21,3) 

804 
(25,0) 

Não 
563 

(79,4) 
609 

(77,8) 
374 

(68,8) 
455 

(69,0) 
407 

(78,7) 
2408 
(75,0) 

Total  
709 

(100,0) 
783 

(100,0) 
544 

(100,0) 
659 

(100,0) 
517 

(100,0) 
3212 

(100,0) 

     *p≤0,05 - Área de referência Bertioga para os testes de proporções. 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

A Tabela 29 mostra que em relação a moradores na casa com entupimento 

nasal ou coriza, São Vicente e Guarujá, apresentaram percentuais significativamente 

maiores quando comparados com a área controle, Bertioga, pelo teste de 

proporções.    

 

Tabela 29 -  Entupimento nasal ou coriza nos moradores 

  Áreas 
 

  
Pilões - 
Cubatão 

Centro de 
Cubatão 

São 
Vicente  

Guarujá Bertioga Total 

Sim 
N 

(%) 

141 
(19,9) 

154 
(18,2) 

172* 
(29,5) 

218* 
(31,6) 

104 
(19,0) 

789 
(23,4) 

Não 
567 

(80,1) 
690 

(81,8) 
412 

(70,5) 
471 

(68,4) 
444 

(81,0) 
2584 
(76,6) 

Total  
708 

(100,0) 
844 

(100,0) 
584 

(100,0) 
689 

(100,0) 
548 

(100,0) 
3373 

(100,0) 

     *p≤0,05 - Área de referência Bertioga para os testes de proporções 
     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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A Tabela 30 mostra a razão de chances das doenças respiratórias nas 

análises univariadas. As áreas expostas apresentaram OR significativamente maior 

que na área controle, Bertioga. As variáveis umidade da casa, estado civil, 

escolaridade, contato com thiner e poeira foram estatisticamente significantes na 

associação com doenças respiratórias.       

     

Tabela 30  - Razão de chances e intervalos de confiança (IC 95%) para doenças 

respiratórias na análise univariada  com as diversas variáveis de interesse 

 

  

OR 
IC 95% 

 Inferior Superior 
Umidade na casa  
 

1,36 1,27 1,46 

Sexo 
 

0,10 0,93 1,06 

Estado Civil 
 

   

Viúvo 
 

1   

Casado / Mora Junto 
 

0,79 0,64 0,96 

Separado / Divorciado  
 0,96 0,74 1,25 

Solteiro 
 

0,75 0,62 0,92 

Escolaridade 
 

   

Analfabeto 
 1 - - 

Ensino fundamental (até 2ª série) 
 

1,46 1,16 1,82 

Ensino fundamental (3ª - 5ª série) 
 

1,32 1,07 1,64 

Ensino fundamental (6ª - 7ª série) 
 

1,45 1,16 1,81 

Ensino fundamental completo 
 

1,29 1,02 1,63 

Ensino médio incompleto 
 

1,28 1,02 1,61 

Ensino médio completo 
 

1,38 1,11 1,71 

Superior incompleto 
 

1,48 1,05 2,07 

Superior completo 
 

1,38 0,95 1,97 

Moradores que têm contato com produtos químicos 
no trabalho 

1,12 0,98 1,13 
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    Continuação da Tabela 30: 
Combustível 
 

1,17 0,94 1,47 

Pesticidas 
 

1,26 0,84 1,89 

Tintas e thiner  
 

1,42 1,18 1,73 

Outras ( poeira ) 
 

1,62 1,26 2,08 

Moradores que tiveram contato com produtos 
químicos no trabalho 

1,11 0,98 1,26 

Pedreira 
 

1,07 0,75 1,52 

Moradores que fumam 
 

1,03 0,93 1,13 

Moradores que pararam de fumar 
 

1,01 0,81 1,14 

Moradores que consomem bebida alcoólica 0,92 0,83 1,01 
Moradores que pararam de consumir bebida 
alcoólica  

1,01 0,86 1,17 

Áreas 
    

Bertioga 
 

1 - - 

Pilões-Cubatão 
 

1,34 1,21 1,50 

Centro de Cubatão 
 

1,63 1,47 1,82 

São Vicente 
 

1,22 1,01 1,36 

Guarujá 
 

1,51 1,43 1,77 

     Fonte: Elaborado pelo autor.  
 
 

A Tabela 31 mostra que em Pilões-Cubatão  existe uma razão de chances de 

ocorrência de doenças respiratórias 25% maior do que na área controle Bertioga, no 

Centro de Cubatão a razão de chances foi de  50%, em São Vicente 26%, no 

Guarujá 46 %, todos  em relação à Bertioga. A razão de chances encontrada se 

manteve significativa nos modelos de regressão múltipla, mesmo controlando para 

variáveis sócio econômicas e ocupacionais. 
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Tabela 31  - Razão de chances e intervalos de confiança (IC 95%) para doenças 

respiratórias segundo as áreas estudadas controladas para os fatores de risco 

  

OR 
IC 95% 

 Inferior Superior 
Áreas  
       

Bertioga 
 

1 - - 

Pilões-Cubatão 
 1,25 1,09 1,44 

Centro de Cubatão 
 

1,50 1,32 1,71 

São Vicente 
 

1,27 1,11 1,45 

Guarujá 
 1,47 1,29 1,67 

Estado Civil  
    

Viúvo 
 

1   

Casado / Mora Junto 
 

1,14 0,89 1,48 

Separado / Divorciado  
 

0,87 0,63 1,21 

Solteiro 
 

1,05 0,81 1,37 

Escolaridade  
 

   

Analfabeto 
 

1   

Ensino fundamental (até 2ª série) 
 

1,35 1,03 1,78 

Ensino fundamental (3ª - 5ª série) 
 

1,18 1,0 1,52 

Ensino fundamental (6ª - 7ª série) 
 

1,34 1,07 1,82 

Ensino fundamental completo 
 

1,16 0,88 1,54 

Ensino médio incompleto 
 

1,25 1,0 1,65 

Ensino médio completo 
 

1,2 0,94 1,59 

Superior incompleto 
 

1,39 1,0 2,05 

Superior completo 
 

1,21 0,79 1,85 

Contato com Tintas e Thiner no trabalho 
 

1,33 1,07 1,67 

Contato com outras ( poeira ) 
 

1,49 1,13 1,97 

     Fonte: Elaborado pelo autor.  
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O gráfico 1 demonstra a razão de chances das doenças respiratórias e  

respectivos intervalos de confiança segundo as áreas estudadas. 

 

Gráfico 1 -  Razão de chances das doenças respiratórias e intervalos de confiança 

 
            Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6  DISCUSSÂO 
 

 

Fazendo uma síntese dos resultados, ficou demonstrado que em relação às 

características de habitação mais de 90% dos entrevistados residem em casa de 

alvenaria, com mais de 70% dos domicílios apresentando menos de quatro 

habitantes por domicílio, não havendo diferença significativa entre os gêneros com 

proporção semelhante entre solteiros e casados, mais de 50% apresentam ensino 

fundamental incompleto, exceto Centro de Cubatão e São Vicente, sendo que 

Pilões-Cubatão apresenta menor percentual de moradores nas faixas etárias mais 

elevadas. As áreas estudadas apresentaram-se homogêneas do ponto sócio-

econômico, favorecendo a comparação entre as áreas contaminadas e a área 

controle. 

Em relação ao consumo de bebida alcoólica, Centro de Cubatão e Guarujá 

apresentaram percentuais significativamente menores de moradores que consomem 

em relação à área controle de Bertioga. Referente aos moradores que pararam de 

consumir, Pilões-Cubatão apresentou maior percentual e as demais áreas 

percentuais significativamente menores em relação à área controle de Bertioga.  

No Tabagismo, São Vicente apresentou percentual significativamente menor 

dos moradores que fumam e maior percentual dos que pararam de fumar. O Guarujá 

apresentou menor percentual dos que pararam de fumar quando comparado com 

área controle de Bertioga. 

Na exposição ocupacional, dos moradores que têm contato com produto 

químico no trabalho, Pilões-Cubatão e Centro de Cubatão apresentaram percentual 

significativamente maior em relação à área controle de Bertioga. Os moradores que 
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tiveram contato com produto químico no trabalho, Guarujá apresentou percentual 

significativamente menor quando comparados a Bertioga. 

Todas as áreas quando comparadas com Bertioga apresentaram percentuais 

significativamente maiores de moradores com doenças respiratórias.  

No modelo de regressão logística, na análise múltipla com relação aos fatores 

de risco anteriormente citados, nos desfechos de doenças respiratórias, todas as 

áreas mostraram razões de chance significativamente maiores em relação à área 

controle de Bertioga. Quando analisadas separadamente por faixas etárias de maior 

risco de ocorrência de doenças respiratórias, a faixa etária menor que quinze anos 

apresentou um efeito significativo nos modelos múltiplos. A faixa etária maior que 

sessenta e cinco anos não apresentou diferenças significativas entre as áreas 

expostas e a área controle. 

Desde o começo da década de 1990, as investigações têm sido realizadas de 

forma mais sistemática na verificação de associação dos efeitos agudos da poluição 

do ar sobre a saúde dando ênfase a dois desfechos: mortalidade e admissões 

hospitalares. (SCHWARTZ et al., 1992) A exposição a poluentes atmosféricos está 

associada com o risco aumentado de doenças respiratórias. (CANÇADO et al., 

2006).  

O projeto APHEA (Air Pollution and Health: a European Approach) tem 

utilizado dados coletados em 29 cidades européias. O projeto analisou na sua fase 

dois, as internações hospitalares por asma e doença pulmonar obstrutiva crônica 

entre indivíduos com mais de 65 anos e encontrou um aumento de 1% (intervalo de 

confiança IC95%: 0,4 - 1,5) nas internações por doença pulmonar obstrutiva crônica 

para um aumento de 10  g/m3 na concentração de PM10. (ATKINSON et al., 2001) 
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Em estudo realizado nos Estados Unidos, pelo National Mortality, Morbidity 

and Air Pollution Studies (NMMAPS), sobre admissões hospitalares em dez cidades, 

para todas as idades, foi encontrado um aumento de 1,5% (IC95%: 1,0 - 1,9) nas 

internações por doença pulmonar obstrutiva crônica para aumentos de 10g/m3 do 

PM10. Nessas mesmas cidades, para a mesma variação de PM10 observou-se 

aumento de mortes por pneumonia (2,7%; IC95%: 1,5 - 3,9) e por doença pulmonar 

obstrutiva crônica (1,7%; IC95%: 0,1 - 3,3), em uma cadeia lógica de efeitos 

mórbidos, dos menos graves, internações hospitalares, até os mais graves, mortes. 

(BRAGA et al., 2001) 

No Brasil estudos verificaram que as crianças são muito mais susceptíveis ao 

desenvolvimento de doenças respiratórias associando aos atendimentos nos pronto- 

socorros e internações hospitalares associada à poluição com dióxido de nitrogênio 

aumentando a mortalidade. (LIN et al., 1999) 

Em um estudo realizado no município de Cubatão, que teve como objetivo 

analisar os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre crianças e adolescentes 

residentes na cidade de Cubatão com a utilização de dados secundários de 

internações hospitalares por doenças respiratórias, descreve que diversos estudos 

afirmam que as faixas etárias de crianças e idosos estão mais suscetíveis aos 

efeitos dos poluentes atmosféricos, indicando como principais fontes de emissão 

associados à poluição atmosférica com contaminação do ar, as indústrias e o 

crescimento contínuo de veículos automotores. No mesmo estudo, os autores 

mostraram que os aumentos de um interquartil nas médias móveis de sete dias do 

PM10 (56,5µg/m3) e de cinco dias do ozônio (46,7µg/m3) levaram a aumentos nas 

internações hospitalares de 9,6% (IC95%: 3,0%-16,1%) e 2,4% (IC95%: 0,1%-

4,7%), respectivamente. (JASINSKI et al. 2011) 
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O resultado acima descrito mostra o impacto da poluição atmosférica na bacia 

aérea da região, corroborando os dados do presente estudo, mostrando que na 

mesma bacia aérea a morbidade referida por doenças respiratórias é 

significativamente maior.  Vale acrescentar que no presente estudo, alguns fatores 

de risco para doenças respiratória foram controlados, tais como tabagismo. Isto 

posto, levanta-se assim a possibilidade da contaminação da bacia aérea na região 

do estuário de Santos e São Vicente possa ser mais robusta que as contaminações 

do solo que são circunscritas às áreas definidas pela Cetesb em estudo publicado 

em 2001. (CETESB, 2001) Ao avaliarem-se as doenças respiratórias essas 

considerações devem ser levantadas. 

Poucos estudos têm comparado áreas contaminadas por poluentes industriais 

com áreas com baixas concentrações de poluentes.  

Um dos estudos pioneiros avaliando poluição atmosférica por fontes 

industriais e morbidade respiratória foi o estudo realizado por Pope e colaboradores 

(1989) em Utah, Estados Unidos da América. Este estudo avaliou a associação 

entre internações hospitalares e de poluição por partículas finas (PM10) em Utah 

Valley durante o período de abril de 1985 a fevereiro de 1988. Este período de 

tempo incluído o encerramento e reabertura da fábrica de aço local, a fonte primária 

de PM10. Uma associação de elevados níveis de PM10 e de internações 

hospitalares por pneumonia, bronquite e asma foi observada. Durante meses 

quando níveis de PM10 excederam 150 microgramas/m3 em 24 horas, as 

admissões médias para crianças quase triplicou, em adultos, o aumento da 

participação foi de 44%. Durante meses com médias de PM10 maior do que igual a 

50 microgramas/m3 as médias de admissão para criança e adultos aumentou em 89 

e 47 %, respectivamente. Durante os meses de inverno, quando a usina foi aberta, 
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os níveis de PM10 foram quase o dobro dos níveis experimentados durante os 

meses de inverno, quando a fábrica foi fechada. Internações de crianças são duas a 

três vezes maior durante os invernos, quando a fábrica foi aberta em relação a 

quando ela estava fechada. A análise de regressão também revelou que níveis de 

PM10 foram mais fortemente correlacionada com internações por pneumonia. 

Um grande projeto desenvolvido na República Tcheca avaliou os efeitos da 

poluição atmosférica em uma área industrial comparando-a com uma área com 

concentrações baixas de poluição do ar. Entre vários estudos publicados, destaca-

se o estudo realizado por Hertz-Picciotto e colaboradores em 2007, onde foram 

coletados dados através de um intensivo programa de monitoramento do ar para 

partículas <2,5 m de diâmetro (PM 2,5) e hidrocarbonetos aromáticos policíclicos 

hidrocarbonetos (HPAs), realizado em Teplice, uma área de mineração de carvão 

em um distrito com usinas que historicamente forneceu energia para uma grande 

parte da ex- Tchecoslováquia, conhecida pelos altos níveis de poluição atmosférica 

e outro distrito, Prachatice caracterizado pela indústria de Luz considerada área com 

níveis mais baixos de partículas de poluição no ar.  

Para examinar se exposições de curta duração ao material articulado 

ambiental <2,5 M em diâmetro aerodinâmico (PM 2,5) e PAHs aumentaria o risco de 

doenças respiratórias na infância doenças no período pré-escolar, após ajuste para 

uso doméstico e outras variáveis. Após ajuste para a temperatura, estação, e outras 

variáveis, os indíces de bronquite aumentou com o aumento da concentração dos 

poluentes, evidenciando o impacto da poluição do ar sobre a morbidade respiratória 

em áreas industrais. Abaixo de 2 anos de idade, os incrementos, em 30 dias médias 

de 100 ng/m3 PAHs e de 25mg/m3 PM2.5 resultou em razões de taxas (RR) para 
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brônquite de 1,29 [intervalo de confiança de 95% (IC), 1,07-1,54] e esses RRs foi de 

1,56 ( 95% IC, 0,94-1,62), respectivamente. 

Segundo o relatório da CETESB de 2001 a região do estuário e Santos e São 

Vicente têm sido apontados como alvo de manuseio e depósito irregular de resíduos 

e lixos industriais com potencial contaminação do meio ambiente e risco à saúde 

pela exposição humana.  Em relação aos poluentes atmosféricos, a delimitação de 

áreas comprometidas é uma tarefa complexa que faz necessário o monitoramento 

contínuo das áreas que compreendem a bacia aérea da região estudada.  

O presente estudo apresenta resultados que indicam a necessidade de 

monitoramento dos poluentes atmosféricos e sua caracterização não só em 

Cubatão, mas também nas áreas aonde foram encontrados e=razões de chance 

significativas (OR), principalmente nas áreas continental de São Vicente. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Foi encontrada associação dos sintomas respiratórios em moradores de áreas 

contaminadas em relação a uma área não contaminada de Bertioga. 

As prevalências de doenças respiratórias observadas nas áreas 

contaminadas foram maiores em 25% em Pilões-Cubatão, 50% no Centro de 

Cubatão, 27% em São Vicente, 47% no Guarujá em relação à área controle de 

Bertioga. 

A razão de chances de doenças respiratórias encontradas apresentou 

percentuais significativamente maiores nas áreas expostas em comparação à área 

não exposta de Bertioga.        
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ANEXOS 
 

 

Anexo A – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

Anexo C – Questionário 
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Anexo A – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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Anexo C – Questionário 
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