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RESUMO

Introducéo : A regido do Estuario de Santos e Sao Vicente correspondem a areas de
exposicdo a contaminantes ambientais como alvo da dispersao inadequada e
indevida de lixos e residuos industriais toxicos na superficie e no subterraneo.
Objetivos : Avaliar a prevaléncia de sintomas respiratérios nos moradores das areas
contaminadas, comparando com uma area nao contaminada. Meétodos : Estudo
transversal de base populacional, avaliando 4 éareas identificadas pela CETESB
como contaminadas por organoclorados e metais pesados (Pildes/Agua Fria,
Cubatdo Centro, Sdo Vicente Continental, e Vicente de Carvalho) e 1 area néo
contaminada como controle (Bertioga). Amostra probabilistica resultando em 820
domicilios por area, utilizando questionario validado de morbidade referida. Foram
avaliadas as doencas respiratorias controlando para tabagismo e exposicéo
ocupacional, analise descritiva das variaveis de estudo e a prevaléncia dos
desfechos respiratérios por area, calculando a razéo de chances através de modelos
de regresséo logistica univariados e multiplos. O nivel de significancia foi de 5%,
sendo incluidas as vaiaveis significativas em modelos de regressédo logistica
multiplos. Resultados : Houve uma perda média de 20% de domicilios em cada
area, totalizando 3920 domicilios entrevistados, ou 14926 pessoas avaliadas. A
prevaléncia de doencas respiratérias em cada area foi maior que a area controle de
Bertioga: 25% em Pildes-Cubatdo, 50% no Centro de Cubatdo, 27% em Séao
Vicente, 47% no Guaruja (Vicente de Carvalho). No modelo de regresséo logistica
multivariado tendo a area ndo contaminada com referéncia, a razdo de chances
foram 1,29 (IC95%: 1,16;1,44), 1,37 (1C95%: 1,37;1,69), 1,20 (IC95%: 1,08;1,34) e
1,50 (IC95%: 1,35:1,67) para Pildes/Agua Fria, Cubatdo Centro, S&o Vicente
Continental e Guaruja (Vicente de Carvalho). Conclusfes : Existem evidéncias que
a prevaléncia de doencas respiratorias na bacia aérea das areas contaminadas por
organoclorados e metais € significativamente maior do que em area nao
contaminada, propondo estudos longitudinais para a investigacao desses achados.

Palavras-chave: Poluicdo Ambiental, Organoclorados, Metais Pesados, Metais
Toéxicos, Baixada Santista, Estuario.



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 (Pildes/Agua Fria, Cubatdo Centro,
S&o 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% Pil6es-
Cubatdo, 50% Centro de Cubatédo, 27% S&o 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,
Cubatdo 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 INTRODUCAO

A rapida industrializagdo e seu desenvolvimento com aumento do consumo
vém causando sérios problemas ao meio ambiente através da polui¢cdo do ar, 4gua,
solos, a contaminagdo de alimentos e o volume de residuos solidos sdo suas
maiores herancas que afetam consideravelmente a saude da populacdo e o meio
ambiente. (GOUVEIA, 1999)

Observa-se atualmente um intenso processo de urbanizagdo mundial
ocorrendo de forma acelerada, sem controle e planejamento de seus
desdobramentos fisicos, sociais e econdbmicos gerando importante impacto negativo
a saude da populagédo. (GOUVEIA, 1999)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2007) a contaminacao
ambiental por substancias quimicas e residuos perigosos esta relacionada ao pouco
controle de restricdes das instalacdes industriais, ao desrespeito, ao manejo e locais
de armazenamento final dos residuos, a deposicdes clandestinas e ao abandono de
areas industriais.

Historicamente, as regibes costeiras veem apresentando uma intensa
ocupacdo humana, gerando um forte impacto sobre os frageis ecossistemas
presentes nas regides. No Brasil, 56% das regides metropolitanas encontram-se em
estuarios (CETESB, 2001) onde se localizam os principais polos petroquimicos e
sistemas portuarios do pais, responsaveis por uma significativa degradacao destes
ecossistemas. (DIEGUES, 1987)

Segundo a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental-CETESB
(2001), os sistemas estuarinos de Santos e Sao Vicente, inseridos na Regiao

Metropolitana da Baixada Santista, Estado de Sao Paulo, representam 0s mais
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importantes exemplos brasileiros de degradacdo ambiental por poluicdo hidrica e
atmosférica de origem industrial em ambientes costeiros. A regido abriga o maior
porto da América Latina (o Porto de Santos) e o maior polo industrial do pais,
situado em Cubatéo.

O processo de degradacdo desta regido teve um forte impulso a partir de
1950, devido sua proximidade a regido metropolitana de S&o Paulo, a sua
disponibilidade naquela época, de agua e energia elétrica e a construcdo de uma
desenvolvida infraestrutura de transporte rodoviario, ferroviario e portuario
(CETESB, 2001). Isto favoreceu a implantacdo de diversas industrias de base,
principalmente siderudrgica, petroquimica 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 fiscalizacdo e ignorados pelas autoridades, um numero consideravel de
familias passaram a ocupar areas para moradia nas proximidades das grandes
industrias, expostos a residuos téxicos em uma &area de mangue, vizinhas aos
depdsitos de lixo industrial. (BRAGA et al., 2009)

Os manguezais da regido, que representam cerca de 43% dos 231 km de
manguezais da costa paulista (HERZ, 1987), também foram significativamente
alterados. Um levantamento do estado de conservacdo dos manguezais nesta
regido, baseado em fotografias aéreas do periodo 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
ocupacdo urbana ou industrial, sendo que apenas 40% (53 km) mantinham-se em
bom estado de conservacao, a maioria na regido de Bertioga. (SILVA et al., 1991) A

partir dos dados de estrutura dos bosques de mangue e do seu nivel de
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contaminacao por metais pesados (levantados no periodo entre 1982 e 1984, em 33
pontos da Baixada Santista), foram identificados locais com elevada contaminacao
por metais pesados e bosques de mangue bastante alterados pela poluicao.
(RODRIGUES & ROQUETTI-HUMAYTA, 1988)

A regido do Estuario de Santos, Sao Vicente, Cubatdo e Guaruja corresponde
a areas de exposicdo a contaminantes ambientais como alvo da disperséo
inadequada e indevida de lixos e residuos industriais toxicos na superficie do solo e
no subterraneo. (CETESB, 2001)

As regides estuarinas sao ambientes aquaticos localizadas em regides
costeiras susceptiveis a impactos ambientais de diversas fontes como: metais
pesados, pesticidas organoclorados, bifenilas policloradas (PCBs), dioxinas e
furanos. (DOMINGOS, 2006)

Segundo relatorio da CETESB (2001) sdo nove os metais detectados na
regido que contaminam o solo e a 4gua da regido do estuario de Santos e Sao
Vicente: arsénio, cadmio, chumbo, cobre, cromo, manganés, mercurio, niquel e

zinco.

1. 1 Contaminantes

1.1.1 Metais Pesados no meio ambiente e seus efeitos toxicoldgicos

Séo classificados como elementos poluentes encontrados na crosta terrestre.
N&o podem ser degradados ou destruidos, assim como: O ferro, o cobre, o
manganés e o zinco sdo encontrados usualmente em frutas, vegetais, carnes e

produtos farmacéuticos polivitaminicos. Em pequenas quantidades, alguns desses
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metais sdo essenciais para uma vida saudavel. (International Occupational Safety
and Health Information Centre, 1999). Os Metais Pesados também sédo encontrados
nos residuos de aterros sanitarios e industriais, considerando-os potencialmente
toxicos capazes de provocar efeitos adversos no meio ambiente e na saude do
homem. (MUNOZ, 2002; DOMINGOS, 2006) A contaminacdo pode ocorrer através
de alimentos, agua, ar e pela absorcao através da pele quando ocorre o contato com
0S metais presentes em produtos agricolas e industriais, em produtos farmacéuticos,
ou quando depositados em locais inadequados, quando deixam de ser
metabolizados adequadamente pelo organismo, se acumulam nos tecidos moles se

tornando téxicos. (FERNER, 2001)

A - Cadmio

O cadmio € um elemento natural que pode ser encontrado em baixas
concentracbes na crosta terrestre, geralmente como um mineral combinado com
outros elementos como o oxigénio (6xido de cadmio), cloro (cloreto de cadmio) ou
enxofre (sulfato de cadmio, sulfeto de cadmio). Respirar altos niveis de cadmio pode
causar sérios problemas aos pulmdes, assim como comer alimentos ou beber agua
com niveis muito altos de cadmio irrita severamente o estdbmago causando vomito e
diarréia. O caddmio € um subproduto da extracdo do zinco, do chumbo e do cobre,
encontrado em pesticidas e adubos industriais. (ATSDR, 2008) Morar ou trabalhar
proximo a depoésitos de materiais perigosos ou fabricas que facam a refinagdo do
metal significa um importante fator de risco para exposi¢cao a altas concentragbes
desse metal. A inalacdo do cadmio pode trazer danos severos ao pulméo levando,
inclusive, a 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

concentragdes no organismo. (CARDENAS et al., 1992; SA, 1999)

B - Arsénio

O arsénio é um elemento extremamente toxico. Encontra-se na superficie
terrestre, em geral esta associado a depositos de minerais metalicos e a exposicéo
ao ser humano pode ocorrer através de alimentos, agua e ar, entre aqueles que
trabalham com o produto e os que habitam em areas onde tenha sido feita a
utilizacdo de pesticidas e beneficiamento desses minerais, ao processamento de
metais e a producdo de pigmentos, conservantes de madeira contendo arsénio.
(CETESB, 2001)

Alteracdo pulmonar como o cancer de pulmdo podem surgir em pessoas
expostas a altas concentracfes desse metal. (ROBERTS, 1999; SALGADO, 1996a;

GOERING et al., 1999)

C - Cromo

A maioria dos efeitos adversos a saude atribuidos a exposigcdo ao cromo se
deve a sua forma hexavalente. Pessoas que trabalham em siderargicas e nas
industrias téxtil e de couro e os tabagistas estdo expostos a altas concentragdes
desse elemento. (International Occupational Safety and Health Information Centre,
1999)

Segundo Fener (2001), entre os efeitos atribuidos ao cromo hexavalente
podemos citar problemas respiratorios (perfuragcdo de septo nasal, irritacdo de

laringe faringe, asma e edema) e cancer de pulméo.
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D - Chumbo

O chumbo é um dos quatro metais que mais trazem danos a saude. Ele pode
ser ingerido através de alimentos contaminados (65% dos casos), da agua
contaminada (20%) e (15%) a contaminacao se faz através do ar. (MARCUS, 2001)

Segundo a CETESB (2001), o chumbo geralmente esta associado a industria
de extracdo, beneficiamento e fundicdo do metal e ocorre como contaminante em
efluentes de industrias de refino de petroleo, petroquimicas e siderurgicas, entre

outras.

E - Cobre

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

Entretanto, grandes concentracdes podem acarretar problemas de saude. Ele
pode ser encontrado em diferentes alimentos, na agua e no ar. (SALGADO, 1996a,
b) E um metal de amplo emprego industrial e doméstico, inclusive como fungicida e
algicida para piscinas (na forma solavel de sulfato de cobre) e na forma metalica
(tubulacdes, utensilios e fiagdo), o cobre esta presente no lixo doméstico e nos
esgotos em geral. (CETESB, 2001)

A exposicdo a altas concentracfes de cobre pode causar danos a saude. Na
exposicao aguda pode levar a um quadro autolimitado, chamado de febre do metal,
com caracteristicas semelhantes as da infeccdo por influenza. (International
Occupational Safety and Health Information Centre, 1999). Na exposicdo cronica
esta associada irritacdo de olhos, nariz e boca, com dor de cabecga, nauseas,
vomitos e diarréia. Ingestédo voluntaria de altas doses de cobre pode levar a lesédo de

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

O zinco € um elemento presente na natureza essencial para 0s seres
humanos, pode ser encontrado em varios alimentos e na agua. A sua caréncia pode
levar a malformacdes fetais e a falta pode ocasionar perda de apetite, do paladar e
do olfato, cicatrizacéo lenta e ferida na pele. (LEUNG, 1998; SALGADO, 1996b)

O uso do zinco € comum nos mais diversos ramos da industria em sua forma
metalica ou em sais do metal. (CETESB, 2001)

Exposicdes prolongadas podem promover disturbios respiratorios. Em
elevadas concentracbes pode afetar o feto, através da placenta, e o recém-nascido,

atraves do leite materno. (ROBERTS, 1999)

G - Manganés

O manganés encontra-se amplamente distribuido na natureza, considerado o
segundo metal mais abundante na crosta terrestre, perdendo apenas do ferro. Assim
como 0 zinco e o cobre é um elemento essencial para 0os seres humanos dentro de
determinados limites. Ele est4d presente em alimentos, apds sua absorcdo, o
manganés € transportado, através do sangue, para o figado, rins, pancreas e
glandulas enddcrinas. (SALGADO, 1996b)

A caréncia do manganés pode levar a manifestacbes importantes
relacionadas a perda de peso, intolerancia a glicose, baixos niveis de colesterol
distarbios esqueléticos, fragilidade 6ssea, dermatite, degeneracdo do ovario ou
testiculos e doencas neuroldgicas (SALGADO, 1996a; ROBERTS, 1999).

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

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

ao envenenamento por manganés sao a alucinacao, perda de memaria e danos as
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raizes nervosas. Além disso, podem ocorrer Mal de Parkinson, embolismo pulmonar
e bronquite. (ALESSIO et al., 1989)

A intoxicacdo cronica por manganés é mais encontrada em trabalhadores
expostos podendo ser resultado de inalacdo de poeira e fumaca, podendo levar a
alta incidéncia de pneumonia e outras infeccbes das vias aéreas superiores.

(International Occupational Safety and Health Information Centre, 1999)

H - Mercurio

O mercurio € um metal volatil que pode ser encontrado na natureza na forma
de sais de mercurio ou como compostos de mercurio organico. As principais fontes
de contaminacdo ambiental estdo relacionadas com as industrias de processamento
de metais. Tem sido amplamente usado em diferentes utensilios presentes nas
residéncias, como termometros, barbmetros e lampadas fluorescentes. Quando
exposto ao ar este metal se vaporiza e a inalagcdo deste vapor pode causar
alteracOes nervosas, cerebrais, renais, pulmonares, oculares, cutaneas, e digestivas.

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

| - Niguel

O niquel é um metal que ndo é muito frequente na natureza. E usado para
producdo de ligas metalicas, normalmente encontrado em efluentes liquidos
industriais, em refinarias de petréleo, siderurgicas e fabricas de fertilizantes e de
celulose e papel. (CETESB 2001) Dentre as formas de exposicdo a este metal
podemos destacar a inalagdo, a ingestdo de agua, alimentos contaminados e o
tabagismo, podendo também haver o contato com o metal presente no solo ou na

agua.
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A ingestdo ou exposicdo a altas concentracbes pode acarretar danos
importantes a saude dos seres humanos, aumentando o risco no desenvolvimento
de cancer de pulmao, nariz e laringe; embolismo pulmonar; insuficiéncia respiratoria;

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

1.1.2 Pesticidas Organoclorados

Pesticidas € um nome genérico dado a produtos organicos e inorganicos
industrializados para sua utilizacdo no controle de pragas e doencas na agricultura e
no meio ambiente. Nas Ultimas décadas, o seu depédsito de forma irregular em
diversas areas de ocupacao por grande aglomerados urbanos da regido do estuario
de Santos e Séo Vicente aumentou o risco de exposicdo da populacdo a estes
elementos toxicos. (CETESB, 2001)

A exposicdo a estas substancias provoca efeitos cronicos muito graves e que
precisam ser evitados. Dentre estes efeitos esta a possibilidade de ocorréncia de
cancer.

A ingestdo desses compostos atraves de alimentos ainda € uma forma muito
frequente de contaminacgéo. A exposicdo se d4 de modo continuo pelo contato direto
e pela ingestao de agua em area com solo e agua contaminada. (DAVIES, 1988)
Alguns efeitos adversos da intoxicacdo por organoclorados estdo bem definidos,
assim como 0S grupos mais susceptiveis. Os lactentes e as criangcas podem
absorver os pesticidas através da pele e se intoxicarem. (HALLBERG, 1989)

Existem relatos de mudancas de comportamento, encefalopatias, ataxias,
convulsGes e, até mesmo, coma apOs exposicdo cutdnea a estes compostos

(ORANSKEY et al., 1989). Ainda séo relatados casos de alteracdo afetiva, insonia e
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caimbras. (McCONELL et al., 1987) Estudo feito por Hoar e colaboradores (1986)
mostrou que o risco para linfoma n&o-Hodgkins é seis vezes maior entre 0s

fazendeiros cronicamente expostos aos pesticidas.

1.1.3 Bifenilas Policloradas (PCBS)

Os PCBs sao compostos sintéticos persistentes que, uma vez no ambiente, la
permanecerdo por décadas, contaminando o solo, a agua, subterranea e de
superficie, os animais e 0s peixes, onde ocorre bio-acumulacdo dos produtos.
Alguns PCBs podem ser lancados como vapor para o meio ambiente a partir da
gueima de alguns residuos industriais perigosos em incineradores de depositos
irregulares. (ATSDR, 2001)

A versatilidade industrial dos PCBs esta diretamente relacionada as suas
propriedades fisicas, tais como resisténcia a oxidacdo e reducdo, excelente
propriedade como isolante elétrico, estabilidade térmica e ndo inflamabilidade, sendo
por isso utilizados em transformadores e capacitores elétricos. (SILVA & FERREIRA,
2003)

Segundo Penteado & Vaz (2001), ndo se tem registros de producao de PCBs
no Brasil, sendo todo produto importado principalmente dos Estados Unidos e da
Alemanha. Embora a producéo e uso de muitos compostos organoclorados tenha
sido banida de alguns paises, consideraveis quantidades de PCBs podem estar
armazenadas em areas de depdsitos de residuos.

A principal forma de exposi¢do esta relacionada com ingestdo de alimentos,
através do consumo de produtos lacteos contaminados, carne e peixe. Em

populacdo exposta a altas concentracbes os PCBs podem ser transferidos da méae
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para feto através da placenta e para crianca pelo aleitamento materno, podendo
causar imunossupressdo, neuropatia, danos no figado e cancer na crianca.
(KOWALSKY et al., 2010)

Nas décadas de 1970 e 1980 remonta os primeiros relatos de correlacéo
entre 0 consumo de peixes contaminados por PCBs e a concentracdo destes
elementos no leite humano. (HUMPHREY, 1983)

Outros estudos mostraram associacdo entre exposicdo aos PCBs e
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperbilirrubinemia (STEHR-GREEN et al.,
19864, b). Exposicdo ocupacional aos PCBs também apresentou efeitos adversos
sobre o aparelho cardiovascular, como aumento da presséo arterial. (KREISS et al.,
1981)

Alteracdes no sistema imunoldgico tem sido atribuidas a exposicao 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)

Alteragcbes nos hormonios tireoidianos de méaes expostas aos PCBs pela dieta
e de seus conceptos também foram relatadas (KOOPMAN-ESSEBOOM et al.,
1994). Uma revisao feita por Hauser, em 1998, mostra que as alteragcbes cognitivas
associadas aos PCBs passam por alteragdes induzidas por estas substancias nos
horménios da tiredide, essenciais para o bom desenvolvimento comportamental e
intelectual.

Além disso, estudos mostram que a exposi¢cao aos PCBs esta associada com
uma maior incidéncia de canceres de figado, vesicula biliar e trato biliar (BROWN,
1987), melanoma (NICHOLSON e LANDRIGAN, 1994), tumor cerebral (LOOMIS et

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

criancas. (SCHEELE et al., 1992)

1.1.4 Dioxinas e Furanos

Dioxinas e Furanos sdo o nome de um grupo de substancias toxicas com
estrutura quimica similar e que geralmente sdo subprodutos de processos industriais
para producdo de outros produtos quimicos, de pesticidas, no branqueamento do
papel e também da queima de residuo industrial. (ATSDR, 1998)

As dioxinas e furanos podem entrar no organismo através da respiracao de ar
contaminado e da ingestdo de agua e alimentos contaminados. Geralmente, 90%
das dioxinas e furanos presentes no corpo humano advém da ingestao de alimentos
contaminados. Os incineradores, as industrias de cobre, cimento ou termoelétricas a
carvao sédo algumas das maiores fontes de emissao de dioxinas e furanos para o ar.
Entretanto, a contaminacdo pelo ar é pouco expressiva em relagdo a ingestdo de

alimentos contaminados. (BRAGA et al., 2009)
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2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho faz parte de um projeto aprovado e financiado pelo Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPqg Edital 50/2005 — n° 402663/2005-05), solicitado pelo
Ministério da Saude, que investiga a prevaléncia de diversos desfechos em areas
contaminadas identificadas em um estudo prévio realizado pela CETESB em 2001.

O estudo da CETESB (2001) divulgou um relatorio (Sistema do Estuario de
Santos e S&o Vicente) sobre a avaliacdo da agua, dos sedimentos e dos organismos
aguaticos da regiao do estuario de Santos e Sao Vicente, na qual comprovou fontes
de substancias toxicas nesse territorio.

Além do comprometimento da agua e solo, aventa-se a hipotese que toda a
bacia aérea localizada na regido esteja comprometida por esses poluentes devido a
ressuspensao do solo e também da producéo industrial localizada no municipio de
Cubatdo. Algumas industrias utilizam compostos clorados no seu processo de

producéao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo dos sintomas respiratérios em moradores de areas
contaminadas em S&o Vicente, Cubatdo e Guaruja, comparando com uma area nao

contaminada em Bertioga.

3.2. Objetivo Especifico

. Estimar a prevaléncia de doencgas respiratorias na populagéo residente
em areas expostas a metais pesados e micro poluentes organicos (organoclorados,
PCBs, e dioxinas e furanos), localizadas em S&o Vicente, Cubatdo e Guaruja.

. Estimar prevaléncia de doencas respiratorias em areas ndo expostas a
metais pesados e micro poluentes organicos (organoclorados, PCBs, e dioxinas e
furanos), localizadas no municipio de Bertioga.

. Calcular a razdo de prevaléncia de doencas respiratorias entre as

areas expostas e ndo expostas.
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4 CASUISTICAS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Este estudo faz parte da primeira fase de um projeto mais amplo intitulado
“Estudo Epidemiolégico na Populacdo Residente na Baixada Santista — Estuario de
Santos: Avaliacdo de Indicadores de Efeito e de Exposicdo a Contaminantes
Ambientais” que tem como objetivo estimar desfechos na salde associados a
exposicao a contaminantes industriais dispersos ao meio ambiente entre moradores
na Baixada Santista — Estuario de Santos e S&o Vicente.

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com analise de uma
amostra de moradores localizadas:

1. Areas contaminadas por metais pesados e micro poluentes organicos
(organoclorados, PCBs, dioxinas e furanos) localizadas na regido de Sao Vicente,
Cubatéo e Guaruja;

2. Areas ndo contaminadas situadas em comunidades de Bertioga.

O estudo examinou dados primarios sobre morbidade referida de doencas
respiratorias, através de questionario validado (Anexo C) utilizando-se de variaveis
relacionadas as condi¢cdes de habitacdo, caracteristicas sociais de escolaridade dos
moradores, tabagismo, consumo de alcool, exposicdo ocupacional, estratificando-os
por faixa etaria, sexo e setores censitarios das areas estudadas

O instrumento de coleta de dados utilizado foi uma adaptacao do questionario
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o “O Inquérito Domiciliar
sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Agravos néo

Transmissiveis” (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

investigacao.

4.2 Areas do Estudo

4.2.1 Definicdo das Areas Contaminadas, das Populacdes Potencialmente Expostas

e da Area Controle

A definicdo das areas a serem estudadas dentro do Estuéario de Santos e S&o
Vicente foi baseada em estudo prévio realizado pela CETESB no ano de 2001. A
Figura 1 apresenta a localizacdo das principais areas contaminadas por atividades
industriais e/ou pelo depdsito irregular de residuos provenientes das diferentes
atividades produtivas existentes na regido desde o inicio da industrializacdo da

regido, que remonta a década de 1950.

) CONTAMINACAO DO SISTEMA ESTUARINO
/ SANTOSISAQ VICENTE
LB i | AREAS CONTAMINADAS
e el o o A 5 I

y Lacais de dispasican imegular de residuos industriais
S Cubatia 7 contaminados
PR d i
0 g o Areas industriais com solas contaminados em avaliacso ou
4 . §h rmonitoramento

Bagres . Locais de disposigao de residuos solidos domesticos
o8 ec
s | Locais de disposicao de gesso resultants da fabricacao
= de fertilizantes fosfatados
A0 e Locais de disposicao sedimentas contaminados {material
> Chrvamb resultante de dragagens)
1
_—2 Sao h.S I
13 / Vicente Santos % Identificagdo das Areas
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Figura 1 - Areas contaminadas na regido do estuario de Santos e S&o Vicente.

Fonte: (CETESB, 2001)
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A Figura 2 apresenta as comunidades que foram incluidas no estudo por
estarem localizadas préximas ou sobre depdsitos irregulares de substancias toxicas
originadas no poélo industrial de Cubatdo e Guaruja e, portanto, potencialmente

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

.f;';d’"’ i -p\ g
réa1 — Piloes e AguaFria
‘iArea2 —Cubatao Centro
Area 3 - Sao Vicente Continental
Area 4 — Guaruja- Pae-Cara e Conceigaozinha
_ N Areab — Bertioga
Figura 2 - Areas potencialmente contaminadas dentro do Estuario de Santos e Séo Vicente (1 a 4)

e area controle (5) em Bertioga e que foram incluidas no estudo
Fonte: Google Maps.

As delimitacbes das areas e o0s bairros que as compdem ficaram assim
definidos:

Area 1 - formada pelas comunidades de Pildes e Agua Fria , situadas as
margens direita e esquerda do Rio Cubatdo, respectivamente, entre as rodovias
Imigrantes e Anchieta, na encosta do Morro Marzagéo, ao longo das vias Caminho
dos Pildes, Estrada Para ltutinga e Rua Elias Zarzur. Ha dois quildmetros rio acima

esta localizado o Lixao de Pildes
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Lixao de Piloes

F 3- ra 1 - formada pelas comunidade de Pildes e Agua Fria, Iocalizad Cuéo, SP
Fonte: Google Maps.

Area 2 - chamada de Cubatio Centro , foi formada por diferentes bairros ou
comunidades, ndo contiguos, e ndo definidos a priori no projeto. Apds visita a
diferentes localidades e moradores da regido, foram incluidas as seguintes
comunidades/bairros, distribuidos no sentido leste para oeste: a) Vila Esperanca ,
localizada no cruzamento entre a pista Sul da Rodovia dos Imigrantes e a Rodovia
Manoel da Noébrega, € uma ocupacdo da area de mangue; b) Jardim Nova
Republica , localizada na pista norte da interligacdo 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 Cubatéo; c) Costa
Muniz e d) Vila Natal , bairros localizados em um triangulo formado entre as
Rodovias Padre Manoel da Nébrega (a noroeste) e Anchieta (a nordeste) e a area

de mangue (ao sul); e) Centro, area delimitada a oeste pela Avenida Nove de Abril,
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a norte e nordeste pelo Rio Cubatdo e a sul-sudeste por regido de mangue. Forma
esta area os bairros Vila Santa Tereza, Jardim Anchieta, Jardim S&o Francisco,
Parque Fernando Jorge, Jardim Costa e Silva, Jardim das Industrias e Conjunto
Marechal Rondon; f) Jardim S&o Marcos, comunidade localizada no Pdlo Industrial
de Cubatéo, area cercada por industrias de diferentes areas de atividade; e Q)
Mantiqueira , grupo de casas localizadas na encosta de morro ao longo do Rodovia
Cbnego Doménico Rangoni, em frente a Companhia Siderurgica Paulista (COSIPA),

no Pélo Industrial (Figura 4).

: ;”..Google

2, -~ i
) X x
\ a5V -

Figura 4 - Area 2 — formada pels comunidades de Vila Esperanca, ardim Séo Mrcos e Mantiqueira
e pelos bairros Jardim Nova Republica, Costa Muniz, Vila Natal e Centro, em Cubatao, SP.
Fonte: Google Maps.

Area 3 - na porgéo continental do municipio de S&o Vicente , compreendendo
as areas localizadas entre a Rodovia Padre Manoel da Nobrega, no sentido norte-

sul, e Rua Antonio Vitor Lopes e Avenida Quarentenario ao sul. Os bairros incluidos
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foram os seguintes: a) Conjunto Residencial Humaita (incorporando a Vil  a Nova
Mariana), b) Parque Continental, c) Jardim Rio Bran co, d) Quarentenario, e)
Parque das Bandeiras (incorporando a Vila Ema) e f) Parque das Bandeiras

Gleba Il (Figura 5).

Figura 5 - Area 3 — formada pelos bairros Conjunto Residencial Humaita, Parque Continental,
Quarentenario, Jardim Rio Branco, Parque das Bandeiras e Parque das Bandeiras Gleba I, na parte
continental do municipio de Séo Vicente, SP.

Fonte: Google Maps.

Area 4 - no distrito de Vicente de Carvalho , no Guaruja, ao longo do canal
do porto, no entorno da industria Dow Quimica. Duas areas foram incluidas no
estudo: a) Paecara, também conhecida como Prainha, localizada na parte norte do
bairro; e b) Sitio Concei¢cdozinha , na parte sul. Ambas as areas tém como limite a

leste a Avenida Santos Dumont que corta o distrito longitudinalmente (Figura 6). As
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areas localizadas a leste da avenida, que originalmente poderiam ser incluidas no
estudo foram excluidas apds reavaliacdo da area e constatacdo de que estdo
localizadas a uma boa distancia tanto em relacdo a area contaminada (Figura 1)
pela Dow Quimica quanto em relacdo aos depdsitos de produtos quimicos e de

graos a céu aberto ao longo do canal do porto.

w .

e

Sitio Conceigaazinha

Figura 6 - Area 4 — formada pelo bairro Paecara e pelo Sitio Concei¢édozinha, no Distrito de Vicente
de Carvalho, Guaruja, SP.
Fonte: Google Maps.

Area 5 - ou area controle, inclui as seguintes comunidades de Bertioga : a)
Jardim Vicente de Carvalho | , b) Jardim Vicente de Carvalho Il , c) Jardim

Albatroz 1l , d) Ché&cara Vista Linda , e) Projeto Condominio Social , f) Jardim Rio
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da Praia, g) Jardim Indaid 22 Gleba e h) Jardim Ana Paula . Todas as
comunidades selecionadas estéo situadas ao longo da Rodovia Dr. Manoel Hypdlito
Rego e da Avenida Anchieta. A regido de Bertioga foi selecionada como area
controle por ndo haver evidéncias de contaminacdo industrial nas dimensdes
registradas nas areas selecionadas no Estuario de Santos e Sdo Vicente e, também,
por apresentarem caracteristicas socioecon6micas semelhantes as areas
consideradas expostas. Neste caso, houve uma ampliacdo das areas originalmente

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

-Google
Figua 7 - Area 5 — area do municipio de Bertioga onde estdo localizadas as areas incluidas no
estudo

Fonte: Google Maps.
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4.3 Coleta de Informacdes no Domicilio

Foi aplicado em cada domicilio, um questionario estruturado adaptado as
necessidades do projeto de pesquisa usando como base de referéncia, o
questionario de morbidade referida desenvolvido por pesquisadores do Instituto
Nacional de Cancer — INCA (2003).

A aplicacdo do questionario foi realizada por um grupo formado por alunos do
ensino meédio, da iniciacdo cientifica e da pos-graduacéo (Universidade Catolica de
Santos — UNISANTOS, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo —
FMUSP, Faculdade de Medicina da Universidade de Santo Amaro — FMUNISA e
Centro de Estudos de Cultura Contemporanea — CEDEC), previamente treinados
ficando sob supervisdo de um(a) gerente de campo com experiéncia em trabalhos
similares anteriores para avaliacdo periddica das atividades desenvolvidas pelos
entrevistadores.

A qualidade do preenchimento dos questionarios foi sistematicamente
verificada por sorteios aleatérios.

As entrevistas foram realizadas durante os finais de semana.

A estratégia de abordagem nos domicilios sorteados foi convidar todos os
moradores, adultos e criangas a participar do estudo, sendo necessaria idade de 18
anos ou mais para participar como informante responsavel pelo domicilio, capaz de
fornecer informacbes precisas e detalhadas de cada um dos moradores, apos
esclarecimento dos objetivos do estudo e os procedimentos a serem realizados
explicados de forma clara e de facil compreensdo descritos no texto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), sendo em seguida assinado pelo

informante.
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O questionario (Anexo C) aplicado era composto pelos seguintes modulos:

. Caracteristicas do domicilio e infraestrutura;

" Dados biodemogréaficos dos moradores do domicilio;

" Ingestdo alimentar: tipos de alimentos consumidos, origem e
frequéncia,

" Exposicdo ocupacional atual e pregressa;

" Tabagismo;

. Alcoolismo;

" Percepcédo de saude e morbidade referida: neste item investigou-se a

presenca de doencas respiratérias, sinais ou sintomas associados a exposicdo aos

poluentes encontrados na regiao.

4.4 Analise dos Dados

Todas as variaveis incluidas no estudo foram analisadas em sua distribuicdo
em termos de nameros absolutos e percentuais.

Foram utilizados testes de proporc¢des para avaliar a diferenca entre as areas
contaminadas e o controle. (SPIEGEL, 1981)

Foram utilizados modelos de regressao logistica para o célculo da razao de
chances prevalente entre doencas respiratorias e local de residéncia, controlando

para as demais variaveis que mostraram significativas nas analises univariadas.
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4.5 Aspectos Eticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santo Amaro (UNISA), n° do protocolo 042/05.

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

5.1 Analise Descritiva

As condicdes de habitacdo entre os entrevistados mostraram que mais de
90% dos domicilios eram de alvenaria. A tabela 1 destaca que em relacdo a
presenca de umidade segundo a area pesquisada mostrou que a proporcdo de
domicilios com umidade em Bertioga € significativamente maior do que nas demais
areas estudadas, através do teste de propor¢cdes. Todas as tabelas da pesquisa

destacam as informacdes obtidas nas areas analisadas.

Tabela 1 - Numero de moradores expostos a umidade no domicilio

Areas
Pildes - Centro de Séo Guaruja Bertioga Total
Cubatéo Cubatéo Vicente

sim 1246 1024 1491 1227 1644* 6632

N (44,5) (33,9) (50,7) (40,7) (60,7) (44,5)

Ndo (%) 1552 1998 1452 1788 1476 8266
(55,5) (66,1) (49,3) (59,3) (47,3) (55,5)

Total 2798 3022 2943 3015 3120 14898
(100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)  (100,0) (100,0)

p< 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo ao numero de moradores (Tabela 2) por domicilio segundo a area
de estudo, mais de 70% dos domicilios em todas as areas tém menos de quatro

habitantes por domicilio.
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Tabela 2 - Numero de moradores por domicilio

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente

um 784 828 763 812 801 3988
(27,9) (27,0) (25,8) (26,7) (25,6) (26,6)

Dois 712 774 719 746 755 3706
N (25,3) (25,3) (24,3) (24,5) (24,1) (24,7)

Tres (%) 572 649 612 602 628 3.063
(20,3) (21,2) (20,7) (19,8) (20,0) (20,4)

>Quatro 746 810 860 881 949 4246
- (26,5) (26,5) (29,1) (29) (30,3) (13,9)
Total 2.814 3.061 2.954 3.041 3.133 15.003
(100,0) (100,00 (100,00  (100,0)  (100,0)  (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos moradores segundo sexo por areas

analisadas. Nao houve diferenca significativa entre as areas analisadas pelo teste de

proporcgoes.
Tabela 3 - Género dos moradores
Areas
Pildes - Centro de S3o Guaruja  Bertioga Total
Cubatdo Cubatédo Vicente

Feminino 1.375 1.527 1.506 1.526 1.563 7.497
N (49,0) (50,0) (51,1) (50,4) (49,9) (50,1)

Masculing (%) 1.433 1.530 1.441 1.504 1.569 7.477
(51,0) (50,0) (48,9) (49,6) (50,1) (49,9)
Total 2.808 3.057 2.947 3.030 3.132 14.974
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

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

que Pildes-Cubatdo tem um percentual menor nas faixas etarias mais altas.

Tabela 4 - Faixa etaria dos moradores

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
SR 57 41 43 51 59 251
(2,0 (1,3 (1,5) (1,7) (1,9 (1,7
Menores de 1 1 6 1 4 13
lano (0) (0) (2,0) ©) (1,0) (1,0)
1 24 anos 274 172 192 228 277 1143
N (9,7 (5,6) (6,5) (7,5) (8,8) (7,6)
(%) 663 499 546 613 662 2983
5a 14 anos
(23,6) (16,3) (18,5) (20,2) (21,1) (19,9)
15a24 548 617 586 562 636 2949
anos (19,5) (20,2) (19,8) (18,5) (20,3) (19,7)
25a34 503 515 446 475 569 2508
anos (17,9) (16,8) (15,1) (15,6) (18,2) (16,7)
35a44 411 419 429 399 441 2099
anos (14,6) (13,7) (14,5) (13,1) (14,1) (14,0)
45 a 54 200 393 351 341 256 1541
anos (7,1) (12,8) (11,9) (11,2) (8,2) (10,3)
55 a 64 98 209 202 184 145 838
anos (3,5) (6,8) (6,8) (6,1) (4,6) (5.,6)
65 a 74 41 139 103 129 64 476
anos (1,5) (4,5) (3,5) (4,2) (2,0 (3,2)
75 anos ou 18 56 50 58 20 202
mais (0,6) (1,8) 1,7 (1,9 (0,6) (1,3)
Total 2814 3061 2954 3041 3133 15003
(100,0) (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em relacdo ao estado civil dos moradores a Tabela 5 mostra que a propor¢ao

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

Tabela 5 - Estado civil dos moradores

Areas
Guaruja Bertioga
Pildes — Centro de Sao Total
Cubatao Cubatao Vicente
casado/ 1.108 1.244 1.241 1.171 1.261 6.025
mora junto (39,6) (40,8) (42,1) (38,8) (40,5) (40,4)
separado/ 108 123 117 144 115 607
divorciado N (3.9) (4,0) (4,0) (4.8) 3.7 (4,1)
solteiro (%) 1.528 1.548 1.493 1.579 1.677 7.825
(54,7) (50,8) (50,6) (52,3) (53,8) (52,4)
vitvo 51 131 98 123 62 465
(1,8) (4,3) (3.3) (4,1) (2,0 (3,1)
Total 2.795 3.046 2.949 3.017 3.115 14.922
(100,0) (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 6 mostra que na maioria das areas, exceto o Centro de Cubatéo e

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

incompleto.
Tabela 6 - Escolaridade dos moradores
Areas

Pildes - Centro de Sao Guaruja  Bertioga Total

Cubatao Cubatédo Vicente
funigf:‘e%tal 331 335 273 296 349 1584
(até 22 série) N (14,1) (12,1) (10,5) (11,2) (13,0 (12,1)

i 0,

[ emsno (%) 700 593 595 703 736 3.327
(29,9) (21,5) (22,9) (26,6) (27,4) (25,5)

(32 - 52 série)
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Continuacao da Tabela 6:

ensino

fundamental 431 311 373 451 402 1.968
et 208 247 263 207 289 1.214
completo (8.9) (8.9) (10,1) (7.8) (10,8) (9,3)
ensino médio 283 285 305 300 337 1.510
incompleto (12,1) (10,3) (11,7) (11,3) (12,5) (11,6)
ensino médio 296 737 635 506 403 2.577
completo (12,6) (26,7) (24,4) (19,1) (15,0) (19,8)
superior 11 74 49 49 40 223
incompleto (0,5) 2,7) (1,9 (1,9 (1,5) 1,7
superior 6 71 37 27 36 177
completo (0,3) (2,6) (1,4) (2,0) (1,3) 1,4
analfabeto 76 111 70 107 94 458
(3,2) (4,0) 2,7) (4,0) (3,5 (3,5
Total 2.342 2.764 2.600 2.646 2.686 13.038
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 7 mostra que em relacdo a moradores na casa que tém contato com
produtos quimicos no trabalho, Pildes-Cubatédo e Centro de Cubatdo apresentaram
percentuais significativamente maiores quando comparados com a area controle,
Bertioga. Em relacdo ao Guaruja a proporcdo encontrada foi significativamente

menor do que em Bertioga.

Tabela 7 - Moradores na casa que tém contato com produtos quimicos no trabalho

Areas
Pilses -  Centro de S0 Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente

Sim 234* 246* 220* 118* 226 1.044

N (13,5) (12,0) (11,2) (5,2) (10,0) (10,2)

Néo (%) 1.497 1.799 1.737 2.163 2.025 9.221
(86,5) (88,0) (88,8) (94,8) (90,0) (89,8)
Total 1.731 2.045 1.957 2.281 2.251 10.265
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcées.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 8 mostra que em relacdo a moradores na casa que tiveram contato
com produtos quimicos no trabalho, Pildes - Cubatdo, Centro de Cubatdo e Sé&o
Vicente apresentaram percentuais significativamente maiores quando comparados
com a area controle, Bertioga. Em relacdo ao Guaruja a propor¢cao encontrada foi

significativamente menor do que em Bertioga.

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

trabalho
Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatéo Vicente
Sim 248* 286* 281* 122* 159 1.096
N (12,5) (12,8) (14,4) (5,0) (7,1) (10,1)
Ndo (%) 1.738 1.955 1.676 2.306 2.093 0.768
(87,5) (87,2) (85,6) (95,0) (92,9) (89,9)
Total 1.986 2.241 1.957 2.428 2.252 10.864
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 9 mostra que em relacdo a moradores na casa que fumam, S&o

Vicente apresentou percentual significativamente menor quando comparado com a

area controle, Bertioga.



Tabela 9 - Moradores na casa que fumam
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Areas
Piles - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatéo Vicente
sim 434 406 355+ 459 437 2.091
N (21,7) (18,5) (17,0) (22,0) (20,2) (19,9)
Néo (%) 1.566 1.783 1.729 1.629 1.728 8.435
(78,3) (81,5) (83,0) (78,0) (79,8) (80,1)
Total 2.000 2.189 2.084 2.088 2.165 10.526
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.

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

fumar, S&o Vicente apresentou percentual

significativamente maior

guando

comparados com a area controle, Bertioga. Em relacdo ao Guaruja a proporcéo

encontrada foi significativamente menor do que em Bertioga.

Tabela 10 - Moradores na casa que ja pararam de fumar

Areas
Pildes - Centro de Sio Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatéo Vicente
sim 240 297 302* 177+ 268 1.284
N (11,0) (12,6) (14,6) (7,2) (11,5) (11,3)
Néo (%) 1.945 2.057 1.761 2.299 2.063 10.125
(89,0) (87,4) (85,4) (92,9) (88,5) (88,7)
Total 2.185 2.354 2.063 2.476 2.331 11.409
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 11 mostra que em relacdo a moradores na casa que consomem
alguma bebida alcodlica, Centro de Cubatdo e Guaruja apresentaram percentuais

significativamente menores quando comparados com a area controle, Bertioga.

Tabela 11 - Moradores na casa que consomem alguma bebida alcodlica

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
sim 480 410* 542 456* 550 2.438
N (24,1) (18,1) (27,0) (21,3) (25,3) (23,1)
Ndo (%) 1.512 1.858 1.462 1.682 1.623 8.137
(75,9) (81,9) (73,0) (78,7) (74,7) (76,9)
Total 1.992 2.268 2.004 2.138 2.173 10.575
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 12 mostra que em relagdo a moradores na casa que pararam de
beber, Pildes-Cubatdo apresentou percentual significativamente maior quando
comparados com a area controle, Bertioga. Em relacdo ao Centro de Cubatdo, Séo
Vicente e Guaruja as proporgdes encontradas foram significativamente menores do

gue em Bertioga.
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Areas
Piles - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatéo Vicente
sim 181* 154* 146 89+ 172 742
N (7,9) (5.8) (6,1) (3,4) (6.8) (5.9)
Néo (%) 2.100 2.486 2.266 2.539 2.360 11.751
(92,1) (94,2) (93,9) (96,6) (93,2) (94,1)
Total 2.281 2.640 2.412 2.628 2.532 12.493
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 13 mostra que em relagdo a moradores na casa com doencas

respiratorias, todas as areas analisadas do estudo quando comparadas com a area

controle de Bertioga apresentaram percentuais significativamente maiores pelo teste

de proporc¢des.

Tabela 13 - Doencas Respiratorias nos moradores

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total

Cubatao Cubatéo Vicente
sim 1.033* 1.247* 1.028* 1.220% 266 5.496
N (36,8) (40,7) (35,2) (40,4) (31,1) (36,8)
Ndo (%) 1.775 1.814 1.893 1.806 2.142 9.430
(63,2) (59,3) (64,8) (59,6) (68,9) (63,2)
Total 2.808 3.061 2.921 3.028 3.108 14.926
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)

*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 14 mostra que em relagdo a moradores na casa menores que 15
anos com doencgas respiratorias, todas as areas analisadas do estudo quando
comparadas com a area controle de Bertioga apresentaram percentuais

significativamente maiores pelo teste de proporcoes.

Tabela 14 - Doencas Respiratérias nos moradores menores que 15 anos

Areas

Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatéo Cubatédo Vicente

sim 386+ 310* 299+ 393+ 318 1706
N (41,3) (46,1) (40,5) (47,0) (34,2) (41,5)
Ndo (%) 548 362 440 443 612 2405
(58,7) (53,9) (59,5) (53,0) (65,8) (58,5)
Total 934 672 739 836 930 4111
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 15 mostra que em relagdo a moradores na casa maiores que 65
anos com doencgas respiratorias, todas as areas analisadas do estudo quando
comparadas com a area controle de Bertioga nao apresentaram diferencas

significativas nos percentuais pelo teste de proporcgoes.
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Tabela 15 - Doencas Respiratdrias nos moradores maiores que 65 anos

Areas

Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatéo Cubatédo Vicente

sim 10 56 38 36 16 156
N (20,0) (31,5) (28,4) (21,3) (22,5) (25,9)

Ndo (%) 40 122 26 133 55 446
(80,0) (68,5) (71,6) (78,7) (77,5) (74,1)

Total 50 178 134 169 71 602
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 16 mostra que em relacdo a moradores na casa com
Asma_Bronquite, Sao Vicente e Guaruja apresentaram  percentuais
significativamente maiores quando comparados com a area controle, Bertioga, pelo

teste de proporc¢oes.

Tabela 16 - Asma_ Bronquite crénica nos moradores

Areas
Pildes —  Centro de Sio Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
sim 136 127 148* 172* 108 691
N (13,2) (10,2) (14,4) (14,1) (11,2) (12,6)
Ndo (%) 897 1120 880 1050 858 4805
(86,8) (89,8) (85,6) (85,9) (88,8) (87,4)
Total 1033 1247 1028 1222 966 5496
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 17 mostra que em relacdo a moradores na casa com Asma_
Bronquite menores que 15 anos, Guaruja apresentou percentual significativamente

maior quando comparado com a area controle, Bertioga, pelo teste de proporc¢des.

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

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
Sim 67 54 56 85* 50 312
N (17,4) (17,4) (18,7) (21,6) (15,7) (18,3)
Ndo (%) 318 256 243 308 268 1394
(82,6) (82,6) (81,3) (78,4) (84,3) (817)
Total 386 310 299 393 318 1706
(100,00  (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.

Fonte: Elaborado pelo autor.

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

Guaruja e Sao Vicente apresentaram percentuais significativamente maiores quando

comparados com a area controle, Bertioga, pelo teste de proporc¢des.

Tabela 18 - Enfisema nos moradores

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
sim 7 8 15* 11* 6 47
N (0,7) 0,7) (1,6) (1,0) 0,7) (1,0
Néo (%) 971 1097 913 1062 799 4842
(99,3) (99,3) (98,4) (99,0) (99,3) (99,0)
Total 978 1105 928 1073 805 4889
(100,00  (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 19 mostra que em relacdo a moradores na casa com repeticdo de
infeccbes de vias aéreas superiores, todas as areas analisadas do estudo quando
comparadas com a area controle de Bertioga apresentaram percentuais

significativamente maiores pelo teste de proporcoes.

Tabela 19 - Repeticdo de infeccBes de vias aéreas superiores nos moradores

Areas

Piles - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatéo Cubatédo Vicente

sim 186+ 317* 209* 220+ 147 1088
N (28,0) (50,7) (38,4) (33,7) (26,3) (35,4)
Ndo (%) 479 308 335 451 412 1985
(72,0) (49,3) (61,6) (66,3) (73,7) (64,6)
Total 665 625 544 680 559 3073
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 20 mostra que em relacdo a moradores na casa com tuberculose
pulmonar, Pildes-Cubatdo apresentou percentual significativamente maior quando
comparado com a area controle, Bertioga. Em relacdo ao Centro de Cubatdo e
Guaruja as proporcdes encontradas foram significativamente menores do que em

Bertioga, pelo teste de proporc¢des.
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Areas
Piles - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatéo Cubatéo Vicente
Sim 12* 10* 14 6* 13 55
N (1,2) (0,9 (1,5) (0,6) (1,6) (1,)
N 961 1101 917 1069 786 4834
(98,8) (99,1) (98,5) (99,4) (98,4) (98,9)
Total 973 1111 931 1075 799 4889
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*’pS0,0S
Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcdes.
Fonte: Elaborado pelo autor.
A Tabela 21 demonstra que em relacdo a moradores na casa com

Pneumoconioses (fibrose do pulmao), todas as areas analisadas do estudo quando

comparadas com a area controle de Bertioga apresentaram percentuais

significativamente menores pelo teste de proporc¢des.

Tabela 21 - Pneumoconioses (fibrose do pulméo) nos moradores

Areas
Pildes —  Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
sim 7* 2% 5% 8* 9 31
N (0,7) 0,2) (0,5) (0,7) (1,1) (6,0)
Ndo (%) 985 1129 971 1073 802 4960
(99,3) (99,8) (99,5) (99,3) (98,9) (99,4)
Total 992 1131 976 1081 811 4991
(100,00  (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcées.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 22 mostra que em relacdo a moradores na casa com outras
(problemas no pulmao), todas as areas analisadas do estudo quando comparadas
com a area controle de Bertioga apresentaram percentuais significativamente

menores pelo teste de proporc¢des.

Tabela 22 - Outros (problemas no pulméo) nos moradores

Areas

Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatdo Cubatdo Vicente

sim 62* 41* 39* 65* 53 260
N (7.2) (4,0) (4.4 (6,6) (8,0) (5.9)
Néo (%) 795 979 844 927 606 4151
(92,8) (96,0) (95,6) (93,4) (92,0) (94,1)
Total 857 1020 883 992 659 4411
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,00  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporgoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 23 mostra que em relacdo a moradores na casa com tosse seca
(irritativa), Sao Vicente apresentou percentual significativamente maior quando

comparado com a &rea controle, Bertioga, pelo teste de propor¢oes.

Tabela 23 - Tosse seca (irritativa) nos moradores

Areas

Pildes - Centro de S3o Guaruja Bertioga Total
Cubatdo Cubatdo Vicente

sim 105 122 124+ 118 78 547
N (13,6) (13,8) (18,3) (15,0) (13,1) (14,7)
Ndo (%) 666 762 554 671 517 3170
(86,4) (86,2) (81,7) (85,0) (86,9) (85,3)
Total 771 884 678 789 595 3717
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 24 mostra que em relacdo a moradores na casa com tosse com
catarro (expectoracdo), Pildes-Cubatdo e Centro de Cubatdo, apresentaram
percentuais significativamente menores quando comparados com a area controle,

Bertioga, pelo teste de proporc¢des.

Tabela 24 - Tosse com catarro (expectora¢cdo) nos moradores

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
Sim 78* 56* 97 109 75 415
N (9,3 (5.4) (13,2) (13,1) (12,4) (10,2)
Ndo (%) 761 976 640 726 531 3634
(90,7) (94,6) (86,8) (86,9) (87,6) (89,8)
Total 839 1032 737 835 606 4049
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporgoes.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 25 mostra que em relacdo a moradores na casa com chiado no peito
(sibilancia), Centro de Cubatdo, apresentou percentual significativamente menor

qguando comparado com a area controle, Bertioga, pelo teste de proporc¢des.

Tabela 25 - Chiado no peito (sibilancia) nos moradores

Areas
Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
Sim 100 72* 104 112 84 472
N (13,4) (7,6) (16,3) (13,8) (14,5) (12,7)
Néo (%) 645 870 534 700 495 3244
(86,6) (92,4) (83,7) (86,2) (85,5) (87,3)
Total 745 942 638 812 579 3716
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcées.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 26 mostra que em relacdo a moradores na casa com falta de ar
(dispnéia), Pildes-Cubatéo, Centro de Cubatéo e Guaruja, apresentaram percentuais
significativamente menores quando comparados com a area controle, Bertioga, pelo

teste de proporcoes.

Tabela 26 - Falta de ar (dispnéia) nos moradores

Areas

Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatdo Cubatdo Vicente

sim 118+ 92+ 116 123+ 106 555
N (16,0) (10,2) (19,9) (15,9) (20,4) (15,8)
Ndo (%) 621 809 468 652 414 2964
(84,0) (89,8) (80,1) (84,1) (79,6) (84,2)
Total 739 901 584 775 520 3519
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)
*p<0,05

Area de referéncia Bertioga para os testes de proporcées.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 27 mostra que em relacdo a moradores na casa com cansago nas
atividades diérias, Pildes-Cubatdo, Centro de Cubatdo e Guaruji, apresentaram
percentuais significativamente menores quando comparados com a area controle,

Bertioga, pelo teste de proporcgoes.

Tabela 27 - Cansaco nas atividades diarias nos moradores

Areas

Pildes - Centro de Sao Guaruja Bertioga Total
Cubatdo Cubatdo Vicente

sim 87+ 80* 104 84* 85 440
N (10,8) (8.7) (15,7) (10,2) (15,3) (11,7)

Ndo (%) 722 840 559 739 469 3329
(89,2) (91,3) (84,3) (89,8) (84,7) (88,3)

Total 809 920 663 823 554 3769

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)

*p<0,05 - Area de referéncia Bertioga para os testes de proporc¢des.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 28 mostra que em relagcdo a moradores na casa com espirros /
coceira no nariz, Sao Vicente e Guaruja, apresentaram percentuais
significativamente maiores quando comparados com a area controle, Bertioga, pelo

teste de proporcoes.

Tabela 28 - Espirros / coceira no nariz nos moradores

Areas
Pildes - Centro de Sio Guaruja Bertioga Total
Cubatao Cubatao Vicente
Sim 146 174 170* 204* 110 804
Ndo (%) 563 609 374 455 407 2408
(79,4) (77,8) (68,8) (69,0) (78,7) (75,0)
Total 709 783 544 659 517 3212

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)

*p<0,05 - Area de referéncia Bertioga para os testes de proporc¢des.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 29 mostra que em relacdo a moradores na casa com entupimento
nasal ou coriza, Sao Vicente e Guaruja, apresentaram percentuais significativamente

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

proporcgoes.
Tabela 29 - Entupimento nasal ou coriza nos moradores

Areas
Pildes - Centro de S3o Guaruja Bertioga Total

Cubatao Cubatao Vicente
Sim 141 154 172* 218* 104 789
N (19,9) (18,2) (29,5) (31,6) (19,0 (23,4)
N L) 567 690 412 471 444 2584
(80,1) (81,8) (70,5) (68,4) (81,0) (76,6)
Total 708 844 584 689 548 3373

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)

*p<0,05 - Area de referéncia Bertioga para os testes de propor¢des
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 30 mostra a razdo de chances das doencas respiratorias nas
analises univariadas. As areas expostas apresentaram OR significativamente maior
que na area controle, Bertioga. As variaveis umidade da casa, estado civil,
escolaridade, contato com thiner e poeira foram estatisticamente significantes na

associacdo com doencas respiratorias.

Tabela 30 - Razéo de chances e intervalos de confianca (IC 95%) para doencas

respiratdrias na analise univariada com as diversas variaveis de interesse

IC 95%

OR Inferior Superior
Umidade na casa 1,36 1,27 1,46
Sexo 0,10 0,93 1,06
Estado Civil
Viavo 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 22 série) 1,46 1,16 1,82
Ensino fundamental (32 - 52 série) 1,32 1,07 1,64
Ensino fundamental (62 - 72 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 tém contato com produtos quimicos 112 0,98 1,13

no trabalho
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Continuacao da Tabela 30:
Combustivel

1,17 0,94 1,47
Pesticidas 1,26 0,84 1,89
Tintas e thiner 1,42 1,18 1,73
QOutras ( poeira) 1.62 1,26 2,08
Mqa_dores gue tiveram contato com produtos 111 0,98 1,26
guimicos no trabalho
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 alcodlica 0,92 0,83 1,01
Mora}d_ores gue pararam de consumir bebida 1,01 0.86 1,17
alcoodlica
Areas
Bertioga 1 - -
Pildes-Cubatéo 1,34 1,21 1,50
Centro de Cubatéo 1,63 1,47 1,82
S&o Vicente 1,22 1,01 1,36
Guaruja 1,51 1,43 1,77

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 31 mostra que em Pildes-Cubatdo existe uma razédo de chances de
ocorréncia de doencas respiratorias 25% maior do que na area controle Bertioga, no
Centro de Cubatédo a razdo de chances foi de 50%, em Sé&o Vicente 26%, no
Guaruja 46 %, todos em relacdo a Bertioga. A razdo de chances encontrada se
manteve significativa nos modelos de regressdo mdltipla, mesmo controlando para

variaveis socio econdmicas e ocupacionais.
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Tabela 31 - Razéo de chances e intervalos de confianca (IC 95%) para doencas

respiratorias segundo as areas estudadas controladas para os fatores de risco

IC 95%
_ OR Inferior Superior
Areas
Bertioga 1 R -
Pildes-Cubatéo 1,25 1,09 1,44
Centro de Cubatao 1,50 1,32 1,71
Séo Vicente 1,27 1,11 1,45
Guaruja 1,47 1,29 1,67
Estado Civil
Viavo 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 22 série) 1,35 1,03 1,78
Ensino fundamental (32 - 52 série) 1,18 1,0 1,52
Ensino fundamental (62 - 72 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 gréfico 1 demonstra a razdo de chances das doencas respiratorias e

respectivos intervalos de confianca segundo as areas estudadas.

Grafico 1 - Razéo de chances das doencas respiratorias e intervalos de confianca

17 e i e e

LTI S TTEH - L

| ea0R
IC 95% Inferior
IC 95% Superior

Razédo de chances
>
|
i
I
]
I
‘
I
|
i
I
‘
I
‘
I
|
i
I
‘
|
i
|
i
I
i
I
|
i
|
i
I
i
I
|
i
i
i
I
i
I
|
i
|
i

1 >
Areas Bertioga Pitdes- Centro de Séo Guaruia
Cubatdo Cubatéo Vicente

a.¢

08
Areas
Fonte: Elaborado pelo autor.



59

6 DISCUSSAO

Fazendo uma sintese dos resultados, ficou demonstrado que em relacdo as
caracteristicas de habitacdo mais de 90% dos entrevistados residem em casa de
alvenaria, com mais de 70% dos domicilios apresentando menos de quatro
habitantes por domicilio, ndo havendo diferenca significativa entre os géneros com
proporcdo semelhante entre solteiros e casados, mais de 50% apresentam ensino
fundamental incompleto, exceto Centro de Cubatdo e Séo Vicente, sendo que
Pildes-Cubatao apresenta menor percentual de moradores nas faixas etarias mais
elevadas. As areas estudadas apresentaram-se homogéneas do ponto soécio-
econdbmico, favorecendo a comparacdo entre as areas contaminadas e a area
controle.

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, Centro de Cubatdo e Guaruja
apresentaram percentuais significativamente menores de moradores que consomem
em relacdo a area controle de Bertioga. Referente aos moradores que pararam de
consumir, Pildes-Cubatdo apresentou maior percentual e as demais areas
percentuais significativamente menores em relacéo a area controle de Bertioga.

No Tabagismo, Sdo Vicente apresentou percentual significativamente menor
dos moradores que fumam e maior percentual dos que pararam de fumar. O Guaruja
apresentou menor percentual dos que pararam de fumar quando comparado com
area controle de Bertioga.

Na exposicao ocupacional, dos moradores que tém contato com produto
guimico no trabalho, Pilées-Cubatdo e Centro de Cubatédo apresentaram percentual

significativamente maior em relacdo a area controle de Bertioga. Os moradores que
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tiveram contato com produto quimico no trabalho, Guaruja apresentou percentual
significativamente menor quando comparados a Bertioga.

Todas as areas quando comparadas com Bertioga apresentaram percentuais
significativamente maiores de moradores com doencas respiratorias.

No modelo de regresséo logistica, na analise multipla com relacéo aos fatores
de risco anteriormente citados, nos desfechos de doencas respiratérias, todas as
areas mostraram razdes de chance significativamente maiores em relacdo a area
controle de Bertioga. Quando analisadas separadamente por faixas etarias de maior
risco de ocorréncia de doencas respiratorias, a faixa etaria menor que quinze anos
apresentou um efeito significativo nos modelos multiplos. A faixa etaria maior que
sessenta e cinco anos nao apresentou diferencas significativas entre as areas
expostas e a area controle.

Desde o comeco da década de 1990, as investigacdes tém sido realizadas de
forma mais sistematica na verificacdo de associacao dos efeitos agudos da poluigdo
do ar sobre a saude dando énfase a dois desfechos: mortalidade e admissdes
hospitalares. (SCHWARTZ et al., 1992) A exposicédo a poluentes atmosféricos esta
associada com o risco aumentado de doencas respiratdrias. (CANCADO 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 internagbes hospitalares por asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica
entre individuos com mais de 65 anos e encontrou um aumento de 1% (intervalo de
confianga 1C95%: 0,4 - 1,5) nas internagdes por doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica

para um aumento de 10 g/m3 na concentracdo 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 admissdes hospitalares em dez cidades,
para todas as idades, foi encontrado um aumento de 1,5% (IC95%: 1,0 - 1,9) nas
internacdes por doenca pulmonar obstrutiva crénica para aumentos de 10g/m3 do
PMio. Nessas mesmas cidades, para a mesma variagdo de PM;o observou-se
aumento de mortes por pneumonia (2,7%; 1C95%: 1,5 - 3,9) e por doenca pulmonar
obstrutiva crénica (1,7%; 1C95%: 0,1 - 3,3), em uma cadeia légica de efeitos
morbidos, dos menos graves, internacdes hospitalares, até os mais graves, mortes.
(BRAGA et al., 2001)

No Brasil estudos verificaram que as criancas sdo muito mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencas respiratérias associando aos atendimentos nos pronto-
socorros e internacdes hospitalares associada a poluicdo com dioxido de nitrogénio
aumentando a mortalidade. (LIN et al., 1999)

Em um estudo realizado no municipio de Cubatdo, que teve como objetivo
analisar os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre criancas e adolescentes
residentes na cidade de Cubatdo com a utilizagdo de dados secundérios de
internacdes hospitalares por doencas respiratorias, descreve que diversos estudos
afirmam que as faixas etarias de criancas e idosos estdo mais suscetiveis aos
efeitos dos poluentes atmosféricos, indicando como principais fontes de emissdo
associados a poluicdo atmosférica com contaminacdo do ar, as industrias e o
crescimento continuo de veiculos automotores. No mesmo estudo, os autores
mostraram que os aumentos de um interquartil nas médias moveis de sete dias do
PM10 (56,5ug/m3) e de cinco dias do ozonio (46,7ug/m3) levaram a aumentos nas
internagbes 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 poluicdo atmosférica na bacia
aérea da regido, corroborando os dados do presente estudo, mostrando que na
mesma bacia aérea a morbidade referida por doencas respiratorias €
significativamente maior. Vale acrescentar que no presente estudo, alguns fatores
de risco para doencas respiratoria foram controlados, tais como tabagismo. Isto
posto, levanta-se assim a possibilidade da contaminacédo da bacia aérea na regiao
do estuario de Santos e S&o Vicente possa ser mais robusta que as contaminacoes
do solo que séo circunscritas as areas definidas pela Cetesb em estudo publicado
em 2001. (CETESB, 2001) Ao avaliarem-se as doencas respiratorias essas
consideracOes devem ser levantadas.

Poucos estudos tém comparado areas contaminadas por poluentes industriais
com areas com baixas concentracfes de poluentes.

Um dos estudos pioneiros avaliando poluicdo atmosférica por fontes
industriais e morbidade respiratéria foi o estudo realizado por Pope e colaboradores
(1989) em Utah, Estados Unidos da América. Este estudo avaliou a associacao
entre internacbes hospitalares e de poluicdo por particulas finas (PM10) em Utah
Valley durante o periodo de abril de 1985 a fevereiro de 1988. Este periodo de
tempo incluido o encerramento e reabertura da fabrica de aco local, a fonte priméria
de PM10. Uma associacdo de elevados niveis de PM10 e de internacdes
hospitalares por pneumonia, bronquite e asma foi observada. Durante meses
guando niveis de PM10 excederam 150 microgramas/m3 em 24 horas, as
admissdes médias para criancas quase triplicou, em adultos, o aumento da
participacéo foi de 44%. Durante meses com médias de PM10 maior do que igual a
50 microgramas/m3 as médias de admisséo para crianca e adultos aumentou em 89

e 47 %, respectivamente. Durante os meses de inverno, quando a usina foi aberta,
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0s niveis de PM10 foram quase o dobro dos niveis experimentados durante os
meses de inverno, quando a fabrica foi fechada. Interna¢gdes de criancas séo duas a
trés vezes maior durante os invernos, quando a fabrica foi aberta em relacdo a
quando ela estava fechada. A anélise de regressao também revelou que niveis de
PM10 foram mais fortemente correlacionada com internagcées por pneumonia.

Um grande projeto desenvolvido na Republica Tcheca avaliou os efeitos da
poluicdo atmosférica em uma éarea industrial comparando-a com uma area com
concentracfes baixas de poluicdo do ar. Entre varios estudos publicados, destaca-
se 0 estudo realizado por Hertz-Picciotto e colaboradores em 2007, onde foram
coletados dados através de um intensivo programa de monitoramento do ar para
particulas <2,5 m de diametro (PM 2,5) e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
hidrocarbonetos (HPAS), realizado em Teplice, uma area de mineracdo de carvao
em um distrito com usinas que historicamente forneceu energia para uma grande
parte da ex- Tchecoslovaquia, conhecida pelos altos niveis de poluicdo atmosférica
e outro distrito, Prachatice caracterizado pela industria de Luz considerada area com
niveis mais baixos de particulas de polui¢do no ar.

Para examinar se exposi¢cdes de curta duragcdo ao material articulado
ambiental <2,5 M em diametro aerodinamico (PM 2,5) e PAHs aumentaria o risco de
doencas respiratérias na infancia doencas no periodo pré-escolar, apds ajuste para
uso domestico e outras variaveis. Apds ajuste para a temperatura, estacdo, e outras
variaveis, os indices de bronquite aumentou com o aumento da concentracdo dos
poluentes, evidenciando o impacto da poluicdo do ar sobre a morbidade respiratoria
em areas 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 razdes de taxas (RR) para
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brénquite de 1,29 [intervalo de confianca de 95% (IC), 1,07-1,54] e esses RRs foi de
1,56 (95% IC, 0,94-1,62), respectivamente.

Segundo o relatério da CETESB de 2001 a regido do estuario e Santos e Sao
Vicente tém sido apontados como alvo de manuseio e depdsito irregular de residuos
e lixos industriais com potencial contaminacdo do meio ambiente e risco a saude
pela exposicdo humana. Em relacdo aos poluentes atmosféricos, a delimitacdo de
areas comprometidas é uma tarefa complexa que faz necessario o monitoramento
continuo das areas que compreendem a bacia aérea da regido estudada.

O presente estudo apresenta resultados que indicam a necessidade de
monitoramento dos poluentes atmosféricos e sua caracterizagdo ndo sO em
Cubatéo, mas também nas areas aonde foram encontrados e=razdes de chance

significativas (OR), principalmente nas areas continental de Sao Vicente.
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7 CONCLUSAO

Foi encontrada associacao dos sintomas respiratorios em moradores de areas
contaminadas em relacdo a uma area ndo contaminada de Bertioga.

As prevaléncias de doencas respiratérias observadas nas areas
contaminadas foram maiores em 25% em Pildes-Cubatdo, 50% no Centro de
Cubatdo, 27% em Séao Vicente, 47% no Guaruja em relacdo a area controle de
Bertioga.

A razdo de chances de doencas respiratorias encontradas apresentou
percentuais significativamente maiores nas areas expostas em comparacdo a area

nao exposta de Bertioga.



66

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALESSIO, L.; APOSTOLI, P.; FERIOLI, A.; et al. Interference of manganese on
neuroendocrinal system in exposed workers . Preliminary report. Biol Trace Elem
Res ; 21:249-253, 1989.

ARMEX, M. N.; LIEW, Z.; WANG, A.; XIANGMEI WU.; BENNETT, D. H.; HERTZ-
PICIOTTO, I.; RITZ, B. Residential Pesticide Usage in Older Adults Residin g in
Central California. Int. J. Environ. Res. Public Health 2011, 8, 3114-3133;
doi:10.3390/ijerph8083114, 2011.

ASCHNER, M.; ASCHNER, J. L. Manganese neurotoxicity: Cellular effects and
blood-brain barrier transport . Neurosci Biobehav Rev; 15:333-340, 1991.

ATKINSON R.W., ANDERSON H.R., SUNYER J., AYRES J., BACCINI M., VONK
J.M. Acute effects of particulate air pollution on respi ratory admissions : results
from APHEA 2 project. Air Pollution and Health: a European Approach. Am J Respir
Crit Care Med. 2001;164(10 Pt 1):1860-6.

ATSDR. 1998. Toxicological Profile for Chlorinated Dibenzo-p-d ioxins (Update).
Agency for Toxic Substances and Disease Registry, U.S. Department of Health and
Human Services. December 1998.

ATSDR - (Agency for toxic substances & disease registry) ou Agéncia para
substancias téxicas e registros de doencas. In: Mercury, 1999. Disponivel  em:
<http://www.atsdr.cdc.gov/es/toxfaqgs/es_tfacqs46html>. Acesso em: 30 abr. 2011

. Agéncia para substancias toxicas e registros de doencas. In: polychlorinated
biphenyls, 2001. Disponivel em: <http://www.atsdr.cdc.gov/es/toxfags/es
tfacgs17htmi> Acesso em: 30 nov. 2011

. Agéncia para substancias toxicas e registros de doencas. In: Cadmium,
2008. Disponivel em: <http://www.atsdr.cdc.gov/es/toxfaqgs/es_tfacqs Shtml>
Acesso em: 30 nov. 201.1

BRAGA A. L. F.; CONCEICAO G. M. S.; PEREIRA L. A. A.; KISCHI H.; PEREIRA J.
C. R.; ANDRADE M. F. Air pollution and pediatric respiratory hospital
admissions in Sao Paulo, Brazil . J Environ Med. 1999;1:95-102.

BRAGA, A. L. F.; PEREIRA, L. A. A.; GERALDO L. P. Estudo Epidemiologico na
Populacdo Residente na Baixada Santista — Estuério de Santos: Avaliagao de
Indicadores de Efeito e de Exposicdo a Contaminante s Ambientais, 2009.
Disponivel em: <http://www.unisantos.br/upload/menu3niveis_1280
350424329 relatorio_final_estuario_completo.pdf> Acesso em: 13 out. 2011



67

BRAGA A.L.F.; ZANOBETTI A., SCHWARTZ J. The lag structure between
particulate air pollution and respiratory and cardi ovascular deaths in 10 US
cities . J Occup Environ Med. 2001;43(11):927-33.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de Vigilancia em Saude de Populagbes Expos tas a Solo
Contaminado. Brasilia: Ministério da Saude: 2007.

BROWN, B.R. Studies on inhalation anesthetic hepatotoxicity . Crisp Data Base
National Institutes of Health, 1987.

CANCADO J. E. D; BRAGA A.L.F.; PEREIRA L. A. A;; ARBEX M. A.; SALDIVA P.
H. N.; SANTOS U. P. S. Repercussdes clinicas da exposicdo a poluicdo
atmosférica . J Bras Pneumol 2006; 32:5-11.

CARDENAS, A.; RAMIS, |.; HOTTER, G.; ROSELLO, J. Human and experimental
studies on renal eicosanoid response to long-term c admium exposure .
Toxicology and Applied Pharmacology 1992; 116: 155-160.

CETESB. (Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental). Sistema
Estaurino de Santos e Séo Vicente . (Relatorio Técnico). Sado Paulo, 2001.

CLARKSON, T.W. Mercury: an element of mystery . N. Engl. J. Med.; 323: 1137-9,
1990.

CUNHA, M. G. Investigacao de rotas de exposi¢cao a contaminantes ambientais
na Baixada Santista: 4gua e alimentos. [Dissertacdo de Mestrado - Unisantos],
Santos, 2008.

DAVIES, K. Concentrations and Dietary Intake of Selected Organ  ochlorines,
including PCBs, PCDDs and PCDFs in Fresh Food Compo sites grown in
Ontario, Canada . Chemosphere. Vol 17, No 2. p. 163-276, 1988.

DEWILLY, E.; BRUNEAU, S.; LALIBERTE, C.; et al.. Breast milk contamination by
PCB sand PCDDs/PCDFs in arctic Quebec: preliminary  results on the immune
status of Inuit infants . In: Dioxin '93. 13th International Symposium on Chlorinated
Dioxins and Related Compounds; Vienna, Austria. p. 403-6, 1993.

DIEGUES, A. C. Conservagao e desenvolvimento sustentado de ecossis temas
litordneos no Brasil . In: Simpdsio sobre ecossistemas da Sul e Sudeste Brasileira.
Cananéia(SP), 1987

DOMINGOS, F. X. V. Biomarcadores de Contaminagdao Ambiental em peixes e
ostras de trés estuario brasileiros e cinética de d  erivados solluveis do petroleo
em peixes . [Tese de Doutorado-UFPR], Parana; 2006.

FERNER, D. J. Toxicity, heavy metals . eMed. J. 2001 May 25; 2(5): 1.



68

GOERING, P.L.; APOSHIAN, H.V.; MASS, M.JJ.; CEBRIAN, M.; Beck, B.D;
WAALKES, M.P. The enigma of arsenic carcinogenesis: role of metab  olism.
Toxicol . Sci.;49(1):5-14, 1999.

GOOGLE MAPS. Disponivel em: <http://maps.google.com.br/> Acesso em: 03 nov.
2011.

GOUVEIA, N. Saude e meio ambiente nas cidades: os desafios da s aulde
ambiental. Saude e Sociedade 8(1):49-61,1999.

HAGAMAR, L.; HALLBERY, T.; LEJA, M.; NILSSON, A.; SCHULTZ, A. High
consumption of fatty fish from the Baltic Sea is as sociated with changes in
human lymphocyte subset levels . Toxicol Lett 77:335-42, 1995.

HALLBERG, G.R. Pesticide Pollution of Groundwater in the Humid U.S . Agr
Ecosystem Environ 26:299-368 p228, 19809.

HARDELL, L.; VAN BAVEL, B.; LINDSTROM, G.; et al. Higher concentrations of
specific polychlorinated biphenyl congeners in adip ose tissue from non-
Hodgkin's lymphoma patients compared with controls without a malignant
disease . Int J Oncol 9:603-8, 1996.

HAUSER, P. Resistance to thyroid hormone: implications for
neurodevelopmental research . Toxicol Ind Health 14:85-101, 1998.

HERZ, R. Estrutura fisica dos manguezais da Costa do Estado de Sé&o Paulo.
In: Simpdsio sobre Ecossistemas da Costa Sul e Sude  ste Brasileira. Sintese
dos Conhecimentos . Cananéia. Anais. Sao Paulo, ACIESP. 54 (1):117- 126. 1987.

HERTZ-PICCIOTTO I.; BAKER, R. J.; POH-SIN YAP.; MIROSLAV DOSTAL.; JOAD,
J. P.; LIPSETT, M.; GREENFIELD, T.; HERR, C. E.W.; BENES, I|.; SHUNWAY, R.
H.; PINKERTON, K. E.; S'rdm. Early Childhood Lower Respiratory lllness and
Air Pollution . Environmental Health Perspectives. Vol. 115 ; No 10; October 2007.

HOAR, Z. S.; BLAIR, A. Agricultural Herbicide use and risk of lymphoma and
soft tissue sarcoma . JAMA 1886.256, 1141-47.

HUMPHREY, H. E. B. Population studies of PCBs in Michigan residents. | n:
D'ITRI F.M., KAMRIN, M., eds. PCBs: Human and Envir onmental Hazards .
Boston, MA: Butterworth, 1983.

INCA (Instituto Nacional de Cancer) Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos

de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos nao Transmissiveis.
Brasil, 15 capitais e Distrito Federal 2002-2003 . [online] Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/inquerito> Acesso em: 2003.

INTERNATIONAL OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH INFORMATION
CENTRE. Metals. In Basics of Chemical Safety, Chapter 7, 1999 Sep. Geneva:
International Labour Organization.



69

JASINSKI R.; PEREIRA, L. A. A.; BRAGA, A. L. F. Poluicdo atmosférica e

internacdes hospitalares por doencas respiratorias em criancas e
adolescentes em Cubatdo, Sdo Paulo, Brasil, entre 1 997 e 2004. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 27(11):2242-2252, nov, 2011.

KOOPMAN-ESSEBOOM, C.; MORSE, D.C.; WEISGLS-KUPERUS, N. Effects of
dioxins and polychlorinated biphenyls on thyroid ho rmone status of pregnant
women and their infants . Pediatr Res 36: 468-73, 1994.

KOWALSKI, C. H.; COSTA, J. G.; GODOQY, H. T.; AUGUSTO, F. Determination of
Polychlorinated Biphenyls in Brazilian Breast Milk Samples using Solid-Phase
Microextraction and Gas Chromatography-Electron Cap ture Detection. J. Braz.
Chem. Soc., Vol. 21, No. 3, 502-509, 2010.

KREISS, K.; ZACK, M. M.; KIMBROUGH, R. D.; et al. Association of blood
pressure and polychlorinated biphenyl levels . JAMA 245:2505-9, 1981.

LEUNG, F. Y. Trace elements that act as antioxidants in parenter al
micronutrition . Can. J. Nutr. Biochem.; 9(6): 304-7, 1998.

LIN C. A.; MARTINS M. A.; FARCHAT S. C.; POPE C. A_; 3rd, CONCEICAO G. M,;
ANASTACIO V. M. Air pollution and respiratory illness of children i n Sao Paulo,
Brazil . Paediatr Perinat Epidemiol. 1999;13(4):475-88.

LOOMIS, D.; BROWNING, S. R.; SCHENCK, A. P.; GREGORY, E.; SAVITZ, D. A.
Cancer mortality among electric utility workers exp osed to polychlorinated
biphenyls . Occup Environ Med 54:720-8, 1997.

MARCUS, S. Toxicity, lead. eMed. J. 2001 Jun 4; 2(6): 7.

McCONNELL, et al. 1987. Health Hazard Evaluation Report in Pesticides inth e
Diets of Infants and Children . 1993.

MOYSICH, K. B.; AMBROSONE, C. B.; VENA, J. E.; et al. Environmental
organochlorine exposure and postmenopausal breast c ancer risk . Cancer
Epidemiol Biomarkers, and Prevention 7:181-8, 1998.

MUNOZ, S.1.S. Impacto ambiental na area do aterro sanitario e inc  inerador de
residuos solidos de Ribeirdo Preto, SP: avaliacdo d 0s niveis de metais
pesados . [Tese de Doutorado-USP], Riberdo Preto, SP; 2002.

NICHOLSON, W. J.; LANDRIGAN, P. J. Human health effects of polychlorinated
biphenyls . In: Schecter A. editor. Dioxins and Health. New York: Plenum. p.487-524,
1994.

ORANSKEY, et al. Seizures temporally associated with the use of DEET insect
repellent — New York and Connecticut . MMWR 38:678-680 in Pesticides in the
Diets of Infants and Children, 1989.

PENTEADO, J. C. P.; VAZ, J. M. O Legado das Bifelinas policloradas (PCBs.)
Quim. Nova, Vol. 24, No. 3, 390-398, 2001.



70

POPE, C. A, et al 3rd. Respiratory disease associated with community air
pollution and a steel mill , Utah Valley.. American Journal of Public Health: May
1989, Vol. 79, No. 5, pp. 623-628. doi: 10.2105/AJPH.79.5.623

ROBERTS, J. R. Metal toxicity in children. In Training Manual on P  ediatric
Environmental Health: Putting It into Practice 1999 Jun. Emeryville, CA:
Children's Environmental. 1999.

RODRIGUES, F. O. & ROQUETTI-HUMAYTA, M. H. Estudo dos Manguezais da
Baixada Santista . Relat6rio Técnico CETESB. S&o Paulo, 1988.

ROTHMAN, N.; CANTOR, K. P.; BLAIR, A., et al. A nested case-control study of
non-Hodgkin lymphoma and serum organochlorine resid ues. Lancet 350:240-4,
1997.

SA, P. G. S. Contaminagdo do ambiente marinho por metais pesados e suas
implicacbes sobre comunidades de pescadores artesan ais. [Tese de
Doutorado], Escola Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro, 1999. Disponivel em:
<http://teses.icict.fiocruz.br/pdf/sapgsd.pdf>Acesso em: 30 nov. 2011.

SALGADO, P. E. T. Metais em alimentos . In: OGA, S. Fundamentos de toxicologia.
Séao Paulo, cap. 5.2, p. 443-460, 1996¢cus.

. Toxicologia dos metais . In: OGA, S. Fundamentos de toxicologia. S&o
Paulo, cap. 3.2, p. 154-172, 1996.

SCHEELE, J.; TEUFEL, M.; NIESSEN, K.H. Chlorinated hydrocarbons in the
bone marrow of children: studies on their associati on with leukaemia . Eur J
Pediatr 151:802-5, 1992.

SCHWARTZ J., DOCKERY D.W. Increased mortality in Philadelphia associated
with daily air pollution concentrations . Am Rev Respir Dis. 1992;145(3):600-4.

SILVA, L.R.; FERREIRA, M.M.C. Estudo do coeficiente de participacdo octanol-
agua de Bifelinas Policloradas (PCBs)utilizando par ~ ametros topoldgicos. Quim.
Nova, Vol. 26, No. 3, 312-318, 2003

SILVA, I. X.; MORAES, R. P.; SANTOS, R. P. DOS; POMPEIA, S. L. & MARTINS, S.
E. Avaliagdo do estado de degradacao dos ecossistemas da Baixada Santista-
SP. Relatorio Técnico CETESB. Séo Paulo. 45p. 1991.

SPIEGEL, S. Estatistica ndo paramétrica . Sao Paulo: Editora McGraw-Hill do
Brasil; 1981.

STEHR-GREEN, P.A.; WELTY, E.; STEELE, G.; et al. Evaluation of potential
health effects associated with serum polychlorinate d biphenyls levels . Environ
Health Perspect 70:255-9, 1986a.



71

. A pilot study of serum polychlorinated biphenyl lev els in persons at
high risk of exposure in residential and occupation al environments . Arch
Environ Health 4:240-4, 1986b.

TRYPHONAS, H. Immunotoxicity of PCBs (aroclors) in relation to Gr eat Lakes.
Environ Health Perspect 103(Suppl 9):35-46, 1995.

WOLFF, M. S.; TONIOLO, P.G.; LEE, E.W.; et al. Blood levels of organochlorine
residues and risk of breast cancer . J Natl Cancer Inst 85:648-52, 1993.



ANEXOS

Anexo A — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anexo C — Questionario

72



Anexo A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

E Hos i al do Grajag-Unisa,
MINELYRRIO DA RAUDE Cmm ietm?uqﬁ
Cornethe Masbasd de Sadde Apirrado prio COMNEP am 2007 130032
Comirsde Hosimad i Elia an = COMEF Reghero rimaern 1115
—— Tl b s on Peaguiss - C

DATA DE ENTRADA: 12/12/2005
N® DO PROTOCOLO NO CEP- 042/05
{ESTE N* DEVERA CITAR NAS CORRESPONDENCIAS REFERENTES A ESTE PROJETO)

Pesquisador Responsdvel: Prof. Dr Alfésio Luis Ferreirs Braga

TITULO DO PROTOCOLO: * ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NA POPULAGAO
RESIDENTE NA BAIXADA SANTISTA - ESTUARIO DE SANTOS:
AVALIACAO DE INDICADORES DE EFEITO € DE EXPOSICAO A
CONTAMINANTES AMBIENTAIS”.

O Comité ae Etica em Pesquisa avaliou o Protocoio de Estudo - ¢stado de
1212005 - | dedarando que as informagdes enviadas atendem 20% azgectos
fundamentais das resckxdes CNS 196/95 €@ 292/99, sobre as Dirctrizes e
Normas  Diante do exposte. o Comilé de Etica em Pesquisa , apds andlise do
projeio expde as seguintes considerapias:

#> O objetivo deste estudo & de avaliar 0 IMpacto da contamina¢so
ambiental por metais, P<e organociorades ¢ PCBs, de dioxinas &
feands na gestag@o e no concepto, rno deasenvolvimentos
cognitivo das crisncas e adolescentes, no sistemas reprodutivo o

respiratdno e na oncogénise, na Populagio da Baixada Ssntsta -
Estudrio de Santos.

Solicitamos que enviem relatérios peridaicos ™ deocrrer ds  pesquisa,
informando através de relatdno final dos resullados cbhtxdos,

Situscio Aprovado

Sdo Paub, 14 de dezemdro de 2005,

et

-

= =

Dr. Cartos Gum—
Presidente do CEP do HGG - UNISA



Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CARTA PARA OBTENGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Senhor(a)

A Universidade Catélica de Santos, através do grupo de pesquisa em Meio Ambiente e Satde,
do programa de pés-graduacdo em Saude Coletiva, & em colaboragdo com o Laboratdrio de Poluigdo
Atmosférica Experimental da Faculdade de Medicina da USP, Programa de Pediatria Ambiental da
Faculdade de Medicina da UNISA, Laboratdrio de Biofisica da UFRJ e CEDEC, esta desenvolvendo
um estudo intitulado “Estudo Epidemiolégico Na Populacdo Residente Na Baixada Santista -
Estudrio de Santos: Avaliagdo de Indicadores de Efeito e de Exposicdo A Contaminantes
Ambientais” que tem por objetivo avaliar os impactos da contaminag8o por produtos quimicos (metais
toxicos, organoclorados, PCBs e dioxinas e furanos) na gestagéo e no concepto, no desenvolvimento
cognitivo (ganho de conhecimento) das criangas e adolescentes, nos sistemas reprodutivo e respiratério
& no desenvolvimento de tumores nos moradores da regido do Estuério de Santos e S&o Vicente.

Essa regi@o tem sido alvo de contaminacdes de &gua, solo e ar ao longo dos Ultimos 50 anos.
Apesar de todos estes contaminantes estarem presentes na regi@o do estudrio ainda ndo ha estudos
conclusivos sobre os seus efeitos sobre os moradores da regido.

Em uma primeira fase aplicaremos questionarios para obtengdo de dados demogréficos e
de satde.

A sua participagdo nesta pesquisa, bem como a de seus dependentes menores de idade é
voluntdria. Ndo havera remuneragdo financeira para os participantes e também ndo havera custo
para os participantes. Todos os procedimentos necessarios para a realizagéo do estudo serdo pagos
com recursos especificos para este fim. Serdo fornecidos a todos os participantes as informagoes de
saude coletadas durante a pesquisa.

Se, durante qualquer etapa do desenvolvimento do estudo houver alguma ddvida sobre
procedimentos realizados ou informagdes coletadas pelos participantes do estudo, os pesquisadores
responsaveis poderdo ser contatados.

Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento de participagdo a qualquer
momento, com a sua refirada e a de seus dependentes menores de idade do estudo. As informagbes
referentes a vocé e aos seus serdo excluidas e destruidas, deixando de serem analisadas.

Todas as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto e ndo sera divulgada a identidade
de nenhum dos participantes. Os coordenadores do projeto ficardo responsaveis por contatar os
participantes e seus dependentes, diretamente, caso algum resultado da pesquisa seja de interesse
imediato para o participante e requeira ag&o imediata.

Pesquisadores Responséveis (poderdo ser contatados a qualquer momento)
Alfésio Luis Ferreira Braga (RG 8371855)
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Universidade Catdlica de Santos - Rua Carvalho de Mendonga, 144, sala 401, Vila Mathias, CEP 11070-
100, Santos, SP. Tel/Fax: (13) 3226-0505

Hospital Estadual do Grajal / Faculdade de Medicina da Universidade de Santo Amaro — Av. Francisco
Octavio Pacca, 180, Grajad, S&o Paulo, SP.

Luiz Alberto Amador Pereira (RG)

Universidade Catdlica de Santos - Rua Carvalho de Mendonga, 144, sala 401, Vila Mathias, CEP 11070-
100, Santos, SP. Tel/Fax; (13) 3226-0505

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito do “Estudo Epidemiolégico Na Populagio Residente
Na Baixada Santista - Estudrio de Santos: Avaliagdo de Indicadores de Efeito e de Exposigdo A
Contaminantes Ambientais”. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participag&o & isenta de despesas e de remuneragdo; que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas ddvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo.

Nome:

Endereco:

RG:

Fone: ()

Data f /

Assinatura do informante

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Anexo C — Questionario

INQUERITO DOMICILIAR DE RISCO E MORBIDADE REFERIDA

PARTE 1
N° QUEST: | |

Entrevistador: ||

1) Pildes — Cubatao
2) Centro de Cubatao
3) Sao Vicente

4) Guaruja

5) Bertioga
End. do domicilio: N°
Compl.: N CEP: - Setor censitario:

Telefone: ( )

PARTE 2 - IDENTIFICAGAO DO DOMICILIO
INICIO-]_|_|:|_l__| horas min

1. Como vocé define o seu domicilio?
1|__|alvenaria 2| |palafita 3|__|madeira 4] |outros 99| | NS/NR

2. Quantos domicilios como o seu existem num raio de 250 metros de sua residéncia?
113 2|_|46 3] _|7-10 4| |11-15 5| |16-20 6|__| 21 ou mais
99| | NS/NR

3. Ha quantos anos voceé reside nesse domicilio?
1]__|menosde1 2| |13 3] |35 4|_|510 5 |10-15 6|_|15-20
7|__| maisde20 99| | NS/NR

4. Ha quantos anos vocé reside na regido?
1|_]menosde1 2| _|1-3 3|_|35 4| _|510 5__|10-15 6| __|15-20
7|_|maisde20 99| | NS/NR

4a. Qual é o revestimento da sua rua?
1]__|asfalto 2| | bloquete de concreto 3| | entulho 4| |areia 5] | barro batido
6|__| paralelepipedo 7|__| palafita 99| | NS/NR

4b. Num raio de 500 metros da sua residéncia existem os seguintes estabelecimentos
comerciais?

1|__|lavanderia 2| __| posto de gasolina ~ 3|__| oficina mecénica 4| __| oficina de funilaria/pintura
5|__ | estabelecimentos ¢/ forno alenha 6|__| materiais de construcao 7] | outros 99| | NS/NR
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4c. Num raio de 500 metros da sua residéncia existem estabelecimentos com as sequintes
atividades comerciais?

1]__| revestimento de metais 2|__| terminais de carga/descarga
3|__| armazenagem de fertilizantes/produtos quimicos 4|__| pétio de containers

5]__| estabelecimentos ¢/ forno a lenha 6|__| aterros industriais ou domésticos
7]__| outros 99| |NS/NR

COMO O DOMICILIO E CONSTITUIDO?

5. Parede (Resposta Mdltipla)
1| barro  2|__| madeira  3|__|tijolo/bloco 4| _|cimento  5|__| massa corrida/tinta
6|__|outros 99| | NS/NR

6. Piso (Resposta Multipla)
1|_|terra 2|__|cimento  3|__|ceramica  4|__|madeira  5|__| carpete nylon/fibra
6] |outros 99| | NS/NR

6a. Telhado
1]__|barro  2|__]amiante 3| __|zinco 4|__|outros 5|__| ndo existe

6b. Forro da casa
1]__| concreto/laje 2| |madeira 3] |gesso 4| |outros 5| | nao existe (pule p/ 7)

6c¢. Quais comodos possuem forro? (Resposta Multipla)
1|__|sala 2| |cozinha 3| |quarto 4|__|banheiro

7. A casa tem umidade?
1|__|sim 2| __|n&o (pule p/ questao 8a)

8. Em quais comodos? (Resposta Multipla)
1] |sala 2] |quarto 3| |cozinha 4| |banheiro

8a. A caixa d’agua é feita de que material?
1|__|amianto  2|__| plastico/polietileno  3|__| fibrade vidro  4|__| outros
5|__| ndo existe cx. dagua 6| | ndo sei

SITUAGAO EM RELACAO A AGUA, LUZ, ESGOTO E LIXO DOMICILIAR

9. Qual a origem da agua utilizada em seu domicilio para beber? (Uso Predominante)
1| _|Sabesp 2| |comprada 3| |caminhao pipa 4| |pocgo 5|__| nascente
6|__|bica 7| __|cérrego/riacho 8| | rio/cachoeira 9__|outros 99| [NS/NR

10. Ha quanto tempo a origem é essa?
1|_|até2anos 2| |entre2ed4anos 3| |entredebanos 4| |entreBe 8anos
5|__| maisde 8 anos 99| | NS/NR

11. Antes do consumo ela passa por algum tratamento? (Resposta Multipla)
1|__|clorada 2| |fitrada 3| _|fervida 4| |outrotratamento 5| | ndo existe tratament
99| | NS/NR

12. Qual a origem da agua utilizada em seu domicilio para o banho? (Uso Predominante)
1|__| Sabesp  2|__| comprada 3|__| caminhao pipa  4|__| pogo 5| _| nascente
6|__|bica 7|__|corrego/iacho 8| __] rio/cachoeira 9] |outros 99| | NS/NR
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13. Ha quanto tempo a origem é essa?
1_Jaté2anos 2| |entre2edanos 3| _|entred4e6anos 4| |entre 6e 8anos
5|__|maisde 8anos 99| | NS/NR

14. Antes da utilizagao ela passa por algum tratamento? (Resposta Multipla)
1|__|clorada 2| |fitrada 3| |fervida 4| | outrotratamento 5| | ndo existe tratamentc
99| | NS/NR

15. Qual a origem da agua utilizada em seu domicilio para o preparo de alimentos? (Uso
Predominante)

1|__| Sabesp  2|__| comprada 3|__| caminhd@o pipa  4|__| pogo 5|__| nascente
6| |bica 7| __|cérregofriacho 8] | rio/cachoeira 9| Joutros 99| | NS/NR

16. Ha quanto tempo a origem é essa?
1|_|até2anos 2| |entre2ed4anos 3| |entred4e6anos 4| |entre6e 8anos
5|__| maisde 8anos  99|__| NS/NR

17. Antes da utilizagcdo ela passa por algum tratamento? (Resposta Multipla)
1|__|clorada 2| |fitrada 3| __|fervida 4|__| outrotratamento  5|__| ndo existe tratamentc
99| | NS/NR

18. Qual a origem da agua utilizada em seu domicilio para uso geral? (Uso Predominante)
1|__| Sabesp  2|__| comprada 3|_ | caminhd@o pipa 4| | pogo 5|__| nascente
6|__|bica 7| __|cérrego/riacho  8|__| rio/cachoeira 9| _|outros 99| | NS/NR

19. Ha quanto tempo a origem é essa?
1|_|até2anos 2| _|entre2e4d4anos 3| _|entred4e6anos 4| |entre 6e8anos
5|__|maisde 8 anos 99| | NS/NR

20. Antes da utilizacao ela passa por algum tratamento? (Resposta Mdltipla)
1|__|clorada 2| |filtrada 3| _|fervida 4| | outrotratamento 5| | ndo existe tratamentc
99]_ | NS/NR

20a. Nos ultimos 12 meses, o fornecimento de agua foi interrompido em alguma das 4
estacoes do ano? (Resposta Multipla)
1|__| primavera (23/09 a 20/12)  2|__| verdo (21/12 a 19/03) 3|__| outono (20/03 a 20/06)

4|__|inverno (21/06 a 22/09) 5|__| ndo houve interrupcao 99| | NS/NR

21. Como é o esgoto de sua residéncia?

1|__| fossa + rede de esgoto 2| _|fossa +solo  3|__|fossa + céu aberto
4| |céuaberto 5| |encanado 6|__|outros 99| | NS/NR

22. Qual o destino do lixo gerado em seu domicilio? (Destino Predominante)
1]_|coleta 2| |terrenobaldic 3| |queimado 4|__|cdrrego 5| __| cagamba
6] |outro 99| | NS/NR

23. A coleta de lixo acontece
1]__|todososdias 2| |2a3xsemana 3| |1i1xsemana 4| |ndocacontece 99| |NS/NR

24. A iluminagado de sua residéncia é:
1] |elétrica 2| |dleoouquerosene 3|__|gas 4|__|ndotemiluminagdo 5| | outros
99]_ | NS/NR
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25, O fogao é:

1|__|gds 2| |lenha 3| |carvdo 4|_|querosene 5|__] nao tem fogao  6|__| outros
99| | NS/NR

DADOS DOS MORADORES

Espaco para 12 moradores, ou seja, as questoes 27 a 36 serio repetidas em até 12 vezes,
dependendo do niimero de moradores da residéncia.

26. Quantas pessoas moram na casa: | |

Morador 1: Morador 7:
Morador 2: Morador 8:
Morador 3: Morador 9:
Morador 4: Morador 10:
Morador 5: Morador 11:
Morador 6: Morador 12:

27. Nome do morador 1 (INFORMANTE):

28. Relagao com o chefe da familia:
1|_|chefe 2|_|conjuge 3| |fiho(a) 4] |outras relagoes familiares
5| | agregado sem relagéo de parentesco 6]__| empregado

29. Sexo
1|__|feminino  2|__| masculino

30. Idade
Resposta Anos: |
Resposta Meses (Apenas menor de um ano): | |

31. Estado Civil
1|_|casado/mora junto 2| | separado/ divorciado 3|__| solteiro 4| | vitvo

32. Qual sua cor?
1l |branco 2| |negro 3| |pardo 4| |amarelo 5| | indigena 6| _| outro

33. Escolaridade

1|_| Ensino Fundamental (Até 2° Série) 7|__| Superior incompleto
2|__| Ensino Fundamental (3° - 5% Série) 8|__| Superior completo
3|_| Ensino Fundamental (6%~ 7* Série) 9|__| analfabeto

4]__| Ensino Fundamental completo 10|__| néo se aplica

5|__| Ensino Médio incompleto 99| | néo sabe

6|__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente?
1|_| sim (Pule para questao 36) 2| |ndo

35. Por que ndo esta trabalhando remuneradamente?

1|_| desempregado : 4| | dona de casa
2| | atastado por doenga ou acidente 5] __| outro
3|__| aposentado / pensionista 6]__| ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de satide (médico ou odontolégico)?
1l_|sim 2| |ndo
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27. NOME DO MORADOR 2:

28. Relag@o com o chefe da familia; 1]__| chefe

4| | outras relaces familiares
29. Sexo

1l__|feminino  2|__| masculino

30. idade Resposta Anos: | |

31. Estado Civil 1|__| casado / mora junto

32. Qual sua cor? 1|_|branco 2| _|negro
33. Escolaridade

1]_| Ensino Fundamental (Até 2* Série)

2|__| Ensino Fundamental (3 — 5° Série)

3|__| Ensino Fundamental (6°— 7° Série)

4]__| Ensino Fundamental completo

5|__| Ensino Médio incompleto

6|__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente?

35. Por que ndo esta trabalhando remuneradamente?
1|__| desempregado

2|__| atastado por doenga ou acidente

3|__| aposentado / pensionista

5|__| agregado sem relagdo de parentesco

2|__| separado / divorciado

2|_| conjuge

3|__|pardo 4| | amarelo

7|__| Superior incompleto
8|__| Superior completo
9|__| analfabeto
10|_| nao se aplica
99|__| ndo sabe

1]__| sim (Pule para questao 36)

4| | dona de casa
5|__| outro
6]__| ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de satide (médico ou odontolégico)?

1l _|sim 2| |nido

3| |filho(a)
6|__| empregado

3| | solteiro

5]__|indigena

Resposta Meses (Apenas menor de um ano): | |

4]__| viuvo

6]__| outro

2|__|nao

27. NOME DO MORADOR 3:

28. Relagao com o chefe da familia:
4|__| outras relagdes familiares

1]_| chefe

29. Sexo 1|_|feminino 2| | masculino

30. Idade Resposta Anos: |

31. Estado Civil 1|_| casado / mora junto

32. Qual sua cor? 1l_|branco 2| |negro
33. Escolaridade

1_| Ensino Fundamental (Até 2° Série)

2| __| Ensino Fundamental (3% — 5° Série)

3|_| Ensino Fundamental (6" — 7° Série)

4| | Ensino Fundamental completo

5]_| Ensino Médio incompleto

6|__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente?

35. Por que nio esta trabalhando remuneradamente?
1|__| desempregado

2|__| afastado por doenga ou acidente

3|__| aposentado / pensionista

5|__| agregado sem relagéo de parentesco

Resposta Meses (Apenas menor de um ano):

2|__| separado / divorciado

2|__| conjuge

3|_|pardo 4| |amarelo

7|_| Superior incompleto
8|__| Superior completo
9|__| analfabeto
10|_| ndo se aplica
99| | ndo sabe

1|__| sim (Pule para questao 36)

4] | dona de casa
5| _| outro
6|__| nao se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de saiide (médico ou odontolégico)?

1L_|sim 2]_|nao

3|_| filho(a)
6| | empregado

3| solteiro

5|__| indigena

4|__| vidvo

6]__| outro

2|__|nao
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27. NOME DO MORADCR 4:

28. Relagdo com o chefe da familia: 1]__| chefe 2| | cénjuge
4| | outras relagdes familiares 5| | agregado sem relagao de parentesco

3| fitho(a)
6|__| empregado

29. Sexo 1]_|feminino  2|__| masculino

30. idade Resposta Anos: | Resposta Meses (Apenas menor de um ano): |___|

31. Estado Civil 1|__| casado/mora junto  2|__| separado/ divorciado 3| | solteiro 4| | vitivo
32. Qual sua cor? 1|__|branco 2| |negro 3] _|pardo 4| |amarelo 5| |indigena 6] | outro
33. Escolaridade

1|__| Ensino Fundamental (Até 27 Série) 71| Superior incompleto

2|__| Ensino Fundamental (3° — 5° Série) 8|__| Superior completo

3|__| Ensino Fundamental (6°— 7° Série) 9] | analfabeto

4]__| Ensino Fundamental completo 10]__| ndo se aplica

5|__| Ensino Médio incompleto 99| | nao sabe

6|__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalthando remuneradamente atualmente? 1|__| sim (Pule para questao 36) 2| _|nao

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?
1]__| desempregado

2| | afastado por doenga ou acidente

3|__| aposentado / pensionista

4| | donade casa
5| | outro
6]__| nac se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de saude (médico ou odontolégico)?
1]_|sim 2|__|nao

27. NOME DO MORADOR 5:

28. Relagao com o chefe da familia:
4| | outras relacdes familiares

1|__| chefe 2|__| cénjuge
5| | agregado sem relagdo de parentesco

3] | filho(a)
6|__| empregado

29. Sexo 1|__|feminino  2|__| masculino

30. Idade Resposta Anos: || Resposta Meses (Apenas menor de um ano): |____|

31. Estado Civil 1|_| casado/morajunto 2| | separado/divorciado 3| | solteiro

32. Qual sua cor? 1]_|brance 2| _|negre 3|__|pardo 4|__|amarelo 5| |indigena

33. Escolaridade

1|__| Ensino Fundamental (Até 2% Série)
2|__| Ensino Fundamental (3° - 5° Série)
3|__| Ensino Fundamental (6% — 7% Série)
4| | Ensino Fundamental completo

5| | Ensino Médio incompleto

6|__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente?

35. Por que ndo esta trabalhando remuneradamente?

1|__| desempregado
2|__| afastado por doenga ou acidente
3|__| aposentado / pensionista

7|__| Superior incompleto
8|__| Superior completo
9|__| analfabeto
10|__| nao se aplica
99| | ndo sabe

1]__| sim (Pule para questdo 36} 2|__|nao

4]|__| dona de casa

5| | outro
6]__| ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de salide {(médico ou odontolégico)?

1l_|sim 2|_|nao

4|__| vidvo

6]__| outro




27. NOME DO MORADOR 6:

28. Relagdo com o chefe da familia: 1]__| chefe 2|__| conjuge 3|__| filho(a)

4|__| outras relagbes familiares 5| | agregado sem relagao de parentesco 6|__| empregado

29. Sexo 1|__|feminino  2|__| masculino

30. Idade Resposta Anos: | | Resposta Meses (Apenas menor de um ano): | |

31. Estado Civil 1|__| casado/mora junto 2| | separado/ divorciado 3| __|solteiro  4|__| vitivo
32. Qual sua cor? 1__|branco 2] |negro 3| _|pardo 4| |amarelo 5|_|indigena 6| _|outro
33. Escolaridade

1|__| Ensino Fundamental (Até 2° Série) 7]_| Superior incompleto

2|__| Ensino Fundamental (3% — 5 Série) 8|__| Superior completo

3|__| Ensino Fundamental (6°— 77 Série) 9]__| analfabeto

4|__| Ensino Fundamental completo 10|_| ndo se aplica

5| | Ensino Médio incompleto 99| | ndo sabe

6|__| Ensino Médio completo
34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente? 1|__| sim (Pule para questao 36) 2|__|nao

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?

1|__| desempregado 4] | dona de casa
2| | afastado por doenga ou acidente 5| | outro
3| | aposentado / pensionista 6| | ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de satde (médico ou odontolégico)?

1l_|sim 2|_|nao

27. NOME DO MORADOR 7:

28. Relagao com o chefe da familia: 1] | chefe 2| | conjuge 3| filho(a)

4| |outras relagoes familiares 5| _| agregado sem relagao de parentesco 6|__| empregado

29. Sexo 1|__|feminino  2|__| masculino

30. Idade Resposta Anos: | | Resposta Meses (Apenas menor de um ano): | |

31. Estado Civil 1|__| casado/morajunto 2| | separado / divorciade  3|__| solteiro  4|__| vilvo
32. Qual sua cor? 1|_]branco 2| |negro 3| |pardc 4| |amarelo 5| |indigena 6] _|outro
33. Escolaridade

1|__| Ensino Fundamental (Até 2° Série) 7|__| Superior incompleto

2|__| Ensino Fundamental (3" — 5% Série) 8|__| Superior completo

3]__| Ensino Fundamental (6°— 7% Série) 9| | analtabeto

4|__| Ensino Fundamental completo 10|__| nao se aplica

5|___| Ensino Médio incompleto 99| | nao sabe

6]__| Ensino Médio completo
34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente? 1]__| sim (Pule para questao 36) 2| | ndo

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?

1]__| desempregado 4|__| dona de casa
2| | afastado por doenga ou acidente 5| | outro
3|__| aposentado / pensionista 6| | nao se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de satde (médico ou odontolégico)?

1l_lsim 2|_|nao
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27. NOME DO MORADOR 8:

28. Relagdo com o chefe da familia:
4]__| outras relagdes familiares

1|__| chefe

5| | agregado sem relagdo de parentesco

3|_| fitho(a)
6| empregado

2|__| cénjuge

29. Sexo 1|_|feminino 2| | masculino

30. Idade Resposta Anos: | Resposta Meses (Apenas menor de um ano): | |

31. Estado Civil 1]__|casado/morajunto  2|__|separado /divorciado  3|__| solteiro 4] | vivo
32. Qual sua cor? 1|_|branco 2| |negro 3| _|pardo 4] |amarelo 5|_|indigena 6] |outro
33. Escolaridade

1|__| Ensino Fundamental (Até 2* Série) 7|_| Superior incompleto

2|__| Ensino Fundamental (3° — 5% Série) 8|__| Superior completo

3|_| Ensino Fundamental (6> — 7° Série) 9]__| analfabeto

4|__| Ensino Fundamental completo 10|_| ndo se aplica

5| | Ensino Médio incompleto 99| | nao sabe

6|__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente? 1|_| sim (Pule para questao 36) 2| |nao

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?

1|__| desempregado 4| | dona de casa

2| | afastado por doenga ou acidente 5| outro

3|__| aposentado / pensionista 6]__| ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de saiide (médico ou odontolégico)?

il_|sim 2|__|nao

27. NOME DO MORADOR 89:

28. Relagdo com o chefe da familia: 1|__| chefe 2|__| conjuge 3| filho(a)

4]__|outras relagbes familiares 5| agregado sem relagao de parentesco 6|__| empregado

29. Sexo 1l__| feminino  2|__| masculino

30. Idade Resposta Anos: | | Resposta Meses (Apenas menor de um ano): | |

31. Estado Civil 1|_|casado/morajunto 2| |separado/divorciado 3| | solteiro 4] |viovo
32. Qual sua cor? 1|_|branco 2| |negro 3| |pardo 4| |amarelo 5|_|indigena 6| |outro

33. Escolaridade

1|_|] Ensino Fundamental (Até 2° Série)
2|__| Ensino Fundamental (3* — 5° Série)
3|__| Ensino Fundamental (6°- 7* Série)
4|__| Ensino Fundamental completo
5|__| Ensino Médio incompleto

8]__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente?

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?
1|__| desempregado

2| | afastado por doenga ou acidente

3|__| aposentado / pensionista

7|__| Superior incompleto
8|__| Superior completo
9| | analfabeto

10]__| n&o se aplica

99|__| nao sabe

1|_| sim (Pule para questao 36) 2|__ | nao

4|__| dona de casa
5]__| outro
6|__| ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de saude (médico ou odontolégico)?

1_|sim 2| |ngo




84

27. NOME DO MORADOR 10:

28. Relagao com o chefe da familia:
4|__| outras relacoes familiares

1|__| chefe

5|__| agregado sem relagao de parentesco

3| filho(a)
6|__| empregado

2|__| cénjuge

29. Sexo 1|__|feminino  2|__| masculino

30. Idade Resposta Anos: | | Resposta Meses (Apenas menor de um ano): | |

31. Estado Civil 1]__| casado/morajunto 2| |separado/divorciado 3| | solteiro 4] _|vitve
32. Qual sua cor? 1|_|branco 2| |negro 3|_|pardo 4| |amarelo 5| _|indigena  6|__|outro
33. Escolaridade

1|_| Ensino Fundamental (Até 2° Série) 7|__| Superior incompleto

2|__| Ensino Fundamental (3% — 5" Série) 8|__| Superior completo

3|__| Ensino Fundamental (6> — 77 Série) 9| | analfabeto

4|__| Ensino Fundamental completo 10|__| ndo se aplica

5| | Ensino Médio incompleto 99| | nao sabe

6|__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente? 1]__| sim (Pule para questdo 36) 2| |nao

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?

1|__| desempregado 4| | dona de casa

2| | afastado por doenga ou acidente 5|__| outro

3|_| aposentado / pensionista 6] __| ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de salde (médico ou odontoldgico)?

1_|sim 2| |nao

27. NOME DO MORADOR 11:

28. Relagao com o chefe da familia: 1|__| chefe 2|__| conjuge 3|_| filho(a)

4|__| outras relagdes familiares 5| | agregado sem relagao de parentesco 6| | empregado

29. Sexo 1|_| feminino  2|__| masculino

30. Idade Resposta Anos: | | Resposta Meses (Apenas menor de um ano}: | |

31. Estado Civil 1|__| casado /mora junto 2| | separado / divorciado 3| | solteiro 4] | vitvo
32. Qual sua cor? 1|_|branco 2| |negro 3| _|pardo 4| |amarelo 5| |indigena 6| | outro
33. Escolaridade

1|_| Ensino Fundamental (Até 2° Série) 7]_| Superior incompleto

2|__| Ensino Fundamental (3% — 5% Série) 8|__| Superior completo

3|__| Ensino Fundamental (6°— 7° Série) 9]__| analfabeto

4|__| Ensino Fundamental completo 10]__| nao se aplica

5| _| Ensino Médio incompleto 99| | nao sabe

6]__| Ensino Médio completo

34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente? 1|_| sim (Pule para questao 36) 2| |nao

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?
1|__| desempregado

2|__| afastado por doenga ou acidente

3|__| aposentado / pensionista

4| | dona de casa
5]__| outro
6| __| nao se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de saide (médico ou odontolégico)?

2| |nao

1| sim
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27. NOME DO MORADOR 12:

28. Relagdo com o chefe da familia: 1|__| chefe 2] __| conjuge 3|__| filho(a)

4] | outras relagoes familiares 5| | agregado sem relagio de parentesco 6| | empregado

29. Sexo 1|__|feminino  2|__| masculino

30. Idade Resposta Anos: | | Resposta Meses (Apenas menor de um ano): |

31. Estado Civil 1|__| casado/mora junto  2|__| separado / divorciado 3| __| solteiro 4] | viivo
32. Qual sua cor? 1|_|branco 2| |negro 3| |pardo 4| |amarelo 5| |indigena 6] |outro
33. Escolaridade

1]__| Ensino Fundamental (Até 2° Série) 7|__| Superior incompleto

2|__| Ensino Fundamental (3% — 5° Série) 8| __| Superior completo

3| | Ensino Fundamental (6°— 77 Série) 9]__| analfabeto

4| | Ensino Fundamental completo 10|__| nao se aplica

5|__| Ensino Médio incompleto 99| |n&o sabe

6|__| Ensino Médio completo
34. Esta trabalhando remuneradamente atualmente? 1]__| sim (Pule para questdo 36) 2| __|ndo

35. Por que nao esta trabalhando remuneradamente?

1]__| desempregado 4| | dona de casa
2| | atastado por doenga ou acidente 5|__| outro
3|__| aposentado / pensionista 6]__| ndo se aplica

36. O(a) sr(a) tem direito a algum plano de satide (médico ou odontoldgico)?

1_|sim 2|__|n2o

37. Qual a renda familiar aproximadamente?

1] | menor que meio Salario Minimo (190 Reais)
2|__| entre meio e 1 Salario Minimo (190 - 380 Reais)
3|__| 1 a 3 Salérios Minimos (381 - 1140 Reais)

4|__| 3 a 5 Salarios Minimos (1141 - 1900 Reais)

5| | 5 a 10 Salarios Minimos (1901 - 3800 Reais)
6]__| 10 a 20 Salarios Minimos (3801 - 7600 Reais)
7|__| mais que 20 Salarios Minimos (> 7600 Reais)
8|__| nao sabe informar

9|__| nao quer informar

USO DE SERVIGOS DE SAUDE

Alguém no domicilio freqiienta algum servigo de satide pelo menos uma vez por ano?
(Anote o nome das pessoas que freqiientam servicos de satide pelo menos uma vez por ano e
preencha o quadro correspondente)

Morador 1: Morador 7:
Morador 2: Morador 8:
Morador 3: Morador 9:
Morador 4: Morador 10:
Morador 5: Morador 11:

Morador 6: Morador 12;
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MORADOR 1

38. Freqgiienta algum servigo de saude pelo menos uma vez por ano?
1|__|sim  2|__|ndo (pule p/ 41 ou passe para o préximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1|__| menos de 1 més 4|__| entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 € 6 meses 99| | NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1|__| Pronto Socorro 6|__| Consultério Particular

2|_| Ambulatério de Especialidades 7|_| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8|__| Outro

4|__| Servigo de Saude Mental 99|__ | NS/NR

5|__| UBS

MORADOR 2

38. Freqiienta algum servigo de satde pelo menos uma vez por ano?
1]__]sim 2| __|nao (pule p/ 41 ou passe para o proximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1]__| menos de 1 més 4]__| entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3]__| entre 3 e 6 meses 99| | NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1]__| Pronto Socorro 6]__| Consultorio Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
38|__| Centro de Reabilitagcao 8|__| Outro

4|__| Servigo de Saude Mental 99| | NS/NR

5|_|UBS

MORADOR 3

38. Freqiienta algum servigo de saude pelo menos uma vez por ano?
1|_|sim  2|__|n&o (pule p/ 41 ou passe para o proximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1|__| menos de 1 més 4]__| entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| maisde 1 ano

3|__| entre 3 e 6 meses 99|__| NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1]__| Pronto Socorro 6|__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8|__| Outro

4|__| Servigo de Satde Mental 99|__| NS/NR

5|__| UBS
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MORADOR 4

38. Freqiienta algum servigo de saide pelo menos uma vez por ano?
1|__|sim  2|__|n&o (pule p/ 41 ou passe para o préximo morador)

39. Quando foi a tltima vez?

1]__| menos de 1 més 4]__| entre 6 e 12 meses

2|__|entre 1 e 3 meses 5]__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 € 6 meses 99|__| NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1|__| Pronto Socorro 6]__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]_| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8|__| Outro

4]__| Servico de Satide Mental 99| | NS/NR

5|__| UBS

MORADOR 5

38. Fregiienta algum servigo de saude pelo menos uma vez por ano?
1]__|sim  2|__| ndo (pule p/ 41 ou passe para o préximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1]__| menos de 1 més 4]__| entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 e 6 meses 99|__| NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1|__| Pronto Socorro 6]__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitacao 8|]__| Outro

4|__| Servigo de Satde Mental 99| | NS/NR

5/__| UBS

MORADOR 6

38. Freqiienta algum servigo de satide pelo menos uma vez por ano?
1|__|sim 2|__| nao (pule p/ 41 ou passe para o proximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1]__| menos de 1 més 4]__| entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 e 6 meses 99| | NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1|_| Pronto Socorro 6]__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__] Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8|__| Outro

4]__| Servico de Satide Mental 99|__| NS/NR

5| UBS
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MORADOR 7

38. Freqiienta algum servigo de saide pelo menos uma vez por ano?
1|__|sim  2|__| ndo (pule p/ 41 ou passe para o proximo morador)

39. Quando foi a Gltima vez?

1|__| menos de 1 més 4]__| entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3]__| entre 3 e 6 meses 99| | NS/NR

40. Que tipo de servico utilizou?

1]__| Pronto Socorro 6|__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8|__| Outro

4]__| Servico de Salide Mental 99]__| NS/NR

5| |UBS

MORADOR 8

38. Freqiienta algum servico de salide pelo menos uma vez por ano?
1|__]sim 2| | nao (pule p/ 41 ou passe para o préximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1|__| menos de 1 més 4|__| entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 e 6 meses 99| | NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1|__| Pronto Socorro 6|__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8]__| Outro

4|__| Servigo de Saude Mental 99]__| NS/NR

5 | UBS

MORADOR 9

38. Fregiienta algum servigo de saude pelo menos uma vez por ano?
1|_]sim 2|__| nao (pule p/ 41 ou passe para o préximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1|__| menos de 1 més 4|__| entre 6 € 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5]__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 e 6 meses 99]__| NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou? .

1|__| Pronto Socorro 6|__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8|__| Outro

4| __ | Servigo de Saude Mental 99|__| NS/NR

5| UBS
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MORADOR 10

38. Fregiienta algum servico de satde pelo menos uma vez por ano?
1]_]sim  2|__| ndo (pule p/ 41 ou passe para o préximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1]__| menos de 1 més 4|__| entre 6 e 12 meses

2|__|entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3]__| entre 3 e 6 meses 99|__| NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1]__] Pronto Socorro 6|__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7|__| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8]__| Outro

4] | Servigo de Saude Mental 99| | NS/NR

5| _|UBS

MORADOR 11

38. Fregiienta algum servigo de satide pelo menos uma vez por ano?
1|_|sim  2|__| nao (pule p/ 41 ou passe para 0 préximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1]__| menos de 1 més 4] | entre 6 e 12 meses

2|__| entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 e 6 meses 99|__| NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1]__| Pronto Socorro 6]__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
3]__| Centro de Reabilitacao 8|__| Outro

4| __| Servigo de Satide Mental 99|__| NS/INR

5| UBS

MORADOR 12

38. Freqiienta algum servico de satude pelo menos uma vez por ano?
1]__|sim 2|__|n&o (pule p/ 41 ou passe para o proximo morador)

39. Quando foi a ultima vez?

1]__| menos de 1 més 4]__| entre 6 € 12 meses

2|__ | entre 1 e 3 meses 5|__| mais de 1 ano

3|__| entre 3 e 6 meses 99| | NS/NR

40. Que tipo de servigo utilizou?

1|__| Pronto Socorro 6|__| Consultério Particular

2|__| Ambulatério de Especialidades 7]__| Consultério do Convénio Médico
3|__| Centro de Reabilitagao 8|__| Outro

4] | Servigo de Satide Mental 99| | NS/NR

5|__| UBS




41, Alguém da casa foi internado no ultimo ano?
1]__|sim  2|__| ndo (Pule para o préximo médulo)

42. Quem? (Anote o nome das pessoas que foram internadas no tltimo ano e preencha o
quadro correspondente)
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Morador 1: Morador 7:
Morador 2: Morador 8:
Morador 3: Morador 9:
Morador 4: Morador 10:
Morador 5: Morador 11:
Morador 6: Morador 12:
MORADOR 1

43. Quantas vezes: | |

44. Qual o motivo da internacao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internagdo: .~
penultima internacao:
antepeniltima internagao:

MORADOR 2
43. Quantas vezes: | |

44, Qual o motivo da internagao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internagao:
penultima internacao:
antepenultima internagao:

 MORADOR 3
43. Quantas vezes: | |

44. Qual o motivo da internagao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)
ultima internacgao:
penuitima internacao:
antepenultima internacao:

MORADOR 4
43. Quantas vezes: |__|

44. Qual o motivo da internagao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internagao:
peniltima internacao:
antepeniiltima internagao:
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MORADOR 5
43. Quantas vezes: | |

44. Qual o motivo da internagao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

altima internacgao:
penultima internagao:
antepentulitima internacgio:

MORADOR 6
43. Quantas vezes: | |

44_ Qual o motivo da internagao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internacao:
pentltima internagdo:
antepentltima internacgao:

MORADOR 7
43. Quantas vezes: |__|

44. Qual o motivo da internagao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

altima internacgao:
penultima internagao:
antepenultima internacao:

MORADOR 8
43. Quantas vezes: | |

44. Qual o motivo da internagao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internacao:
penultima internacao:
antepenultima internagao:

| MORADOR 9
43. Quantas vezes: |__|

44. Qual o motivo da internacao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internacgao:
penultima internagao:
antepenultima internacao:




MORADOR 10
43. Quantas vezes: |__|

44. Qual o motivo da internacdo? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internacgao:
penultima internagao:
antepeniltima internagao:
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MORADOR 11
43. Quantas vezes: | |

44. Qual o motivo da internagdo? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internagao:
penultima internacgao:
antepentltima internagao:

MORADOR 12
43. Quantas vezes: |__|

44. Qual o motivo da internacao? (Caso tenha havido mais de uma, descreva o motivo no campo
correspondente)

ultima internagao:
penultima internagao:
antepenultima internacao:
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PARTE 3 — MODULO INGESTAO ALIMENTAR.

INiCIO DO MODULO - |__|__|: |__|__| horas min

1. De onde vém as verduras e legumes consumidos na residéncia? (Multipla)
1|__| horta prépria  2|__| horta da comunidade  3|__| quitanda/mercado/sacolao
4|__| hiper e supermercado 5| | feira livre 6|__| outro 99|__| NS/NR

2. Quantas vezes por semana sao consumidas verduras e legumes em sua residéncia?
1 J1 2 |2 3|3 4_|4 5_|5 6|6 7|__|] todos os dias
8|__| nao sao consumidas 9|__| quinzenal 10|__| mensal 99| | NS/NR

3. De onde vém as frutas consumidas na residéncia? (Mdltipla)
1|__| horta prépria  2|__| horta da comunidade  3|__| quitanda/mercado/sacolao

4] | hiper e supermercado 5| | feira livre 6]__| outro 99| | NS/NR

4. Quantas vezes por semana sdo consumidas frutas em sua residéncia?

11 2 J2 3|3 4_]4 5 |5 6|6 7|__| todos os dias
8|__| ndo sao consumidas 9| | quinzenal 10|__| mensal 99| | NS/NR

5. De onde vém o leite e derivados consumidos na residéncia? (Multipla)
1|__| criacéo propria  2|__| criagdo da comunidade  3|__| quitanda/mercado/padaria
4|__| hiper e supermercado  5|__| feira livre 6]__|outro 99| | NS/NR

6. Quantas vezes por semana sao consumidos leite e derivados em sua residéncia?
1|1 22 3_]3 4_|4 5_|5 6/_|]6 7|_|todososdias
8| | ndo sao consumidos 9| | quinzenal 10]__| mensal 99| | NS/NR

7. De onde vem o ovo consumido na residéncia? (Multipla)
1|__| criagéo prépria 2| | criagdo da comunidade  3]__| quitanda/mercado/avicola
4|__| hiper e supermercado 5| |feiralivre  6|__|outro  99]_ | NS/NR

8. Quantas vezes por semana é consumido ovo em sua residéncia?
11 2_J2 3|3 4]_|4 5 _|5 6]_]6 7| _|todososdias
8|__| ndo é consumido 9| _|quinzenal 10]__| mensal 99| | NS/NR

9. De onde vem a carne de frango ou galinha consumida na residéncia? (Multipla)
1|__| criacéo propria  2|__| criagdo da comunidade  3|__| mercado/avicola
4|__| hiper e supermercado 5| |feiralivre  6]__|outro 99| | NS/NR

10. Quantas vezes por semana é consumida carne de frango ou galinha em sua residéncia?
11 2|2 3_|3 4|_|4 5 |5 6|6 7]_]todos osdias
8|__|n@oéconsumida 9| | quinzenal 10|__| mensal 99| | NS/NR

11. De onde vem a carne de porco consumida na residéncia? (Multipla)
1|__| criagao propria  2|__| criagao da comunidade  3|__| agougue/mercado
4| | hiper e supermercado 5| |feiralivie 6] |outro 99| | NS/NR

12. Quantas vezes por semana é consumida carne de porco em sua residéncia?
|1 212 313 4 _]4 5 |5 6_]6 7|_|todososdias
8| |ndoéconsumida 9| | quinzenal 10]_| mensal 99| | NS/NR
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13. De onde vem a carne vermelha consumida na residéncia? (Multipla)
1|__| criagdo prépria 2| | criagao da comunidade  3|__| agougue/mercado
4|__| hiper e supermercado 5| | feiralivie 6| __|outro  99]__| NS/NR

14. Quantas vezes por semana € consumida carne vermelha em sua residéncia?
1]1 22 3|3 4] |4 5 _ |5 6] |6 7| _|todososdias
8| | naoéconsumida 9| |quinzenal 10| _|mensal 99| | NS/NR

15. De onde vem o peixe consumido na residéncia? (Mltipla)
1]__| pescado na comunidade  2|__| pescado em outraregido  3|__| peixaria/mercado
4]__| hiper e supermercado 5| |feiralivre 6| | outro 99| | NS/NR

16. Quantas vezes por semana é consumido peixe em sua residéncia?
11 2|2 3|3 4| |4 5 |5 6] _|6 7| _|todososdias
8]__| ndo é consumido 9| | quinzenal 10|__|mensal 99| | NS/NR

17. De onde vem os moluscos e crustaceos consumidos na residéncia? (Multipla)
1]__| pescado na comunidade 2| | pescado em outraregiao 3| __| peixaria/mercado
4|__| hiper e supermercado 5| | feiralivre  6|__|outro 99| | NS/NR

18. Quantas vezes por semana sao consumidos moluscos e crustaceos em sua residéncia?
1)1 22 3_J3 4 _J]4 5_1|5 6|_|6 7|_]todososdias
8|__|nao é consumido 9| | quinzenal 10|__|mensal 99| | NS/NR
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PARTE 4 - MODULO EXPOSICAO OCUPACIONAL ATUAL.

(Para responder as proximas questoes, veja o niimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram nessa residéncia trabalham nos setores descritos e por quantos
anos? (No campo correspondente ao individuo, indicado pelo informante, marque os anos
trabalhados)

Industria Comércio Prestacao de Servigos QOutras
1|1 1|1 1|1 1|1
2|2 2|2 2|2 2|2
3_|3 3_|3 3_|3 3_|3
4|4 4_ |4 4_ |4 4|4
5 1|5 5_15 515 5 |5
6]__|6 6|_|6 6]_|6 6]_|6
7|7 7117 7007 7|7
8_|8 8_|8 8l__|8 8|_|8
9_19 9_|9 919 9_19

10]__] 10 10|__| 10 10]__] 10 10|__| 10

11| 11 ) G 11| 1 11| 11

12|__|12 12|__| 12 12]__] 12 12|__| 12

99]__| NS/NR 99|__| NS/NR 99|__| NS/NR 99| NS/NR

2. Quais pessoas que moram em sua casa tém contato com produtos quimicos no trabalho?
1|1 212 3_]3 4 |4 5_1]5 616 7|7 8_8 9 _19 10_]1C
11|11 12]_|12  13|__| nenhuma (pule para préximo médulo)  99|__| NS/NR

3. Quais pessoas que moram em sua casa usam uniforme no trabalho?
1|1 2_]2 3_]3 4_|4 5 _]5 6_]6 717 8_|8 9_1]9 10__]1¢C
11] |11 12] |12 13| |nenhuma (pule para questao 6) 99| |NS/NR

4. Quais pessoas que moram em sua casa vao e voltam de uniforme?
11 2|2 3_J3 4_|4 5_]5 6_6 7_]7 8 _|8 9_]9 10__]10
11|11 12]_|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

5. Quais pessoas gue moram em sua casa vestem o uniforme apenas no trabalho?
111 2_]2 3_]3 4_1]4 5 |5 6_16 717 8_18 9_]9 10_]10
11|11 12|12 13|_|nenhuma 99|__ | NS/NR

QUAIS PESSOAS SAO EXPOSTAS AOS PRODUTOS DESCRITOS?

6. Combustivel
1|1 2_]2 3_]3 4_]4 5 |5 6_]6 7.7 8_|8 9_]9 10__10
11| 1 12| |12 13|_| nenhuma 99| | NS/NR

7. Pesticidas
1|1t 2|2 3|3 4_1]4 5_1]5 6|6 7|7 8_8 9 ]9 10} _|10
11|11 12|_]12  13|__|nenhuma 99| | NS/NR

8. Inseticidas
11 2_1]2 3_]3 4_|4 5 ]5 6_]6 7.7 8_]8 9_|9 10|10
11111 12|12 13]_lnenhuma 99| | NS/NR



9. Fertilizantes
111 2|2 33 4. 1|4 5 _]5 6|6 7_}|7 8_1|8
|11 12|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

10. Adubos Quimicos
1|1 2|2 3_|3 4 |4 5_|5 6 _J|6 7_]7 8 _|8
1111 12|_]12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

11. Tintas e Thiner
11 2 |2 3_|3 4_1]4 5_J5 6_|6 7|7 8_|8
11|11 12|12 13]_|nenhuma 99|__ | NS/NR

12. Querosene
1)1 2__J2 3_|3 4_1]4 5_]5 6_|6 717 8_|8
11|11 12|_|12 13|_|nenhuma 99| |NS/NR

13. Outras
111 2|2 3_]3 4_]4 5_]5 6]_|6 717 8_]|8
111 121 |12 13| _|nenhuma 99| | NS/NR

QUAIS PESSOAS SAO EXPOSTAS AOS TIPOS DE POEIRA DESCRITOS?

14. Marcenaria
111 2_J2 3_J3 4_]4 5_]5 6|6 7__]7 8_]|8
1|11 12|12 13| _|nenhuma 99| | NS/NR

15. Serragem
1]t 212 313 4 |4 5_]5 6|6 7__7 8_|8
1|11 12|__|12 13|__|nenhuma 99| | NS/NR

16. Pedreira
11 2|2 3|3 4 _]4 5_]5 6_|6 7_]7 8_|8
G Y 12|__ |12 13|__|nenhuma 99| | NS/NR

17. Outras
1|1 2|2 3_|3 4|4 5|5 6|6 7|7 8_|8
11| 11 12|12 13]__|nenhuma 99| | NS/NR

9_|9
9_|9
9|_|9
9_|9
9_|9
9_|9
9__|9
9l_|9
9_|9
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10]__] 10
10]__| 10
10]__| 10
10]__| 10
10]__| 10
10]__| 10
10]__] 10
10]_| 10
10]__] 10
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PARTE 5 —- MODULO EXPOSICAO OCUPACIONAL ANTERIOR.

(Para responder as proximas questoes, veja o nimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram nessa residéncia trabalharam nos setores descritos e poi
quantos anos? (No campo correspondente ao individuo, indicado pelo informante, marque os anos
trabalhados)

Industria Comércio Prestacao de Servigos Qutras
1|1 1|1 el 1|1
2|2 2|2 2|2 2] |2
3_1|3 3__|3 3_|8 3 |3
4_ |4 4|4 4_ |4 4_| 4
5 |5 5_15 5. 15 515
6] |6 6] |6 6__|6 6|_|6
7|7 7|7 71_|7 717
8|8 8l_|8 8_|8 8_|8
9 1|9 9_1|9 9_|9 9] |9

10]__| 10 10|__| 10 10|__] 10 10]__| 10

1] | 11 11| 11 1] 11 11| 11

12|12 12|_ |12 12|12 12|12

99] | NS/NR 99|__| NS/NR 99]__ | NS/NR 99| | NS/NR

2. Quais pessoas que moram em sua casa tiveram contato com produtos quimicos nc
trabalho?

1|1 2_J2 3_|3 4/ _|4 5_|5 6|6 7_|7 8_|8 9 _]9 10__]10
11|11 12| |12  13]__| nenhuma (pule para préximo médulo) 99| | NS/NR

3. Quais pessoas que moram em sua casa usavam uniforme no trabalho?
1|1 22 3_J]3 4 _1]4 5 _|5 6|6 7|7 8_]8 9|9 10o_]|1C
11|11 12|_|12  13]__| nenhuma (pule para questao 6) 99| | NS/NR

4. Quais pessoas que moram em sua casa iam e voltavam de uniforme?
111 2|2 3_3 4_1]4 5_1]5 6_J|6 7_]7 8_|8 9_]9 10_]10
11|11 12|_|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

5. Quais pessoas que moram em sua casa vestiam o uniforme apenas no trabalho?
1 |1 2|2 3_13 4 |4 5 1|5 616 717 8_|8 9_]9 10_]10
11|11 12|12 13| _|nenhuma 99| | NS/NR

QUAIS PESSOAS FORAM EXPOSTAS AOS PRODUTOS DESCRITOS?

6. Combustivel
11 2 |2 3_|3 4_|4 5_1]5 6_|6 717 8_|8 9 ]9 10_]10
1|11 12|_|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

7. Pesticidas
11 2/_J2 3_1]3 4 1|4 5_|5 6 _1]6 7_17 8_|8 9_J]9 10_]10
11|11 12|_|12 13|__|nenhuma 99| | NS/NR

B. Inseticidas
11 2_J2 3_13 4_1]4 5 |5 6_]6 717 8_]8 9 1|9 10_}|10
11|11 12| _|12 13| _|nenhuma 99| |NS/NR
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9. Fertilizantes
111 2 ]2 313 4. 1|4 5_]5 6|6 7_]7 8_]|8 9_1]9 10]__| 1C
11 |+l 12|12 13]_| nenhuma 99| | NS/NR

10. Adubos Quimicos
11 2|2 3_13 4_1]4 5 _]|5 66 7_]|7 8_1]8 9 _|]9 10__|1C
11| 11 12|_|12  13|_| nenhuma 99| | NS/NR

11. Tintas e Thiner
11 2_]2 3|3 4|_|4 5_15 6|6 7_17 8_]8 9_19 10]__| 1C
11|11 12| |12 13| _|nenhuma 99| |NS/NR

12. Querosene
111 2 ]2 3|3 4|4 5_|5 6_|6 7_]7 8_]8 9_1]9 10]_|1c
11 |11 12] |12 13| _|nenhuma 99| | NS/NR

13. Outras
1 22 3|3 4_|4 5_15 6|_|6 7_]7 8_]8 9_19 10]__| 1C
11|11 12| |12 13] | nenhuma 99| |NS/NR

QUAIS PESSOAS FORAM EXPOSTAS AOS TIPOS DE POEIRA DESCRITOS?

14. Marcenaria
1 |11 2 ]2 3| |3 4_|4 5_1]5 s6_|6 7_1]7 8_]8 9_1]9 10 _|1cC
111 12|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

15. Serragem
11 2|2 3_|3 4_|4 5 |5 e6_|6 717 8_18 9_]9 10__]1C
11|11 12] |12 13| |nenhuma 99| | NS/NR

16. Pedreira
11 2 ]2 313 4_1]4 5_1]5 6_]|6 7_17 8_|8 9 _|9 10|__| 1C
11|11 12|12 13]__|nenhuma 99| | NS/NR

17. Outras
11 2_J2 3_|3 4_]4 5 _ 1|5 6 |6 7. |7 8 |8 9 |9 10_]1c
11| 11 12|_]112 13]__|nenhuma 99} | NS/NR



PARTE 6 - MODULO TABAGISMO.

(Para responder as proximas questoes, veja o nimero de identificacao dos moradores da
residéncia na pg. 4, questio 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa fumam?

1111 2|2 3_J3 4 |4 5 |5 66 7_17 8_18 9 |9 10_

11|11 12]_|12  13|_|nenhuma (pule p/ questao 4) 99| | NS/NR

2. Ha quantos anos essas pessoas fumam?

1 |1 2| |2 3 |3 4 1|4 5 |5 6_]6 717 8_18 9_]9 10_

11|11 12|12 99| | NS/NR

3. Quantos cigarros elas fumam por dia?

111 2 |2 38 |3 4 _|4 5 |5 6|6 7_|7 8 _|8 9_|9 10_

11|11 12|12 99| NS/NR

4. Quais pessoas que moram em sua casa ja pararam de fumar?

1|1 22 3_|3 4_1]4 5_]5 e6_|6 7|7 8__|8 9 ]9 10__

11|11 12]__|12 13| | nenhuma (pule p/ préx. médulo) 99| | NS/NR

5. Quantos anos essas pessoas fumaram?

1 2/ |2 38 |3 4|4 5 |5 6_J|6 7_|7 8_|8 9 |9 10_

11|11 12|12 99]__|NS/NR

6. Ha quantos anos essas pessoas deixaram de fumar?

1. J1 2| _j2 3 |3 4_14 5 |5 e6_1]6 717 8_|8 9_19 10_

11]__| 11 12|_|12 99| _| NS/NR

7. Quantos cigarros elas fumavam por dia?

111 2|2 3 13 4 |4 5 1|5 6 |6 71 |7 8 18 9 |9 10 __

11| 11 12|_|12  99|__| NS/NR

99

| 10

| 10

| 10

| 10

| 10

| 1C

| 1C
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PARTE 7 — MODULO ALCOOLISMO.

(Para responder as proximas questoes, veja o numero de identificacdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa consomem alguma bebida alcodlica como cerveja,
vinho, cachaga, uisque, licores, etc?

1|1 212 3_|3 4 |4 5 1|5 6_|6 717 8_]8 9_]9 10_]10
11|11 12|__|12 13|__]| nenhuma (pule p/ questao 5)  99|__| NS/NR

2. Ha quantos anos essas pessoas consomem alguma bebida alcodlica?
1|1 2_]2 3_|3 4_]4 5_|5 e6_|6 717 8_]8 9_]9 10_]10
SR B 12|_ |12 99| | NS/NR

3. O consumo de bebida alcodlica é feito quantas vezes por semana?
111 2102 3_|3 4|4 5. |5 @68 7]_|7 8l__|8 9l_19 10]__] 10
11|11 12|_]12 99| |NS/NR

4. Quantas doses essas pessoas bebem por dia?

(1 dose de bebida alcodlica = 1 lata de cerveja ou 1 taga de vinho ou 1 drinque ou 1 cocktail ou 1
dose de cachaga ou uisque. Considerar a média do consumo diario)

1|1 2 ]2 3_/3 4_14 5 |5 6_16 7_17 8 .8 9._]9 10_]10
1|11 12]__]12 99| | NS/NR

5. Alguém na sua casa parou de beber?
1t 2_J2 3_J3 4 14 5 1|5 6|6 7|7 8_|8 9 |9 10|10
11| 11 12|_|12  13|__| nenhuma (pule p/ prox. médulo)  99|__ | NS/NR

6. Quantos anos essas pessoas beberam?
L1 202 8. J8 4 |4 5|_|5 6|6 7|7 8l_|8 9 |9 10|10
11|11 12]_ |12 99| | NS/NR

7. O consumo de bebida alcodlica era feito quantas vezes por semana?
1|1 21]2 3_13 4 _1]4 5 1|5 66 7,17 8_]8 9 ]9 10 _]|10
111 12|12 99| | NS/NR

8. Ha quantos anos essas pessoas deixaram de beber
111 2|2 3_J|3 4|4 5|5 6_16 7_]7 8|8 9|9 10]__] 10
11|11 12|__|12 99| | NS/NR

9. Quantas doses essas pessoas bebiam por dia?

(1 dose de bebida alcodlica = 1 [ata de cerveja ou 1 taga de vinho ou 1 drinque ou 1 cocktail ou 1
dose de cachaga ou uisque. Considerar a média do consuma diario)

1|1 2|2 3_13 4|4 5_|5 6_16 7_]7 8_8 9_]9 10]__|10
11|11 12|12 99| |NS/NR
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PARTE 8 — MODULO PERCEPCAO DE SAUDE E MORBIDADE REFERIDA

(Para responder as proximas questdes, veja o nimero de identificagido dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

PARA RESPONDER A 12 QUESTAO, ATENGCAO AO NUMERO DE RESIDENTES NO DOMICILIO

1. Na sua opinido, quantas pessoas que moram em sua casa tém uma satide:
1]__| Excelente 2| |[Muitoboa 3|__|Boa 4| __|Regular 5| |Ruim 99| | NS/NR

ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O(A) SR(A) OU AS PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA
TEM OU TIVERAM ALGUMAS DAS SEGUINTES DOENCAS? (Marcando SIM em qualquer das
seguintes questoes, seu médulo correspondente sera aberto)

2. Doengas do coragao 1|__| Sim (preencha Doengas do Coragao) 2|__| Nao

3. Doencas Respiratérias 1] __| Sim (preencha Doencgas Respiratérias) 2| __| Nao

4. Derrame (AVC) 1]__| Sim (preencha Derrame) 2|__| Nao
5. Doengas dos rins 1|__| Sim (preencha Doeng¢as dos Rins) 2|__|Nao
6. Doengas do figado 1|__| Sim (preencha Doencas do Figado) 2|__| Nao
7. Cancer 1]__| Sim (preencha Cancer) 2|__| Nao
8. Doencas do sangue 1]__| Sim (preencha Doenc¢as do Sangue) 2] | Nao
9. Depressao 1]__| Sim (preencha Depressao) 2]__| Nao
10. Doengas da pele 1|__| Sim (preencha Doencas da Pele) 2|__ | Nao
11. Pressao alta 1]__| Sim (preencha Pressao Alta) 2]__| Nao
12. Deficiéncia Mental 1|__| Sim (preencha Deficiéncia Mental) 2]__| Nao

13. Disturbios neurolégicos 1| __| Sim (preencha Distirbios Neurolégicos) 2| | Nao

14. Distarbios de aprendizagem (dificuldades na escola)

1|__| Sim (preencha Distirbios de aprendizagem) 2|__| Nao
15. AIDS 1]__| Sim (preencha AIDS) 2|__| Nao
16. Hanseniase 1|__| Sim (preencha Hanseniase) 2| | Nao

20. Outras:
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MODULO - DOENCAS DO CORACAO (referente 3 QUESTAO 2).

(Para responder as proximas questdes, veja o niumero de identificacao dos moradores da
residéncia na pg. 4, questido 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram doengas do coragao?
11 2_J2 3_|3 4_1]4 5_]5 e6_16 7_]7 8_|8 9._]9 10_|1u
11|11 12]_ |12 99| | NS/NR

QUAIS F:ESSOAS APRESENTAM OU APRESENTARAM OS SEGUINTES PROBLEMAS NO
CORAGAO?

2. Ataque do coragaollnfarto
111 2|2 3_|3 4_]4 5_1|5 6_6 7_]7 8_]8 9_1]9 10__|nu
i A 12|_]12 13|__|nenhuma 99|__| NS/NR

3. Angina ou doenga das coronarias
1|11 2_J2 3_|3 4|4 5_15 6|6 7_17 8_]|8 9_|9 10| 1t
11|11 12]_]12 13|__|nenhuma 99| |NS/NR

4. Insuficiéncia cardiaca/Coracao grande
1.1 2| |2 3 |3 4.4 5.5 6. |6 7 _[7# @ 18 9 ]9 10 _|Hu
1111 12|_]12 13| _|nenhuma 99| |NS/NR

20. Outras
11 |1 2_]2 3_|3 4]_|4 5. 15 6l__|6 7]_|7 8_|8 9_|9 10]__| 1t
11| 11 12| _|12 13| | nenhuma 99| | NS/NR
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MODULO - DOENCAS RESPIRATORIAS (referente 3 QUESTAO 3).

(Para responder as préximas questdes, veja o niimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram doencas respiratérias?
1L i1 2 |2 313 4 _1]4 5 |5 e 16 717 8_]8 9_J]9 10_]1u
11]_]11  12|_|12 99| | NS/NR

QUAIS PESSOAS APRESENTAM OU APRESENTARAM OS SEGUINTES PROBLEMAS NO
PULMAO?

2. Enfisema
111 20 ]2 3 |8 4 |4 51 15 6]_|6 7|7 8l_|8 9l_|9 10]__| 1t
11|11 12|_|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

3. Bronquite cronica
It 202 3. .3 4. |4 5. |5 sl_l6 7 |7 8l_|8 9_1]9 10]__] 1«
11|11 12|_|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

4. Asma
11 |1 2 |2 3_|3 4_]4 5|5 6_]6 7.7 8_18 9_]9 10_]1«
11|11 12|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

5. Repeticao de infeccdes de vias superiores (sinusites, rinites, otites, faringites, amigdalites)
11 2_J2 3_J3 4 _]4 5 |5 616 7_]17 8_1|8 9_]9 10_]1¢
1|11 12| _|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

6. Tuberculose pulmonar
1 |t 2] |2 3 |13 4 |4 5 |5 6] |6 7 |7 8 |8 9 ]9 10 |u
11} |11 12| |12 13| _|nenhuma 99| | NS/NR

7. Pneumoconioses (fibrose do pulmao)
1|1 2__J2 3_|3 4 |4 5 |5 6_6 717 8_]8 9_]9 10 _]1t
11|11 12]__|12 13| _|nenhuma 99| | NS/NR

20. Outras
1|1 2_J2 3_|3 4 |4 5 |5 6|6 7_1|7 8_]8 9_|¢ 10]__] 1¢(
11|11 12| |12 13]_|nenhuma 99| |NS/NR

QUAIS PESSOAS QUE MORAM NESSA RESIDENCIA APRESENTAM OS SEGUINTES SINTOMAS
RESPIRATORIOS COM FREQUENCIA:

8. Tosse seca (irritativa)
1 |1 2 |2 3 |3 4|4 5|5 6|6 7 |7 818 9|9 10__| 1€
1111 12|_|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

9. Tosse com catarro (expectoracio)
11 2|2 3_|3 4 |4 5 _1]5 6|6 717 8_]8 9|9 10]_|1c
1111 12|12 13|_|nenhuma 99| |NS/NR



10. Chiado no peito (sibilancia)

N1 2_J2 3_|3 4_|4 5_]5 6_J]6 7__|7

1]_J11  12|_|12 13|__| nenhuma

I1. Falta de ar (dispnéia)

|1 2| |2 3_[3 4_]4 5 __

1] 11 12|_|12  13|_] nenhuma

12. Cansaco nas atividades diarias

|1 2| |2 3_|3 4 _]4 5 _

1|11 12|_|12 13|__| nenhuma

13. Conjuntivite (irritagao nos olhos)

99| | NS/NR

|5 616 7|7

99| | NS/NR

15 € |6 7__17

99]__| NS/NR

gy 2L 12 3. 18 4 J4 S |5 6. .l6e 7 |7

1|11 12|_|12 13|_| nenhuma

4. Espirros / coceira no nariz

It 2] |2 3 |3 4] |4 5] |

11|11 12| |12 13|__| nenhuma

I5. Entupimento nasal ou coriza

11 2| |2 3_|3 4 |4 5_

RIEE 12| |12  13|__| nenhuma

99)__| NS/NR

|5 616 7_|7

99|__| NS/NR

|5 616 7|7

99| | NS/NR

8__|8
8_|8
8_18
8 |8
8_18
8_18

9|9
9_|9
9_|9
9 |9
9__|9
9_|9
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10|__| 10
10]__] 10
10]__| 10
10]__| 10
10|__| 10
10]__| 10



MODULO — DERRAME - AVC (referente 2 QUESTAO 4).

(Para responder as proximas questoes, veja o nimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram derrame?

11 2_J2 3_|3 4 |4 5 |5 6 |6 7|7 8 _]8 9 ]9 10__

1|11 12|12 99|__| NS/NR

MODULO - DOENCAS DOS RINS (referente 2 QUESTAO 5).

(Para responder as proximas questées, veja o nimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram doencas dos rins?

11 2_]2 3_13 4 |4 5 _]5 6|6 7|7 8_|8 9 _]9 10 __

11]__|11  12|_|12 99| NS/NR

MODULO - DOENCAS DO FIGADO (referente 3 QUESTAO 6).

(Para responder as proximas questdes, veja o niimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questio 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram doengas do figado?

1|1 2_]2 3_|3 4_1]4 5_1|5 616 717 8_18 9 _1]19 10__

11 |11 12| |12 99| NS/NR

QUAIS PESSOAS APRESENTAM OU APRESENTARAM OS SEGUINTES PROBLEMAS NO
FIGADO?

2. Hepatite

1_J1 2 J2 3|3 4_|4 5_1]5 6 _|6 7|7 8_]8 9 _1]9 10_]

11|11 12|_|12 13| |nenhuma 99| | NS/NR

3. Cirrose

105

| 1

| 1

| 1¢

| 1¢

1|1 2|2 3_|3 4 |4 5 1|5 6 _16 7_]17 8_|8 9_]9 10__|1¢

11|11 12]_ |12 13| __|nenhuma 99| |NS/NR

20. Outras

1|1 2 ]2 3_|3 4_1]4 5_|5 6_J|6 7_]17 8_]8 9_]9 10__

11111 12| |12 13| [nenhuma 99| |NS/NR

| 1€
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MODULO — CANCER (referente 3 QUESTAO 7).

(Para responder as proximas questoes, veja o numero de identificacao dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram cancer?
1J1 2 _J2 3|3 4 |4 5_|5 6_|6 717 8_[8 9_J9 10_]|10
11|11 12|12 99|__| NS/NR

QUAIS PESSOAS APRESENTAM OU APRESENTARAM OS SEGUINTES TIPOS DE CANCER?
(localizacao primaria)

2. Pulmao
11 2 |2 3 |3 4] |4 5_]5 6_J6 7_]|7 8l_|8 9_1]9 10]__] 10
11|11 12|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

3. Mama
1 |1 2 ]2 3|3 4| |4 5| |5 6l_|6 7|7 8l |8 9|_19 10|__] 10
1|11 12]_ |12 13]__| nenhuma 99| | NS/NR

4. Aparelho reprodutor
1|1 2|2 3_]3 4 _1]4 5 |5 6 _]6 717 8_]8 9 ]9 10_]|10
11|11 12|_|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

5. Tireoide
il J1 21 |2 3L |3 4. 14 5. |5 6 16 7. |7 8.J}8 9 |9 10 _]10
M |11 12|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

6. Leucemia
11 22 3_|3 4/_]|4 515 616 7|7 8_|8 9|9 10_]10
1|11 12|_ |12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

7. Gastro-intestinal
11 2_J2 313 4_]4 5 |5 6_6 77 8_]8 9_]9 10|10
1|1 12| |12 13| |nenhuma 99| | NS/NR

8. Bexiga
1_J1 22 3_|3 4 _|4 5 |5 6 _]6 717 8_18 9 ]9 10_]|10
111 12|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

9. Figado, vias biliares e pancreas
1|1 22 3_|3 4|_|4 5.5 6 |6 7|7 8_|8 9 |9 10__| 10
11|11 12|12 13]__|nenhuma 99|__| NS/NR

10. Tumores da infancia (cancer na infancia)
1|1 2|2 3_|3 4_]4 5_|5 e6_]6 7_]7 8__8 9 _]9 10_|10
11|11 12|_|12 13|_|nenhuma 99| | NS/NR

11. Rins
11 2 |2 3_1|3 4 _1]4 5 |5 6 _]6 7|7 8 _]8 9_]9 10_]|10
1|11 12]_]12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

20. Outras
111 2 |2 3|3 4/ |4 5|5 6|6 7 |7 8] |8 9| |9 10]__] 10
+3L | 12|12 13]__| nenhuma 99| | NS/NR
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MODULO - DOENGCAS DO SANGUE (referente 3 QUESTAO 8).

(Para responder as proximas questdes, veja o nimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram doencas do sangue?
111 2]J2 3|3 4 |4 5 |5 6 |6 7_|7 8_18 9 |9 10__|M1
11|11 12|12 99]__| NS/NR

2. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram leucopenia (diminuigao dos glébulos
brancos)

11 2_J2 3_1]3 4_|4 5_|5 6_16 717 8_|8 9_]9 10_|1
1|11 12|12  99]__| NS/NR

MODULO - DEPRESSAO (referente 3 QUESTAO 9).

(Para responder as proximas questoes, veja o nimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram depressao?
111 2 |2 3 |3 4 _|4 5 _|5 6|6 7|7 818 o_|9 10_|1
11|11 12|_|12 99| NS/NR

MODULO - DOENCAS DA PELE (referente 3 QUESTAO 10).

(Para responder as proximas questdes, veja o numero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questdo 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram doengas de pele?
1|1t 2 ]2 3_|3 4 _ 1|4 5 |5 6_|6 717 8_|8 9_]9 10__]u
11|11 12|_|12 99| | NS/NR

MODULO — PRESSAO ALTA (referente 3 QUESTAO 11).

(Para responder as proximas questoes, veja o niimero de identificacdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram pressio alta?
1|1 2|2 3|3 4 _]4 5_1|5 6_|6 7_]7 8_|8 9 |9 10__|1
1111 12]_[12 99 | NS/NR



MODULO - DEFICIENCIA MENTAL (referente 3 QUESTAO 12).

(Para responder as proximas questées, veja o nimero de identificacao dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa apresentam deficiéncia mental?

11 212 3|3 4. |4 505 616 717 8_J|8 9_]9 10
11|11 12]_J12 99| | NS/NR

MODULO - DISTURBIOS NEUROLOGICOS (referente 28 QUESTAO 13).

(Para responder as proximas questdes, veja o nimero de identificacdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram problemas neurolégicos?

1.1 212 3|3 4. 14 5|5 616 717 8|8 9 |9 10 __

11|11 12|_]12 99| |NS/NR
QUAIS PESSOAS APRESENTAM OU APRESENTARAM OS SEGUINTES PROBLEMAS?

2. Tremores

11 21 J2 313 3 14 5. 15 6.6 7.7 8. .18 9. 1% 10

11|11 12|__|12 13]_|nenhuma 99]__| NS/NR

3. Falta de Equilibrio

1_]1 2_]2 3_]3 4_]4 5_|5 6_6 77 8_8 9 |9 10 __

1|11 12| |12 13| _|nenhuma 99| |NS/NR

4. Tonturas

1|1 2|2 313 4 _]4 5_ |5 616 717 8 _]8 9 _1]9 10 _

11|11  12|_|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

5. Dores de cabeca

1|1 2_J2 3_|3 4__]4 5_|5 6_16 7_7 8_|8 9_]9 10__

11|11 12]_|12 13]_|nenhuma 99| | NS/NR

20. Outras
11 22 3_]3 4_]4 5_|5 6_|6 717 8_18 9_1]9 10|
11| 11 12|_|12 13| __|nenhuma 99| | NS/NR
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MODULO - DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM (referente a QUESTAOQ 14)

(Para responder as proximas questoes, veja o nimero de identificacdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram problemas de aprendizagem na
escola?

1)1 2_]2 3_]3 4 |4 5 |5 6] |6 7|7 8 |8 9 |9 10 |10
1111 12]_|12 99| | NS/NR

2. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram problemas de comportamento na
escola? (agressividade/indisciplina)

11 2_J]2 3_]3 4_1]4 5_|5 6_|6 7|7 8_]8 9 _]9 10__10
11|11 12| |12 13]_|nenhuma 99| |NS/NR

QUAIS PESSOAS APRESENTAM OU APRESENTARAM PROBLEMAS DE APRENDIZAGEM NAS
SEGUINTES ATIVIDADES?

3. Leitura
1_J1 2_J2 3_|3 4|_|4 515 6|6 7|7 8_18 9_]9 10]__| 10
i o 12| |12 13| | nenhuma 99| | NS/NR

4. Escrita
111 2|2 3__]3a 4 |4 5_15 6|6 7._]7 8_]8 9_|9 10]__| 10
11| 11 12|12 13|__| nenhuma  99|__| NS/NR

5. Calculos matematicos
111 2|2 3_13 4|4 5|5 6.6 7__7 8_l8 9._}9 10_|10
11 |11 12| |12 13| |nenhuma 99| |NS/NR

6. Fazer a licdo de casa
1_J1 212 3_|3 4 1|4 5 |5 #6_1]6 7_1]7 8_1]8 9 |9 10 ]1C
11|11 12| |12 13|__|nenhuma 99| | NS/NR

7. Assistir e acompanhar as aulas na escola .
1_J1 2_J]2 3_|3 4_|4 5_|5 e6_]6 7_]7 8_]8 9_9 10__]1cC
11|11 12|12 13| _|nenhuma 99| | NS/NR

20. Outras
1|1 2|2 3_1|3 4 _ 1|4 5_ |5 e6_6 7|7 8_|8 9_1]9 10]_|1C
=13 12112 13|__|nenhuma 99| | NS/NR



MODULO - AIDS (referente 38 QUESTAO 15)

(Para responder as proximas questoes, veja o numero de identificagao dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém o virus da aids?

1|1 2 ]2 3_|3 4_1]4 5_|5 e6_|6 7_17 8_]8 9_|9 10__

11]_|11 12|12 99| NS/NR

2. Alguém que morava em sua casa morreu por causa do virus da aids?
1_|Sim 2| |Nao 99| | NS/NR

MODULO - HANSENIASE (referente 3 QUESTAO 16).

(Para responder as proximas questdes, veja o numero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questio 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém ou tiveram hanseniase?

11 2|2 3_13 4 |4 5_1]5 6_|6 7|7 8_|8 9_|9 10__

1111 12]_|12 99| | NS/NR
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MODULO — GRAVIDEZ.

(Para responder as préximas questoes, veja o nimero de identificagdo dos moradores da
residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais mulheres que moram em sua casa ficaram gravidas nos ultimos cinco anos?

141 2|2 3 _|3 4 |4 5 _|5 6|6 7 |7 8_|8 9_]9 10_]|10
11]_[11  12]_|12  13|__| nenhuma (pule p/ préx. mddulo)

99| | NS/NR

2. Nesses Ultimos cinco anos, quais mulheres fizeram o acompanhamento pré-natal?
1|1 2|2 3_]3 4_14 5 |5 6|_|6 717 8_J8 9|9 10]__] 10
11|11 12]_|12 13| _|nenhuma  99]_ | NS/NR

3. Nesses ultimos cinco anos, quantas vezes elas ficaram gravidas?
11 2 |2 3_|3 4_|4 5_|5 6_J|6 7_|7 8_J8 9_]9 10_]10
11|11 12|_|12 13| _|nenhuma 99| |NS/NR

4. Em quantas dessas gestagdes essas mulheres fizeram o pré-natal?
1 2| |2 3_|3 4 |4 5 |5 6_]6 7|7 8_]8 9 |9 10]__| 10
1M_|11  12]_|12 13]_]nenhuma 99| | NS/NR

5. Essas mulheres tiveram quantos filhos gémeos?
11 2_J]2 3_]|3 4_|4 5_|5 6] |6 7N |7 8|8 9_]9 10]__| 10
11|11 12|_]12  13]_|nenhum 99| | NS/NR

6. Quais mulheres sofreram aborto natural/espontaneo?
1|1 2 J2 3|3 4_1]4 5_]5 6|6 717 8_|8 9_1]9 10]_]10
111 12|_|12  13]_|nenhuma (pule p/ questao 8) 99| | NS/NR

7. Quantos abortos espontaneos essas mulheres sofreram?
111 2__J2 3|3 4] _J4 5_]|5 6l_|6 7_]|7 8_|8 9 _1]9 10_]|10
11__[11 12|_|12 13| _|nenhum 99| | NS/NR

8. Essas mulheres tiveram quantos bebés prematuros (antes do tempo — 37 semanas)?
1|1 2|2 3|3 4|4 5 |5 6|6 7|7 8_|8 919 10_]10
11|11 12|12 13|__|nenhum 99| | NS/NR

9. Essas mulheres tiveram quantos bebés com peso abaixo de 2500 g?
11 2| |2 3_|3 4 |4 5_|5 6|6 7_]7 8_|8 9 _]9 10|10
11|_J11 12]_]12 13]__|nenhum 99| | NS/NR

10. Quantos bebés (dessas mulheres) nasceram mortos? (apds a 20° semana de gestacao/5°
més)

111 2_|2 3_|3 4 |4 5 _|5 6 _|6 7_]7 8_|8 9 ]9 10|__| 10
11|11 12]_]12 13|_|nenhum 99/ | NS/NR

11. Essas mulheres tiveram quantos bebés com malformagdo? (preencha MALFORMACAO
caso sejam assinaladas alternativas de 1 a 12)

1_J1 2_J2 33 4_]4 5 |5 6|6 717 8_|8 9_1|9 10 |10
1111 12]_|12 13| | nenhum (encerre o quest) 99| | NS/NR (encerre o quest.)



MODULO - MALFORMACAO (referente ao médulo GRAVIDEZ).
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(Para responder as proximas questoes, veja o numero de identificacao dos moradores da

residéncia na pg. 4, questao 26)

1. Quais pessoas que moram em sua casa apresentaram malformagoes ao nascer?

17
11| 11

2l |2 3|3 4] |4
12|__|12

5|5 6]_]6
13|__| nenhuma (encerre o quest.)

7|7

14|__| pessoa faleceu

8|8 9_]9 10|10

99| | NS/NR

QUAIS PESSOAS APRESENTAM ESSES PROBLEMAS DE MALFORMAGAQ?

2. Membros inferiores ou superiores

U1 22 3|3 4] |4 5 |5 6 |6 77
11|11 12]_|12 13|__|nenhuma 14| | pessoa faleceu
3. Coracao

111 2 |2 3_|3 4_J4 5 |5 616 7_|7
11_]11  12]_]12 13| _|nenhuma 14| | pessoa faleceu

4. Labio leporino (abertura no labio/boca)
11 2|2 3|3 4_]4 5_]5
11|11 12]_]12 13]|_| nenhuma

6l_16 7_]7
14|__| pessoa faleceu

5. Espinha bifida (espinha partida)
11 2|2 3_|3 4_]4 5_|5 6_]6 717
|11 12|12 13|_|nenhuma 14]__| pessoa faleceu

6. Hidrocefalia (cabeca grande)

11 20 |2 8 |3 4 |4 5 |5 6|6 7|7
11|11 12|12 13|_|nenhuma 14| | pessoa faleceu
20. Outras

1|1 2 |2 3 |3 4 |4 5 |5 6 |6 7_]7
11|11 12| |12 13| _|nenhuma 14| |pessoa faleceu

TERMINO DO MODULO - |__|_|:

8 |8 9 ]9 10| |10
99| | NS/NR
8|8 9_]9 10_]10
99|__| NS/NR
8|8 9_]9 10_J10
99|__| NS/NR
8|8 9|9 10|10
99| | NS/NR
8|8 9_]9 10|10
99| | NS/NR
8|8 9. ]9 10 |10
99| | NS/NR

|horas min



