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RESUMO

Introducéo: A falta de cobertura sanitaria € um problema ralngrincipalmente, nos paises
subdesenvolvidos, onde milhares de pessoas semtommss suscetiveis a doencas como
diarreia, cOlera, hepatite, febre tifoide devidaasdigbes precarias de esgoto sanitario, agua
e higiene.Objetivo: Verificar a cobertura sanitaria da Regido Metibdpoa da Baixada
Santista (RMBS), bem como avaliar a morbidade iddee os habitos alimentares dos
moradoresMetodologia: O estudo realizado foi de corte transversalyvésala aplicacao de
questionario auto aplicado. Foi utilizada uma anaasfio probabilistica por conveniéncia onde
participaram 360 moradores da Regido Metropolitm8aixada Santista que frequentaram a
formacao diocesana da Campanha da Fraternidadeldeb2m como os frequentadores das
Igrejas Catolicas da Regido Metropolitana da Bav@aintista. Foi realizado analise descritiva,
testes de Qui-quadrado, Regressao logistica ercefg@nciamento dos participantes por local
de moradia. A analise das variaveis foi realizadaiptermédio dodXatistical Package for
Social Science (SPSS)windows versao 24.0. O nivel de significancia foi de 3Résultados:

A amostra constatou a prevaléncia do sexo femi@i8®%), e a média de idade foi de 48 anos
com intervalo de 18 a 95 anos. A populacdo maisnosa esté localizada na cidade de Santos,
prevaléncia dos participantes morando com filhopagentes (62,2%) e o0s participantes
relataram apresentar cobertura sanitaria e casatvelearia (93,6%). Renda mensal de R$
2001,00 a R$5000,00, e que menos da metade daeemgara aquisicdo de alimentos. Quanto
as morbidades as mais citadas foram as cardioamssul seguidas das metabdlicas e
respiratorias. Atividade laboral a maioria sao fa@gres de servigcos de diferentes tipos como
construcao, limpeza, servicos de reparos em resagnmecanica de carro e transporte. Mais
de um terco tiveram ou tem contato com produtomigis como combustivel, pesticidas e
inseticidas, tintas, fertilizantes, querosene, adulbmetais e cloro. Quanto aos habitos
alimentares, a maioria dos participantes (84%gsgntaram alguma alteragdo no aumento da
quantidade, diminuicdo, mudanca das preferenciascansisténcia dos alimentos e a
justificativa da alteracdo por motivos de comorb&®l ou seja, ja havia uma alteracéo
patologica e ndo por educacao alimentar objetivamada alimentacdo saudavel por prevencao
a saude. A maioria ndo recebeu orientacdo despiofiais e realizam as grandes refeicfes
(café da manha, almoco e jantar). A classificagi@stado nutricional dos participantes do
estudo, foi estratificada por adultos e idosopre#ria eram eutroficos. Observou-se, pelo teste
de Qui-quadrado, que houve uma associacao entitesdser eutrofico Conclusaa A maior

parte dos participantes da pesquisa ndo tinha becomento de que residiam em areas



consideradas contaminadas, apesar de residiremoais tom agua e esgotamento sanitario e

casas de alvenaria.

Palavras-Chave: Esgotamento sanitario, Estudo Veased, Nutricio, Agua



ABSTRACT

Introduction: The lack of health coverage is a waitle problem, especially in underdeveloped
countries, where thousands of people become maeeptible to diseases such as diarrhea,
cholera, hepatitis, typhoid fever due to the precarconditions of sanitary sewage, water and
hygiene. Objective: To verify the health coverafjthe Baixada Santista Metropolitan Region
(RMBS), as well as to evaluate the referred motpidnd eating habits of the residents.
Methodology: The study was a cross-sectional, tnothe application of a self-applied
guestionnaire. A non-probabilistic sample for canieace was used, with the participation of
300 residents of the Baixada Santista MetropoRegion who attended the diocesan formation
of the 2017 Fraternity Campaign, as well as thdsending the Catholic Churches of the
Baixada Santista Metropolitan Region. Descriptivealgsis, Chi-square tests, Logistic
regression and the georeferencing of participantpléce of residence were performed. The
analysis of the variables was carried out usingstia¢istical Package for Social Science (SPSS)
windows version 24.0. The level of significance wi%. Results: The sample found the
prevalence of females (58,9%), and the averagevaget8 years, with values between 18 and
95 years. The largest population is located inditye of Santos,prevalence of participants
living with children and relatives (62.2%and the participants reported having sanitary
coverage and brick houses (93.6%) . Monthly incéme R $ 2001.00 to R $ 5000.00, and
that less than half of the income was for food pases. As for the morbidities, the most cited
diseases were cardiovascular, followed by metalaoiat respiratory diseases. Work activity
most are providers of different types of serviceshsas construction, cleaning, home repair
services, car mechanics and more than a third haddcontact with chemical products such
as fuel, pesticides and insecticides, paints Jits, kerosene, fertilizers, metals and chlorine.
As for eating habits, most participants (84%) shidbweme change in increase in quantity,
decrease, change in preferences or consistenopdfand the justification for the change due
to comorbidities, that is, there was already a @atjical alteration and not for food education
aiming at a healthy diet for health prevention. Mitid not receive guidance from professionals
and do large meals (breakfast, lunch and dinném. classification of the nutritional status of
the study participants was stratified by adult abderly, and most are eutrophic. It was
observed, through the Chi-square test, that tlesniassociation between adults and being
eutrophic.Conclusion: Almost all participants do not have kmewledge that they reside in

contaminated areas. Conclusion: Most of the rebgaaticipants do not have the knowledge
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that they live in areas considered contaminatedpitie living in places with water and

sanitation and masonry houses.

Key-words: Sanitary Sewage, Cross-Sectional StNdyition, Water
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1. INTRODUCAO

A simples existéncia em um mundo de superpopulagcbem que se observa a
poluicdo a olhos nus, onde também se é possival,urn certo tom de augurio, observar o
aumento da lista de espécies ameacadas de extngievidenciacdo do desequilibrio
ambiental, mesmo em sociedades desenvolvidasieae®@nte bem estruturadas, esta simples
existéncia — pode apresentar-se em forma de riscomtaminacao (riscos organicos ou meio
ambientais) ou como coagente em processo de sabueagssistémica, de acordo com fatores
patogénicos ou insalubres que podem estar presantambientes, naturais ou sociais.

Muito da existéncia que gera poluicdo (ou mesmadacoimacao) no meio ambiente,
se deve em razao da falta de observacdo dos owenagdd dos Valores Econémicos dos
Recursos Ambientais (VERA) — que coletivamenteeserem ao valor de uso (VU), valor de
nao uso (VNU) em que, especificamente, considerasdéalores de Nao Uso, de acordo com
a definicdo de Nocko: Motta; Correia (2017).

Sendo que Valor de Nao-Uso ou Valor de Existénei) (€ a importancia que os
individuos conferem aos recursos que nao serdiaadlkils, representando assim o “valor
dissociado do uso, que deriva de uma posicado nmriljral, ética ou altruistica em relacao
aos direitos de existéncia de outras espécies @ae an humana” (NOCKO:MOTTA;
CORREIA, 2017).

Um exemplo hipotético de VE, s@o as grandes exgders seja de minerais, ou de
pedras preciosas entre outras. Onde, principalnoemieas técnicas mais antigas de garimpo e
mineracdo (que também gastavam e degradavam nguiég, &ra comum que se devastasse
uma grande area para a obtencdo destes mimosoglioglavia, 0 dano ambiental € muito
maior, do que o ganho que se tinha com a extragéiaslriquezas, de modo que coletiva e
ambientalmente a deterioracdo do meio ambientecaosa de ganancia ou por produtos
descontinuados, jamais deve ser posto em evidé&mcjganto que a natureza que sofre as
consequéncias da acdo do homem. Até porque essarpento € uma falacia, a partir do
momento em que os efeitos das degradacbes ambisataisentidos pelas sociedades, pela
fauna, flora, pela qualidade do ar e outros (NOCKIOTTA; CORREIA, 2017).
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De fato, a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) é&atoa ao tratar de
estabelecimentos de padrdes de qualidade ambigceata de normas sobre a defesa ambiental
que foram regulamentadas pela Unido, nos term&d dpart. 24 (BRASIL, 1988).

Ao se tratar de temas como 0 que € aqui exposéspeito de avaliacdo da cobertura
sanitaria, e outros fatores, a apropinquar-se dwadonres da Regido Metropolitana da Baixada
Santista (RMBS), se diz também sobre o acesso palgg@io ao saneamento basico, e a
infraestrutura organizada das cidades e dos graemd#s urbanos. Tratando assim, de saude
coletiva, de desenvolvimento das sociedades eal&lgde de vida, subentendida mente dentro
de topicos sobre Saneamento Basico e RMBS (LEONFPRADO; OLIVEIRA, 2011).

A crise pandemiolégica (e por que nédo, sanitarearb de 2020 demonstrou 0 quao
fundamental sdo os bloqueios sanitarios e as lesreifectocontagiosas na prevencéo — e
mesmo no avango — de viruléncias, patologias ouadenomplicacbes mesmo em paises
desenvolvidos, e nas localidades onde existem wel méatisfatorio de saneamento basico,
conforme observado na proliferacdo do vifsss-Cov-Il —, em evidente razdo da nova
viruléncia que, de todo modo, encontrou uma superdpgdo de individuos que nao tinham
anticorpos — até certo ponto, imunidade — a estegpao. E em localidades menos preparadas
para lidar com ameacas sanitarias, sem davida algaichance de contagio, e mesmo as taxas
de contaminagdes, podem ser substancialmente mai@eas consequéncias disto,
potencialmente mais perigosas (BBC, 2020).

Considerando este panorama que, de um lado ap®mtarsportancia de um sistema
sanitario eficiente, a fim de poder impedir ou mesauxiliar a ndo proliferacdo de doencas e
contaminacgdes, por exemplo; do outro lado ha atoek falta de acesso a sistema sanitéario,
deficiéncias no mesmo e outras questdes; que,dientmdo, todos estes fatores, impactam
diretamente na qualidade de vida das populacbessuas apresentacdes de doencas, seus
estados nutricionais e outros. Neste panoramasaistemas mais eficientes, mesmo que eles
abranjam uma pouca quantidade (proporcionalmert@edsoas, enquanto houver falhas nos
sistemas intercolinios ou enquanto houver pessE@sagessO a uma cobertura sanitaria
eficiente, ha entdo chance de sofrer falhas oudeéwonstrar 100% de sua capacidade, por
causa da falta de padrdes satisfatérios de qualidad demais sistemas adjacentes,

interconectados ou conexos (SNIS, 2017).
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1.1 Entendendo o problema

1.1.1 A Questdo da Cobertura e do Acesso a Sistemas den8amentos Basicos pelo
Mundo

A respeito da questdo do saneamento basico peldonpade-se afirmar que este tipo
de investimento publico / privado esta ainda atielas questbes de politicas publicas, de
incentivos (fiscais, de subsidios, de boénus e etdg consciéncia de um determinado povo, ou
nivel de educacdo ambiental de uma dada localidadependente da propria questdo da
exigéncia da populagéo de ter, e da sensibilidadegdvernantes de oferecer, um servico de
saneamento basico adequado. Conforme se obseafwradalser assunto de qualidade de vida
€ questao de saude publica, de cidadania e bd@gadlica (OLIVEIRA,2015).

Leoneti; Prado; Oliveira (2011) falam de outro monjue € a sazonalidade, dos
investimentos na area ou da questao das épocasie@m saneamento basico fica mais em
evidéncia, principalmente no Brasil.

“Desde a década de 1950 até o final do século g@assa@nvestimento em saneamento
basico no Brasil ocorreu pontualmente em algun®ges especificos, com um destaque para
as décadas de 1970 e 1980” (LEONETI; PRADO; OLIVAIR011, p. 332).

A partir dos anos 90 do século XX, comec¢am a stsfautarquias publicas e privadas
(ou mistas) do saneamento basico, de agua e dsafaios. Porém, diferente do poder publico
que tem o dever de investir igualitariamente emagods regides do pais, em razédo da
proporcionalidade da densidade populacional / deafiocg (entre outros fatores), as empresas
do setor privado fazem preferéncia por aplicar gegsrsos econdémicos em carteiras de
investimentos ou em locais que Ihes sao financeirasercadologicamente mais atrativos (XP
Investimentos, 2020).

“Em decorréncia disso, o Brasil ainda esta margaatouma grande desigualdade e
déficit ao acesso, principalmente em relacdo ataaetratamento de esgoto” (LEONETI;
PRADO; OLIVEIRA, 2011, p. 332).

Sendo ainda que o desenvolvimento ndo pode semdiibeapenas como valores
monetarios ou financeiros, e que outros indicésp ae lucratividade e patriménios, devem ser
observados quando se referem a desenvolvimenttat®eos mercados econémicos tém uma
atmosfera ou um ambiente propicio aos negdciosdoy éncom o0 saneamento basico, ou 0s
investimentos que séo revertidos em bem estar edrgga mais sustentabilidades as cidades,
nao seria diferente. De modo que mesmo a opiniatra@ do governo, de nao investir em

determinada area, como 0 saneamento basico, igot@nmteressa aos investidores, uma vez
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gue isto ainda esta atrelado a conceitos bem-vindesneios empresarias, e de carteiras de
investimento, como: transparéncia, conformidadergmgcios e ética publica-empresarial, e
outros (OLIVEIRA,2015).

Isto porque mesmo que um governo néo esteja dspostistentabilidade ambiental
como por exemplo o governo norte-americano, as&apmao desistirdo. “Ha uma tendéncia
do governo em rejeitar as energias renovaveis &agjaecortes em beneficios fiscais [...], isso
NAo necessariamente sera ruim, pois 0 mercaddcsadteralmente agir’ (ALVES, 2019, p.20).

De fato, pode-se afirmar que “toda politica pubécao mesmo tempo, o teste de uma
hipotese sobre como o mundo funciona, além de wpase&ado de valores de como o mundo
deve ser, e nesse ultimo ponto se inclui a ideatjio do papel do Estado” (MENICUCCI &
D'’ALBUQUERQUE, 2018, p.49

Se uma regido, uma cidade ou um pais ndo pretevelstir em determinada area, sem
davida haveréa algum lugar que assim deseja inyestis mercados se adaptam a isto, e quem
nao esta atento a estes movimentos do mercadodiadras e perde valores, oportunidades de
negocios e perde muito outros fatores, inclusite@és de competividade e de fatias de mercado
(ALVES, 2019).

E, ainda que, em se referindo a lucratividadengg®cios ou bom desenvolvimentos
de mercados, h4 sempre que ser observados indioes @ indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o coeficiente de Gini, além de obaewriteriosamente 0s passivos ambientais
e as recuperacdes de areas degradadas, entreindices, de modo que estes sao indicativos
que valem tanto quanto os informacfes econOmicagjup 0 desenvolvimento deve ser
sustentavel, justamente para que possa garaffiituéas geracdes que elas tenham acessos aos
recursos naturais, e que as suas necessidadesadasi de bem e servicos sejam
satisfeitas.(CONTI;VIEIRA, 2020).

Este assunto é muito amplo e tem variados desdabpmnto de gerar debate em
outros assuntos, repercutindo assim em tematicasanainda. Culminando a exceléncia
que dadas populagfes dédo a questdo do saneamsicto/Embiental.

Por exemplo, ao se falar da questdo do saneamasittolpelo mundo a fora, cita-se a
Fundacédo Nacional de Saude (FNS), do Ministéri®aade e do Departamento de Saneamento
(S/d) em que se aponta para o fato do saneamesitmpa poluicéo, a perda da biodiversidade e a
escassez de 4guas onde sdo todos assuntos conalls, e que tanto os paises desenvolvidos,
tanto quanto os paises em desenvolvimento, térauperar problemas ambientais para garantirem

0 uso correto dos recursos naturais e deste modangarem a se desenvolver e continuar seus
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processos de transformacgdes multiplas de prodistessds, que séo criados com o0 uso de matérias-
primas, méo de obra qualificada e outros.

A poluicdo do meio ambiente é assunto de interpdbéco

em todas as partes do mundo. N&o apenas 0s paises
desenvolvidos vém sendo afetados pelos problemas
ambientais, como também os paises em desenvolaniesb
decorre de um rapido crescimento econdmico assmcad
exploracdo de recursos naturais. Questdes comeciaggento

da temperatura da terra; perda da biodiversidadtiudcao da
camada de o0zbnio; contaminacao ou exploracao éxaakss
recursos dos oceanos; a escassez e poluicdo das; &u
superpopulacdo mundial; a baixa qualidade da nmeradi
auséncia de saneamento basico; a degradacdo dus sol
agricultaveis e a destinacao dos residuos (lb@),de suma
importancia para a Humanidade. Ao lado de todogsess
problemas estdo, ainda, os processos de produiidadas
para extrair matérias-primas e para transformadama
multiplicidade de produtos para fins de consumoesitala
internacional (FNS; MS; DS, S/d, p.14-15).

Além desta problematica da interconexdo dos praddeambientais, da poluicdo, com o
saneamento basico, do uso racional da agua, eetddqudo desenvolvimento econdmico e do
correto equacionamento do problema econdmico dosrses limitados e das necessidades
humanas ilimitadas, tem-se ainda a questdo da @mpre ou intempestividade dos dados
estatisticos e dos indices sobre a realidade d=asemto basico, de saude e de saneamento
ambiental(TEIXEIRA; PRADO FILHO; SANTIAGO, 2018, p.553-554).

E além disto, ter um meio ambiente equilibradoes@vado, é também uma garantia
adicional de qualidade de vida e de bem estar ¢umnaza.

1.1.20 Paradoxo da Agua: do consumo ao saneamento basico

A agua é um dos bens naturais mais preciosos aaddaesmo tempo, a agua é um
indispensavel agente de controle sanitario, envqlididade de vida e bem estar humano,
animal, vegetal entre outros. Entretanto, a aguze do tratavel, atualmente, é escassa e
multiutilitaria: usa-se agua nas industrias, n&cagiura, no comércio, nas casas, para consumo,
para trato de animal, para decoracao, para unmagéic de ambientes, para lavagens e limpezas
(MMA; s/d e ANA 2019).

Sendo que este é o paradoxo econdmico, sanitdecsebrevivéncia da agua: a agua
serve para o desenvolvimento das atividades ecaa8mé fundamental para o saneamento
basico e as limpezas em geral, e além disto, aéqudispensavel a vida na Terra, seja a vida
humana, a animal, das plantas entre outros. Onude)tos aspectos, o paradoxo da agua € o

mesmo do dilema fundamental da economia — porguegadeterminado recurso (naturais,
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financeiros, e etc.) é escasso, e as necessidademnfs sdo ilimitadas, entdo existe ai um
problema econdmico, de suprir todas as necessidatieganas ou conservar 0S recursos para
gue eles ndo se extingam. Este mesmo problemamamdalescrito aqui de forma genérica,
pode ser aplicado, por analogia ao paradoxo da,agnde se utliza agua para o
desenvolvimento de atividades econémicas, corre-ssco de faltar gua para o préprio
consumo humano, e isso é agravado pela expans&diéria, por exemplo, onde com mais
casas, em tese se consume mais agua, e se aimgiusstiver usada um volume elevado em
suas producdes, pode haver risco de falta de abast#o de agua potavel (MMA;s/d e ANA
2019).

Evidentemente, empresas que sao certificadas atalonemte podem contribuir de
forma positiva com o quadro de uso racional da adeaeuso e de consumo consciente de
agua. Entretanto, mesmo com uso racional da agpenaa aumentar, expandir
imobiliariamente uma regido, aumentar suas produg@iistriais, gerara mais e mais, e sem
gerir corretamente os recursos ambientais, iste pader problemas e falhas, em sistemas de
abastecimento, causar poluicdes entre outros prnatsléMMA;s/d e ANA 2019).

A norma International Organization for Standardization (ISO) 14:001, regulada
também por padrdo da Associacdo Brasileira de Norfégnicas (ABNT), em documento
técnico intitulado NBR 1SO 14001:2015 (ABNT, CB-02815), € uma das normas brasileiras

gue especifica os requisitos de um Sistema de GAstdiental.

A Norma ABNT NBR ISO 14001 se aplica a qualquerorgacéo que deseja:
a)implementar, manter e aprimorar um sistema ddageambiental,
b)assegurar-se de sua conformidade com sua pcéitidaental definida;
c)demonstrar tal conformidade a terceiros; d)busetificagcéo / registro do
seu sistema de gestdo ambiental por uma organieag@ma; e) realizar uma
auto avaliacdo e emitir auto declaracdo de conftadd com esta Norma”
(FEROLLA, s/d, p. 2).

A agua € a substancia mais abundante no planeta. TEla se encontra em
multiestados da matéria, o estado liquido, o gasassdlido, além disto, ela € encontrada na
atmosfera, na forma de nuvens, nos vapores do @adachuvas; e também ela esta sobre ou
sob a superficie da terra, nos rios, nos ocearargsne lagos. A agua é também o constituinte
inorganico com maior percentagem de composicaspecto da matéria viva. Ha estimativas

de que 0 nosso planeta possua trés quartos deasisa e agua, ou seja, 1,36%10%. Cerca
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de 97,4% de toda essa massa esta contida nos enagesceanos, ou seja, é agua salgada
(LIMA, 20186).

1.1.3 Saneamento ambiental no Brasil

No Brasil, 0 saneamento basico € um direito asadgupela Constituicdo e definido
pela Lei n° 11.445 de 2007 (BRASIL, 2007), ondad@estabelecidas as diretrizes nacionais
com base nos principios fundamentais, que saoersalizacdo do acesso; integralidade
(acesso conforme as necessidades e maxima efiacacoes e resultados); abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e malus residuos sélidos, prezando pela
saude publica e a protecao do meio ambiente, argabtlidade econbémica, entre outras.

Segundo o Ranking do Saneamento de 2021, do tosiitata Brasil, os dados do
Sistema Nacional de InformagBes em Saneamento (2WIVY), que é, atualmente a base de
dados mais completa sobre o setor no Brasil, @énaiiédio de atendimento urbano mostrava
valores relativamente elevados, em termos de aastieto de agua, com um indice médio
nacional de 83,79%orém, em termos de esgotamento sanitario, 0 atentth urbano com
coleta era muito escasso, tendo um indice médiomaale 61,9%, e um indice médio nacional
de apenas 54,1% para o tratamento desse esgotadoo[&NIS,2019). Destaca-se que, em
relacdo ao atendimento a populagéo de baixa reriddice ainda € mais inadequado, e alcancar
uma cobertura mais ampla desse beneficio € um gaexhfio (CNBB, 2016).

Observa-se que apesar da constituicdo referequmro saneamento basico ¢ um

direito de todos, no Brasil ainda ha discrepangaanto ao acesso, onde se nota regifes
avancando quanto ao mesmo e algumas que permarsrennvestimentos na area que

acabam refletindo na saude da populacdo (SNIS,2019)

1.1.4. Saneamento Ambiental na Regido Metropolitanda Baixada Santista

A Regiao Metropolitana da Baixada Santista (RMBB)t&grada por nove municipios:
Peruibe, Itanhaém, Mongagua, Praia Grande, Saatéijc8ubatdo, Santos, Guaruja e Bertioga
(figura 1). Ocupa a porcao central do litoral deaHs de S&o Paulo, com o Oceano Atlantico
ao sul e a Serra do Mar como limite noroeste, cesmmendo planicies litoraneas, rios e
estuarios, ilhas, morros, e as escarpas da Semadogue sédo seus condicionantes naturais
(PMS,2019).
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Figura 1 -Mapa da Regido Metropolitana da Baixada Santista
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Fonte: Agéncia Metropolitana da Baixada Santista -AGEM (2018)

Seu ambiente construido tem por caracteristicasami@s a presenca do maior Porto
Brasileiro, um complexo industrial de porte, o Patdustrial de Cubatdo e um turismo
florescente associado a um litoral diversificaddRRICO; SOUZA,2015).

O relatério divulgado em 2018, pelo Comité da Batidrografica da Baixada Santista
(CBH-BS), trouxe dados sobre o abastecimento da égeoleta e tratamento de esgoto na
regido. Esse demonstra que a quantidade hidripardigel por pessoa recuou 3,7% entre 2014
e 2018. As causas seriam aumento da populacadilzacdo das mesmas fontes de captacéo
de agua (CBH-BS,2019).

Ha problemas quanto a distribuicdo de agua e celttatamento de esgoto. O quadro
piorou nos ultimos dez anos quanto ao abastecintmtigua: em 2007, seis municipios da
RMBS, tinham cobertura total, com 100% das resid&natendidas (Bertioga, Mongagua,
Peruibe, Praia Grande, Santos e Sao Vicente). BT 2penas Santos manteve essa situacao.
O balanco regional de 2017 mostra apenas trés fpioscom indice bom (acima de 95%),
cinco com condicao regular (entre 80 e 95%), e Bertioga- em situacao ruim (abaixo de
75%), sendo as faixas de referéncias: < 80% rxi@9% e < 95% regulare95% Bom (CBH-
BS,2019).
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Quadro 1. indice de atendimento urbano de abastecimento de dgua por municipio.

2012 2013 2014
924 WA
873 873
865 | 87,1

Fonte: SNIS - Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento, via Coordenadoria de Recursos
Hidricos (CRHi) e Secretaria de Saneamento e Recursos Hidricos (SSRH).

Com relacao ao esgoto, o quadro é mais preocugamt@018, a coleta atingia 73,1%
das residéncias da Baixada Santista, tendo reidicédl% em relacdo a 2017.A situagao mais
grave diz respeito ao tratamento de esgoto, onitelioe de cobertura regional manteve-se
inalterado em 2017 e 2018, com apenas 15,1% dadtgaesidéncias (CBH-BS,2019).



Quadro 2. Indicadores de esgotamento sanitario na RMBS.
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Sancamento basico - Esgotamento sanitario

(kg DBO/da)

2014 2015 2016 2017 2018
Esgoto coletado * (%) 13 |©Omn2s | Ono )732 | @731
Esgoto tratado * (%) ® 68 ® 155 @ 142 @15 ® 151
E";’:;:ﬁl?ﬁ"":‘.""(:)“ 01220 | @120 | @1070 | @117 @117
Eegoto remensecents © 84315 | 84995 | 87204 | 86953 | 87922

‘Eficiéncia do sistema de esgotamento

< 50%
250% e <80%
2 80%

Regular

Fonte: Cetesb - Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo, via CRHi — Coordenadoria de Recursos

Hidricos, Secretaria de Saneamento e Recursos Hidricos (SSRH). 2019

Ja em relacéo ao indice de Desafios da Gestdo Mah{tDGM,2020), pode-se dizer

gue a cidade de Santos / SP ocupa o 1.° lugaramiang especifico de Saneamento e
Sustentabilidade de todo o pais, tendo o indiceM®82, como um excelente indicativo de
qualidade em saneamerf@ESAFIOS DOS MUNICIPIOS, 2020).

Além disto, Praia Grande e S&o Vicente também esifie as 50 melhores cidades
em ranking de IDGM (2020), onde temP®@ia Grande / SP, na 46.2 posi¢cao com 0,806 pontos
de ranking; e Séo Vicente / SP, na posicao 49°,wonindice de IDGM 2020 Saneamento e

Sustentabilidade, de 0,792 pontos (DESAFIOS DOS MURIOS, 2020).
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No mesmo ranking citado, Santos / SP ocupa o ldgarimero 51 no rol especifico
das 100 maiores cidades brasileiras no que seraf8adde, com um IDGM 2020 de Saude
em 0,589 pontos. Por sua vez, Praia Grande / $paax posicdo de numero 83°, com um
indice de 0,537 e Sao Vicente / SP esta na ceragsigicao, com 0,445 pontos (DESAFIOS
DOS MUNICIPIOS, 2020).

1.1.5 Contaminacdo Ambiental da Regido Metropolitaa da Baixada Santista

A RMBS é conhecida pela contaminacdo ambientalnaldvile destinagdo inadequada
e indevida de residuos toxicos industriais, taateuperficie como no subterraneo, proveniente
do polo industrial de Cubatdo, na maioria das yerasareas que compreendem 0s municipios
de Cubatdo, Séo Vicente e Guaruja (AZEVEDO, 2016).

Desde 1950, a regido vem sofrendo transforma¢éieas e ambientais. O surgimento
de industrias de siderurgias, petroquimicas e ddifantes, que apresentam alto poder
poluidor em meio a uma ampla rede de canais estsad extensos manguezais, confinados
entre o oceano e as escarpas da Serra do Marp fEstdario de Santos e S&o Vicente um
grande receptor de residuos téxicos e efluentaglig contaminados. Os residuos e esgotos
do porto de Santos e das cidades da regido, juntaro@m os poluentes industriais provocaram
um grave quadro de degradacdo ambiental. A dispmsie residuos solidos industriais e
domeésticos em locais improprios, além dos freqeestalentes com derramamentos de 6leo e
outras substancias toxicas nos cursos d’agua fizgue este cenario fosse agravado(CETESB,
1979;TOMMASI, 1979 apud RIBEIRO; BRAGA,2010).

Dados da CETESB, 2001, mostraram que no sistetnarg® Santos e Sao Vicente
foram encontradas outras substancias quimicas bainacarbonetos policiclicos aromaricos
(HPASs), pesticidas organoclorados, bifenilas pofatlas (PCBs), dioxinas e furanos, entre

outros,

Com o crescimento das cidades da regidao, vamaidida passaram a ocupar essas areas

de depdésitos de residuos industriais, pelas tramsfgbes sociais e urbanas (BRAGA, 2009).

Diante dessa realidade, Braga e colaboradore®)20i@giaram em 2006, um estudo
epidemioldgico na populacdo residente na RMBS, &stude Santos, com avaliagbes de
indicagOes de efeito e de exposicdo a contaminamdsentais, como parte de um projeto
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solicitado pelo Ministério da Saude para investigarevaléncia de diversos desfechos em

saude nas areas contaminadas.

1.1.6 Dados sobre a Taxa de Morbidade relacionada a faltde Saneamento Basico.

Um dos pontos, que sempre deve ser levado em evaséb, quando se fala de Saneamento
bésico e suas rela¢cdes com saude, € a assepsidigiene pessoal. Isto pode ser observado
em Chiacchio (2016), acerca da relacédo de diagreafalta de lavar os alimentos antes de
ingeri-los, entre outros fatores, isto quando araufala de prevencao a diarreia aguda, que €

uma das principais causas de mortalidade infantil:

[Sobre a Diarreia aguda] Criancgas e Idosos séo snacetiveis e devem buscar
ajuda imediatamente. A prevencao pode ser feitanein de tratamento de agua,
e de cuidados com a higiene pessoal e com a alig@mtO simples ato de lavar
as maos frequentemente, além de [lavar] frutagemes antes do consumo,
reduz de forma consideravel o risco de adquirir dimereia bacteriana e outras
doencas microbianas. A construcdo de fossas sgptmafim de tratar
biologicamente o esgoto doméstico, filtrar ou feevégua de torneira ou de poco
antes de ingeri-la sdo medidas importantes. Ontextto de agua consiste em:
pingar duas gotas de agua sanitaria por cadaditrdgua, agitar e esperara gira
por 30 minutos, antes de beber esta agua, ou faragua por 15 a 20 minutos
antes de bebé-la (CHIACCHIO, 2016, p.24).

Assim, a higiene pessoal, a assepsia, bem comedhbito de lavar as maos antes
de consumir e de lavar os alimentos, tais comadraiegumes, antes de consumi-los, contribui
também para menores taxas de mortalidade / mombiglalds indices de doencas, entre outros
(SIQUEIRA et al, 2017).

E para que ocorra uma correta higiene pessoakassé@io haver agua de qualidade,
para que as limpezas, o asseio e 0 zelo de si mekTger, e de suas comunidades, possa
ocorrer de modo satisfatorio, a agua deve ser diidaade (GALANTE,2013).

Em parte a responsabilidade sobre a falta deséenptio é comentada pela
Organizacao Pan Americana num estudo feito solsengdelvimento sustentavel
e saude ambiental, que exp6e sobre o problemgdaidade limitada nos paises
da América Latina, para determinar a qualidade giaade a presenca de
componentes tdxicos na agua potavel e aguas residisamaiores cidades da
América Latina como S&o Paulo, Buenos Aires, Cidiedééxico, Santiago entre
outras tem a capacidade de medir muito mais par@sgtie as cidades rurais e
as do interior. Mesmo assim os métodos de medig®osao rigorosamente
validados, creditados, e submetidos a um prograenaodtrole de qualidade
permanente (OPAS / OMS, S/d apud GALANTE, 2013)p.4
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Deve ser considerado assim, que mesmo as cidadedetenham bons indices de
qualidade ambiental, e principalmente de saneani&sioo, cabe ainda espacgo para melhorias,
buscando sempre uma melhora na qualidade dosaeprigstados, e também, uma certificacao
ou um reconhecimento internacional.

E claro, deve sempre haver 4gua disponivel a pefald esta simples ressalva esté
intrinseca no relatorio de situacao dos recursiischs da baixada santista 2019, do CBH-BS
(2019) — Comité da Bacia Hidrografica da BaixadatiSta.

Para tanto, h4 acdes propostas no Plano de Bacéampno decorrer do tempo,
observaram-se outras necessidades nao elencadasasido. Dessa forma,
orienta-se que, para o proximo quadriénio sejsstevido sO o Plano de Ac¢oes,
bem como a atualizacdo do Plano de Bacias vig€hienta-se ainda que a
concessionaria amplie seus pontos de reservacdoo coeio a suprir as

necessidades em periodos de estiagens e sazdtaiterfgporada) de falta de
agua (CBH-BS, 2019, p.30).

Ou seja, 0 CBH-BS (2019) ja afirma que é necessaéaaliar o Plano das Bacias e o
Plano de Acado, além de aumentar pontos de resendul, a fim de suprir estiagens ou
questdes de sazonalidades.

A falta de saneamento acarreta aspectos negatolwe @ saude da populacéo.
Cairncross e Feachem(1993)propuseram uma clagsifigaara as doencgas infecto parasitarias
“doencas relacionadas ao saneamento ambientabuade (DRSAI) sendo dividido em : 1-
doencas de transmissdo feco-oral; 2- doencas titahssn por inseto vetor; 3- doencas
transmitidas pelo contato com a agua; 4- doendasioeadas com a higiene; e 5- geo-
helmintos e teniases. As DRSAI englobam diarréegsospirose, doenca de Chagas, teniase e
hepatite A, entre outras (HELLER,1997).

A Organizacdo Mundial da Saude relata que o samgantgsico precario € uma
ameaca grave a saude humana. Apesar dos avaneaseato da cobertura de saneamento
pelos paises da América, o déficit do mesmo, aténmmoeem grandes centros ainda €
comprometido, sendo a populacdo de baixa rend&raval a essas doencas, devido a higiene
inadequada e & subnutricdo, entre outros riscd@GANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE,2011). Sendo as popula¢bes mais vulnerawido@ncas por saneamento basico
inadequado as criangas e os idosos (SIQUEIRA, 2017)

De janeiro a marco de 2019, houve 32,4 mil inteédeagoor doencas relacionadas a
insuficiéncia de saneamento basico e as criancasfas mais afetadas: 40 % das internacdes
foram de pessoas até 14 anos (FAVERO, CUNHA, 2019).
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Ainda podemos observar entre as morbidades reldésna falta de saneamento
bésico as doencas transmitidas por alimento (DT®&)sgio causadas pela ingestdo de alimentos
e/ou dgua contaminada. Existem mais de 250 tipd¥Tde Essas sdo uma importante causa
de morbidade e mortalidade em todo o mundo. A éocia de DTA relaciona-se com diversos
fatores, como: condi¢Bes de saneamento e qualdtadgua, praticas inadequadas de higiene
pessoal e consumo de alimentos contaminados (MIERS® DA SAUDE, 2021).

1.1.7.Aspectos nutricionais

O Brasil nas ultimas décadas passou por mudargjfgas, sociais e culturais que
contribuiram para a reducao das desigualdadesseqg@rmitiu que o pais crescesse de forma
inclusiva. Apesar da reducédo da desnutricdo emgag a deficiéncia de micro nutrientes e a
desnutricdo crbnica ainda sao vulneraveis na po@ajasimultaneamente o Brasil tem um
aumento expressivo do sobrepeso e da obesidadedaw &s faixas etarias e as doencas
cronicas sao as principais causas de morte ena@ult®s. Para o enfrentamento dessa situacao
sao necessarias acoes em diversos setores deesdadwritricdo, sendo que o setor saude tem
papel importante na promogdo da alimentacdo adageadaudavel (MINISTERIO DA
SAUDE,2014).

Os programas de acBes em alimentacdo e nutricaMidistério da Saude sao
desenvolvidos tanto para contribuir para prevengaoontrole das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) como das deficiéncias nudnais e das infecciosas, promovendo o
consumo de uma alimentacdo saudavel e a adocdodtede vida saudaveis. No Brasil onde
as desigualdades regionais sdo expressivas, a @iiomde uma alimentacdo saudavel
pressupde definicdo de estratégias de saude plddiedencao a saude e de cuidado nutricional,
direcionadas para prevenir a desnutricdo, incluanftone oculta e outras doencas relacionadas
a fome e a exclusdo social, como também do solrepasobesidade e das demais DCNT
resultantes de inadequacao alimentar. Na aborddggromocéo de vida saudavel, identifica-
se 2 dimensdes: estimulos e incentivos a prasaadaveis, como aleitamento materno, a

alimentacéo saudavel e a atividade fisica regMarigtério da Saude, 2014).
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1.1.8. Campanha da fraternidade

A Campanha da Fraternidade Ecumésiean modo privilegiado pelo qual a Igreja no
Brasil vivencia aQuaresma.

O projeto da Campanha da fraternidade (CF), fmiddo em ambito nacional, no dia 26
de dezembro de 1963, realizado pela primeira ve&uaaesma de 1964. O tempo do Concilio
Vaticano Il foi fundamental para a concepc¢ao, éstagao e encaminhamento da CF. Em 20
de dezembro de 1964, os bispos aprovaram o priojetal da CF, intitulado: “Campanha da
fraternidade: pontos fundamentais apreciados pplec@pado em Roma.” Em 1965 a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB$pasa assumir a CF. Em 1970, a CF
ganhou um papel especial e significativo apoio,easagem do Papa, transmitida em cadeia
nacional de radio e televisdo quando de sua abenarquarta-feira de Cinzas (CNBB,2016)

A CF tem como objetivos permanentes:

1- Despertar o espirito comunitario e cristdo no poeoDeus, comprometendo, em
particular, os cristdos na busca do bem comum

2- Educar para a vida em fraternidade, a partir décpue do amor, exigéncia central do
Evangelho.

3- Renovar a consciéncia da responsabilidade de tqeds acdo da Igreja na
evangelizagdo, na promocao humana, em vista desociedade justa e solidaria (todos
devem evangelizar e todos devem sustentar a agigelizadora e libertadora da
Igreja).

Os temas da CF, inicialmente, contemplaram maidainterna da Igreja.

A primeira fase contemplou a renovacéao internagdgd, sendo que em 1964 e 1965
foram temas relacionados a renovacao da Igrejal®@@& a 1972, renovacao do cristdo. A
segunda fase a Igreja se preocupa com a realidate do povo, denunciando o pecado
social e promovendo a justica de 1973 a 1984a tdeceira fase de 1985 a 2017 a Igreja se
volta para situagdes existenciais do povo brasil@rante disso, em 2016, a CF no contexto
do cuidado com a Casa Comum, com enfoque no san&absico e a CF de 2017, com
o tema - Fraternidade: biomas brasileiros e defasada (CNBB,2016)

O estudo foi realizado com os catolicos da RMB® idd encontro a CF de 2016 no

gue enfocou o direito de todos ao saneamento basico
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1.2. Justificativa

A falta de cobertura sanitaria € um problema mungrancipalmente, nos paises em
desenvolvimento, onde milhares de pessoas se tanaégsuscetiveis a doencas como diarreia,

cOlera, hepatite, febre tifoide devido as condigiresarias de esgoto sanitario, agua e higiene.

A Regido Metropolitana da Baixada Santista ndopadsdos significativos sobre a
cobertura sanitéria, e trata-se de uma regido guesenta alguns pontos de habitacdes
irregulares, que em razao disto ndo possui sandéameequado, ademais ha complicacdes por
conta das marés altas, que causam focos de alagamesendo acarretar doencas relacionadas

a agua e esgotamento irregular.

Para esse estudo foi relevante, a importancia dgeeg Catdlica esta tratando desde
2016 os problemas com o meio ambiente em suas caapala fraternidade. Em 2016,
apresentou como objetivo principal o direito acesanmento basico para todas as pessoas e em
2017 o lema “Fraternidade: biomas brasileiros esdefla vida” (CNBB,2016).

Por tudo que foi descrito, se faz importante e mor a realizacdo deste estudo na
RMBS, tendo como alvo os moradores catdlicos qeeguigntam as celebracdes para verificar
quanto dos quais nao apresentam cobertura sangamiasuas moradias, para melhor

compreensao dos determinantes ambientais do poosagde-doenca desta populacéo.

O presente estudo pretende avaliar a coberturégasanida RMBS, o quanto a nao
presenca desta pode desencadear maior morbidadeomdacao, verificar os habitos
alimentares da populacdo estudada e como podewmemicfar no estado nutricional dos
individuos, e o georreferenciamento da regido celacéo a exposicdo a contaminantes, e

estado nutricional e morbidades.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil da cobertura sanitaria, morbigladferida e habitos alimentares dos

moradores da Regido Metropolitana da Baixada Sar{ff&vVIBS).

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar o estado nutricional dos moradores da FGfVIB

- Avaliar a morbidade referida dos moradores da BMB

- Avaliar condi¢des de moradia dos moradores da BMB

- Realizar o mapeamento dos moradores da RMBS @&agdo as areas contaminadas
cadastradas na CETESB.



34

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi de corte transversal.
Sob o aspecto epidemioldgico o estudo transversid per definido como um estudo

no qual fator e efeito sédo observados em um mesomoemto histérico (BORDALO, 2006).

3.2. LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados foi realizada através da aplacadgdquestionario auto aplicado, no
qual participaram os moradores catélicos da RMBS& egtiveram presente da formacao
diocesana da Campanha da Fraternidade de 2017 ctema“Fraternidade: biomas
brasileiros e defesa da vida’bem como os frequentadores das Igrejas CatélicRMES.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica por conveni&, onde as pessoas que participaram,
faziam parte das diversas igrejas Catélicas da REIBBam orientados pelos integrantes da
formacdao diocesana da Campanha da Fraternidad&ldel#®m como de membros das igrejas

catdlicas da RMBS que foram orientados pela peadars.

Foram distribuidos 520 questionarios. Sendo o$icjmantes de ambos 0S sexos,
catolicos, acima de 18 anos de idade. O critériexaduséo utilizado foram os participantes

gue nado responderam aos questionarios completos.

3.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questiomaréofoi apresentado nas igrejas
Catolicas da RMBS.

O questionario auto aplicavel utilizado foi uma @dgado feita para esse projeto do
questionario do estudo Epidemiolégico da Baixad#iSia realizado pelo Grupo de Avaliacéo
de Exposicéo e Risco Ambiental (GAERA).
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Os patrticipantes da pesquisa foram convidadost&ipar da pesquisa. Para isso foi
realizada uma apresentacdo do estudo, onde foraonitde 0os objetivos e informado que a
participacdo era voluntaria. Foi realizado uma sgmtacéo por turma de formacéo diocesana
que ocorreu durante a campanha de fraternidaddd& 2ma vez por més de fevereiro a
novembro de 2017, esses participantes foram agemiégplicadores para o estudo, pois
apresentaram a pesquisa bem como o questionarieeemo de autorizagdo — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDIGE aos frequentadores das igrejas
Catolicas da RMBS, para oficializar o consentimesi@ouso do contetudo das respostas de
maneira andnima e sigilosa, atendendo a Resolub&b466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

3.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

3.5.1 Questionario

O questionario utilizado foi auto aplicavel e bageano questionario do estudo
Epidemiolégico da Baixada Santista, realizado @apo de Avaliacdo de Exposicéo e Risco
Ambiental (GAERA) (APENDICE B), foi pré-testado com objetivo de garantir sua

consisténcia e confiabilidade.

O questionario abrangente era composto de trégespaParte 1 — Anamnese
sociodemogréfica, de saude e ocupacional como nmlade, sexo, escolaridade, local de
moradia e as condi¢cfes sanitarias, local de tratmb exposicdo a produtos quimicos.; Parte
2 — Anamnese alimentar — modificacdes na dietds@li@racdes, responsavel pela orientacédo

da modificacdo alimentar, refeicdes/dia Parte 3edibflas antropométricas: peso e altura.

3.5.2 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade Catdlica de
Santos (CAAE: 65391917.8.0000.5536), atendendo aos termos da Resolugdo CNS 466/2012 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO 1).
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Os participantes da pesquisa apos a explicacdolgjesvos do estudo, destacando o
carater voluntario e anénimo, bem como o sigiloidEsmacdes coletadas assinaram o TCLE,

conforme legislacéo.
3.5.3. Caracteristicas Antropométricas

O peso e a altura dos participantes da pesquiamfoglatados por eles. A partir dessas
medidas foi calculado o indice de Massa CorpoMC{l que é um indicador de avaliagdo de
estado nutricional, calculado a partir da formulMC=peso (Kg) / altura 2 (m) ].
(ANJOS,1992)

O IMC foi classificado de acordo com a Organizagmdial da Saude (OMS) ,1997
para adultos e Organizacdo Pan Americana de S@RES) de 2002 para idosos.

Quadro 3. Classificacéo de IMC para adultos.

IMC para adultos (Kg/m?) Classificacao
<16,0 Desnutricéo grau lll
16,0 - 16,9 Desnutricéao grau Il
17,0-18,4 Desnutricéo grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
>40,0 Obesidade grau I

Fonte: OMS, 1997.

Quadro 4. Classificacédo de IMC para idosos.

IMC para idosos (Kg/m?2) Classificacéo

<23 Baixo peso
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>23,0-<28 Eutrofia
>28-29,9 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: OPAS,2002.

3.6 ANALISE ESTATISTICA
3.6.1. Andlise descritiva e testes estatisticos

Foram realizadas as analises descritivas de slaaridveis do estudo. As variaveis
qualitativas foram apresentadas em termos de sdoies absolutos e relativos. As variaveis

quantitativas foram apresentadas em termos devatares de tendéncia central e de disperséao.

Para avaliar a associacdo entre as variaveistafisads foi utilizado o teste de Qui-
quadrado e/ou teste exato de Fisher. Para se canthas porcentagens foi utilizado o teste

de comparacao entre duas porcentagens.

Os bancos de dados foram preparados utilizandgsegoamaStatistical Package for
Social Science (SPSSWwindows versao 24.0.

O nivel de significancia foi de 5%.
3.6.2 Georreferenciamento

Por meio dos enderecos informados pelos parti@gamd questionario (Apéndice A),
foi realizada a geocodificacdo das coordenadasrejagaoUniversal Transversa de Mercator
(UTM) referenciada ao Sistema Geodésico de Refer&IRGAS 2000. Para a definicdo de
areas contaminadas na RMBS, foram utilizadas asdicde areas contaminadas (Anexo 2)
definidas pela Companhia Ambiental do Estado deFzddo (CETESB, 2018b), que fornece
as coordenadas de tais areas também em projecao nilr bhtanto referenciadas a diversos
Sistemas Geodésicos de Referéncia, sendo assinsshdee a transformagcdo dessas
coordenadas para o SIRGAS 2000. (BARCELL#S ., 2008).

Os participantes do estudo e as areas contamigada®ferenciadas foram colocadas
no software QGIS versdo 3.4.9: “O QGIS é um Sistema de InfgadnaGeografica (SIG) de
Cddigo Aberto licenciado segundo a Licenca Pulghiesal GNU. O QGIS é um projeto oficial
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da Open Source Geospatial Foundation (OSGeo)™, transformadas em arquivo vetorial de
feicdo pontual no formatshapefile. A partir desses arquivos vetoriais com feicOegyos foi
possivel realizar o estudo espacial com o objatevoerificar a distribuicdo dos participantes
com relacdo ao local de moradia, morbidade referidabitos alimentares e a proximidade de
areas contaminadas.

No software QGIS utilizou-se da ferramebtdfer para gerar areas de influéncia com
1km de raio das areas contaminadas. As areasldénaia puffer) permitem verificar se os

respondentes moravam ou ndo em areas conside@dammadas.

! Site QGIS -https://www.qgis.org/pt_BR/site/about/index.html. Acesso em: 3 jan. 2020
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4. RESULTADOS

Foram distribuidos 520 questionarios, mas partiaipado estudo 360 (69,2%) pessoas
gue devolveram os mesmos completos.

Participam da pesquisa 360 moradores que frequeadagnejas catolicas da RMBS.

Atabela 1 apresenta as caracteristicas demogafecpopulacao estudada. Observou-
se uma prevaléncia do sexo feminino (teste de camg@a entre duas porcentagens, p<0,05).
A média de idade do grupo todo foi de 48 (desviri@= +18,11) anos, variando de 18 a 95
anos, para o sexo feminino a média de idade fdirge4 (dp =+18,23) anos, variando de 18 a
95 anos, ja para o sexo masculino a media de idade 48,16 (dp= +18,01) anos, variando
de 18 a 89 anos. Este grupo se mostrou homogémeaoetacdo a idade (teste U de Mann-
Whitney, p=0,73). Quando foi estratificado por taietaria observou-se uma prevaléncia de
adultos entre os participantes que frequentamegaigatélicaEm relacéo a escolaridade, mais

de 40% dos participantes possuiam até o ensingisupe

Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas degraficas dos participantes da RMBS,
2020.

N° (%)
Sexo
Feminino 212 (58,9)
Masculino 148 (41,4)
Escolaridade
Nao estudo 8 (2,3)
Fundamental incompleto 39 (10,8)
Fundamental completo 44 (12,2)
Ensino médio 125 (34,7)
Ensino superior 144 (40,0)
Faixa Etaria
De 18 a 30 anos 79 (21,9)
De 30 a 60 anos 182 (50,6)

60 anos ou mais 99 (27,5)
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Atabela 2 apresenta a analise descritiva do ssgunslo faixa etaria, observa-se que o

grupo é homogéneo.

Tabela 2. Andlise descritiva da faixa etaria e sex®MBS, 2020.

sexo Nivel de
Feminino Masculino significancia
Faixa etaria N° (%)
De 18 a 30 anos 47 (22,2) 31 (21,1)
De 30 a 60 anos 104 (49,1) 78 (63,1) p=0,45
60 anos ou mais 61 (28,8) 38 (25,9)
Total 212 (100,0) 147 (100,0)

Teste de Qui-quadrado

Quanto ao numero de pessoas que participaram wdoesde acordo com o municipio

da RMBS, pode ser vista na tabela 3. A populacds memerosa observa-se na cidade de

Santos, local com o maior niUmero de igrejas @sliA grande parte dos participantes

afirmaram que ndo moram em areas contaminadas.

Tabela 3. Analise descritiva da distribuicdo dos participants por local de moradia.

RMBS, 2020.

Municipios N (%)
Mongagua 6 (1,7)
Bertioga 7(1,9)
S&ao Vicente 28 (7,8)
Cubatao 32 (8,9)
Itanhaém 34 (9,4)
Peruibe 37 (10,3)
Praia Grande 57 (15,8)
Guaruja 58 (16,1)
Santos 101 (28,1)

Sabe se mora em area contaminada

Nao

349 (96,9)
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Sim 11 (3,1)

A tabela 4 apresenta a andlise descritiva daswaasideferentes as caracteristicas do
local de moradia, observa-se uma prevaléncia decipantes morando com filhos e ou
parentes (filhos e parentes vs outros: teste dea@mgao entre duas porcentagens, p<0,05),
morando com 3 ou 4 pessoas ho mesmo ambienteg®d&ncia era de alvenaria (teste de
comparacao entre duas porcentagens, p<0,05). Aima@atou que possui agua encanada
(teste de comparacao entre duas porcentagens, p<0,05); esgoto tratado (teste de comparacao
entre duas porcentagens, p<0,05), e coleta de (ieste de comparacdo entre duas
porcentagens, p<0,05).

Tabela 4 Analise descritiva das caracteristicas da residéreecdos participantes. RMBS,
2020.

N° (%)
Com guem mora
Sozinho(a) 37 (10,3)
Com companheiro (a) 99 (27,5)
Com filhos/parentes 224 (62,2)
Pessoas que moram juntos
De 1 a 2 pessoas 113 (31,4)
De 3 a 5 pessoas 215 (59,7)
Mais de 5 pessoas 26 (7,2)
N&o informados 6 (1,7)
Tipo de moradias
Alvenaria 337 (93,6)
Madeira 7 (1,9)
Outro 16 (4,4)
Agua
Sim 346 (96,1)
N&o 14 (3,9)
Esgoto
Sim 318 (88,3)
Nao 42 (11,7)

Coleta de lixo
Sim 346 (96,1)
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N&o 14 (3,9)

Atabela 5 demonstra a renda mensal (em reasspaticipantes e quanto desse valor é
destinado a aquisicdo de alimentos, a maior padepdrticipantes tem de R$ 2001,00 a R$
5000,00 de renda mensal, a maioria reservava ntenogetade dessa renda para aquisicéo de
alimentos; apenas 22 (6,1%) participantes recebiam algumiaudél programas do governo e

25 (7,7%) recebiam auxilio de familiares.

Tabela 5. Analise descritiva com relacdo a renda meal dos participantes. RMBS, 2020

N° (%)
Renda mensal
Até R$ 1000,00 40 (11,1)
R$ 1001,00 a R$ 2000,00 71 (19,7)
R$ 2001,00 a R$ 5000,00 137 (38,1)
Mais de R$ 5001,00 73 (20,3)
N&o informado 39 (10,8)
Quanto gasta da renda para aquisicdo de alimentos
Quase tudo 22 (6,1)
Mais da metade 48 (13,3)
Metade 74 (20,6)
Menos da metade 172 (47,8)
Quase nada 16 (4,4)
N&o Informado 28 (7,8)

Dos participantes do estudo 199 (55,3%) afirmammalguma doenca, e 141 (39,2%)
tomam diariamente medicacgao. A figura 2, apresemt@rbidade referida pelos participantes,
observa-se que o maior numero de doencas citadas fas cardiovasculares (hipertensao
arterial, doencas cardiacas), seguida das metabdticslipidemia, diabetes mellitus, diarreia),
respiratorias (asma, bronquite, rinite, sinusitepplasias e outras (anemia, depressao, gastrite,
osteoporose). Quanto a internagdo em uma unidasj@télar, 107 (29,7%) j& haviam sido

internados e 253 (70,2%) ndo haviam sido internados
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Figura 2. Descri¢cao das principais doencas relatadas. RMBS)20.
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A tabela 6 demonstra a ocupacao dos participariesmbstra, onde observa-se que a
maioria dos participantes eram prestadores deceeds diferentes tipos como construcao,
limpeza, servigos de reparos em residéncias, mescdeicarro e transporte. Mais de um terco
tiveram ou tem contato com produtos quimicos commhustivel, pesticidas e inseticidas,

tintas, fertilizantes, querosene, adubos, metelsre.

Tabela 6. Descricdo da atividade laboral e exposigéd contaminantes dos participantes.
RMBS, 2020.

N° (%)
Atividade laboral
Industria 37 (10,3)
Comercio 72 (20,0)
Prestacéo de servigo 90 (25,0)
Outros 86 (23,9)
N&o informaram 75 (20,8)

Exposicdo a contaminantes
Sim 78 (21,7)
Nao 282 (78,3)
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Na tabela 7 foi verificado quantos participantesedtudo eram fumantes e quantos
foram expostos a fumaca cigarro. Apesar da prevaléreduzida de tabagistas (teste de
comparacao entre duas porcentagens, p<0,05), aiedp@ fumaca do cigarro foi demonstrada
por mais de 50% dos participantes da amostra, enfglemente é um agravante a salude das

pessoas. Além disso, apenas um terco dos partiegpegiataram praticar atividade fisica.

Tabela 7. Descricao dos fumantes e dos expostoscagarro. RMBS, 2020.

N° (%)
Fumantes
Sim 51 (14,2)
N&o 309 (85,8)
Expostos a fumaca do cigarro
Sim 199 (55,4)
N&o 160 (44,6)
Atividade Fisica
Sim 118 (32,8)
N&o 242 (67,2)

A parte dois do questionario mostra as questfasiogladas ao estado nutricional dos
participantes, bem como seus habitos alimentaesdizados através de uma anamnese

alimentar.

Na tabela 8, observa-se pela anamnese alimentajexce refere a modificacdo da
alimentac&o nos ultimos anos (teste de comparagéoduas porcentagens, p<0,05), a maioria
dos participantes apresentaram alguma alteragcdaungento da quantidade, diminuicéo,
mudanca das preferéncias ou consisténcia dos abmef justificativa da alteracdo por

motivos de comorbidades, ou seja, ja havia umaaghie patoldgica e ndo por educacao
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alimentar objetivando uma alimentacao saudaveppmren¢do a saude. Entre os participantes

que modificaram sua alimentacdo a maioria ndo eecehientacbes profissionais, o que &

preocupante pois as mesmas podem acarretar exoessmencias de nutrientes. Entre aqueles

que receberam orientacado profissional, mais de ®0%or nutricionista ou meédico o que &

satisfatorio pois realmente sédo os profissiondidlitedos para realizar a orientagéao.

Tabela 8. Andlise descritiva das informacdes da amnese alimentar. RMBS, 2020.

N° (%)
Modifica¢des na alimentagéo
Sim 225 (62,5)
N&o 135 (37,5)
Tipos de alteracdes na alimentacao
Aumentou quantidade 31 (10,4)
Diminuiu quantidade 115 (38,7)
Mudou preferencias 117 (39,4)
Mudou consisténcia 34 (11,4)
Recebeu orientacao profissional
Sim 177(49,2)
N&o 183 (50,8)
Orientacdo da modificacao alimentar
Médico 78 (21,7)
Nutricionista 41 (11,4)
Enfermeira 46 (12,8)
Outro profissional 1(0,3)
Amigos 1(0,3)
Outros 10 (2,8)
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Nao informaram 183 (50,8)

Na tabela 9 observa-se que a maior parte dos iparites ndo apresentaram
dificuldades para mastigar (teste de comparacde doas porcentagens, p<0,05) e deglutir os
alimentos (teste de comparacao entre duas porestag<0,05), pois caso ocorram essas

alteracdes o estado nutricional poderé ficar comptmo pela ingestdo inadequada.

Tabela 9. Dificuldades de mastigacao e degluticd®@MBS, 2020.

N° (%)
Dificuldade mastigacéo
Sim 41 (11,4)
Nao 319 (88,6)
Dificuldade de degluticdo
Sim 32 (8,9)
N30 328 (91,1)

Atabela 10 demonstra o consumo alimentar dogjates, observa-se que as grandes
refeicbes café da manha, almoco e o jantar foramaés realizadas, sendo a ceia e o lanche da
manha o que menos aparece como habito alimentalp spie o fracionamento alimentar é

muito importante para manter o metabolismo ativo.



Tabela 10.Descri¢ao das refeicdes consumidas diariamente. RN8B2020.

N (%) Nivel de significancia
Café da manha p<0,05
Sim 276 (76,7)
N&o 84 (23,3)
Lanche da manha p>0,05
Sim 145 (40,3)
Nao 215 (59,7)
Almoco p<0,05
Sim 223 (61,9)
N&o 137 (38,1)
Lanche da tarde p>0,05
Sim 179 (49,7)
Nao 181 (50,3)
Jantar p>0,05
Sim 198 (55,0)
N&o 162 (45,0)
Ceia p<0,05
Sim 44 (12,2)
Nao 316 (87,8)

#: Teste de comparacao entre duas porcentagens
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Na parte 3 do questionario, verificamos o estaddamnal dos participantes, sendo

divididos em adultos e idosos para a classificacao.

Na tabela 11 apresentamos a classificacdo do estd@doional dos participantes do
estudo, estratificada por adultos e idosos. Asgoaies foram agrupadas em desnutrido,
eutrofico, sobrepeso e obeso, ap0s a classificdedmoso e adultos. A maior parte dos
participantes, independentemente de ser adultal@soieram eutroficos. Observou-se, pelo

teste de Qui-quadrado, que houve uma associag@aghiitos e ser eutrofico.

Tabela 11.Descricéo do estado nutricional de idosos e adultosradores da RMBS, 2020.

Adulto ldoso Total

N° (%) N° (%) N° (%)
Desnutrido 11 (4,7) 17 (18,3) 28 (8,5)
Eutrofico 100 (42,4) 40 (43,0) 140 (42,6)
Sobrepeso 83 (35,2) 15 (16,1) 98 (29,8)
Obesidade 42 (17,8) 21 (22,6) 63 (19,1)
Total 236 (100,0) 93 (100,0) 329 (100,0)

Teste de Qui-quadrado, p<0,001.

A tabela 12 apresenta a analise bivariada da irsgéim cadastrada na CETESB para
ser area contaminada ou ndo da RMBS, e sobreraiafdo dada pelo participante se morava
ou ndo em area contaminada. Observou-se que aptaggade afirmava ndo morar em area
contaminada quando o local é definido pela CETE®SBix area contaminada (teste de
comparacao entre duas porcentagens, p<0,001). év paite dos que afirmaram ter alguma

doenca pré-existente moravam em areas contaminadas.



Tabela 12. Andlise bivariada de morar em areas coaminadas. RMBS, 2020.

Area Contaminada definida pela CETESB

N&o Sim Nivel de
N° (%) N° (%) significancid

Morar em area contaminada definido pelo participant
N3o 165 (97,6) 184 (96,3) 0,47
Sim 4 (3,4) 7 (3,7)
Morbidade referida
N30 74 (43,8) 87 (45,5) 0,74
Sim 95 (56,2) 104 (54,5)
Estado nutricional
Desnutrido 16 (10,3) 12 (6,9) 0,41
Eutrofico 70 (45,2) 70 (40,2)
Sobrepeso 41 (26,5) 57 (32,8)
Obesidade 28 (18,1) 35 (20,1)

% Teste de Qui-quadrado
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A seguir sera apresentada a dindmica espacialattsipantes da pesquisa por sexo,

faixa etéaria, IMC e conhecimento sobre morar ouar@cirea contaminada.

As figuras 3 e 4 apresentam a dinamica espaciapddgipantes por faixa etaria. A

figura 3 apresenta a divisdo por faixa etaria epgrparticipantes do estudo e suas respectivas
cidades de moradia.

Figura 3. Dinamica espacial dos participantes da jgguisa por faixa etaria. RMBS, 2020.

¢ ¢

Legenda :Verde- 18 a 30 anos; Roxo- 30 a 60 ame)+60 anos ou mais
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A figura 4, demonstra que entre 0s 5 municipiog @presentaram mais areas
contaminadas como Santos, S&o Vicente, Guarujdat@uoile Praia Grande , apresentou a
prevaléncia de idosos nessas areas.

Figura 4. Dindmica espacial dos cinco municipios oomaior nimero de areas
contaminadas e faixa etaria. RMBS, 2020
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A figura 5 e 6, demonstram um maior nimero de @Essim sexo masculino que
residiam nas areas contaminadas definidas pela SBTE

Figura 5. Dinamica espacial por sexo. RMBS, 2020.

Legenda - Preto: Feminino; Vermelho: Masculino
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Figura 6. Dindmica espacial por sexo. RMBS, 2020.

Legenda - Preto: Feminino; Vermelho: Masculino
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As figuras 7 e 8 apresentam um desconhecimentoadsss contaminadas pela
populacdo do estudo, pois a maioria dos mesmosengiaram ndo residir em areas
contaminadas, sendo que ao verificar os dados=d&EB, dos 5 municipios da RMBS que
apresentam maior contaminacédo, grande parte ddranresidiam nos mesmos e nao possuiam
comhecimento.

Figura 7. Dinamica espacial da relacdo area contamada autorreferida e area
contaminada CETESB. RMBS,2020.
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Figura 8. Dindmica espacial da relagdo area contamada autorreferida e éarea
contaminada CETESB dos cinco municipios cadastrados CETESB, RMBS, 2020.

Legenda - Preto: N&o contaminada autorreferidamétro: contaminada autorreferida
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As figuras 9 e 10 , apresentam que 0s participattegstudo que apresentaram

morbidades estavam nas areas contaminadas egssé®grande parte nos 5 municipios com

maior nUmero de areas contaminadas.

Figura 9. Dinamica espacial dos que afirmaram ter alguma morbidade. RMBS, 2020.
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Figura 10. Dinamica espacial dos que afirmaram termlguma morbidade nos cinco
municipios com maior numero de areas contaminadaRMBS, 2020.
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As figuras 11 e 12, apresentam a dinamica espdoidMC. Observa-se nas areas

contaminadas uma prevaléncia de algum grau dedatuksi

Figura 11. Dindmica espacial do IMC e areas contamadas. RMBS, 2020.

Legenda Preto: desnutrido; Vermelho: Eutrofico; Verde: Gpeso-obeso
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Figura 12. Dinamica espacial do IMC por municipioscom maior nimero de areas
contaminadas CETESB. RMBS, 2020

Legenda: Preto: desnutrido; Vermelho: Eutréficerdé: Sobrepeso-Obeso
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5. DISCUSSAO

5.1 RESUMO DOS RESULTADOS

O presente estudo buscou analisar o perfil da tiolesanitaria, morbidade referida e
habitos alimentares dos moradores da Regido Méditapem da Baixada Santista. O publico
escolhido foi catdlicos, de ambos o0s sexos, da RNIBES este projeto faz parte da Campanha

da Fraternidade que desde 2016 esta tratando loleimas com o meio ambiente.

Quanto as caracteristicas demograficas foram wid& um maior namero de
participantes adultos (média de 48 anos), do sexinino sendo que 40% possuiam ensino

superior.

As pessoas que participaram do estudo na maite eaam do municipio de Santos, o0
gue é justificado, pois € o municipio da RMBS quasnpardquias catdlicas apresentam (42),
seguido de Sao Vicente com 8 pardquias, GuarugriéoBa (4), Cubatdo (3), Praia Grande e
Mongagua (3) e Itanhaém e Peruibe com 4 (DIOCESEBETOS,2021).

A maioria morava com filhos e/ou parentes em cdsaavenaria com agua encanada,
rede de esgoto e coleta de lixo. A renda mensgbaidipantes era R$ 2000 a R$ 5000,00, ou
seja, em média de 2 a 5 salarios minimos, o gtiigasima amostra privilegiada, heterogénea,
nao representativa da RMBS, pois eram s6 de casidjae frequentavam a igreja catdlica, nao

sendo uma amostra representativa da populacaorairdgeRMBS.

Quanto a morbidade referida dos participantes ais witadas foram as doencas
cardiovasculares seguidas das doencas metabdtics.as doencas cardiovasculares citadas
encontra-se a hipertensao arterial que segunddGoT¥L (2019), a prevaléncia aumentou,
chegando a acometer 59,3% dos adultos com 65 amomais. As mulheres também
apresentaram maior taxa da doenca em comparacdmmens: 61% das mulheres e 55,5 %

dos homens.

A maioria dos participantes apresentaram comoaidga prestacao de servicos do
tipo: construcéo civil, limpeza, servicos de repano residéncias, servicos de mecanica de
carros e transporte, sendo que mais da metadeuédatcontato com produtos quimicos como

combustivel, pesticidas e inseticidas, tintasiliizahtes, querosene, adubos, metais e cloro.



61

Na amostra foi verificado poucos fumantes, poré&isma metade (55%) eram expostos
a fumaca do cigarro, o que € um agravante paradesAlém disso apenas um terco praticava

atividades fisicas.

Quanto a alimentacéo, a maioria dos participaspessentavam alguma modificacédo
na dieta nos ultimos tempos, sendo as mais citpdaso a quantidade (diminuiu) e alteracdes
de preferéncia, sendo essas justificadas por n®otiocomorbidades. A maior parte néo
recebeu orientacdo de profissionais. O consumoeatisn demostrou que h& prevaléncia do

consumo das grandes refeicbes (café da manha, aknjaqtar).

O estado nutricional foi avaliado conforme faixariea dividido em adultos e idosos,

sendo a maior parte eutroficos.

A andlise bivariada sobre a informacéo cadasmadaETESB de ser area contaminada
ou ndo da RMBS, e a informacdo citada pelo paditg se morava ou ndo em area
contaminada, observou-se que quase a totalidaoheaath ndo morar em area contaminada,
guando o local era definido pela CETESB como s&mea contaminada, ou seja, a maior parte
das pessoas que moram em area contaminada nao gabenoram em area contaminada, e a

maior parte dos que afirmavam ter alguma morbidaoiava em area contaminada.

5.2 CONTEXTUALIZACAO DOS RESULTADOS

Este estudo apresentou a prevaléncia do sexoifen@ntre os participantes da amostra.
Esse perfil jA era observado desde 2010 quandoricipio de Santos foi denominado a
“cidade mais feminina do pais “. As diferencas ems sexos sdo maiores em regides mais
envelhecidas, pois com o0 aumento de idade o camtiagfeminino ultrapassa o masculino.
(IBGE,2011).

Foi observado o envelhecimento populacional odosrientre 2000 a 2010 devido ao
aumento da sobrevida em idade avancada. A idadem&dRMBS era em 2000 de 28,1 anos
tendo envelhecido quatro anos, para 32,1 anos enaapuma década; no municipio de Santos
esse fendbmeno foi muito acentuado, também a idadéarficou mais quatro anos mais velha,
mas o patamar de comparacao, 33,6 anos, que evadoajue o final para a regido, aumentou
em 2010 ate 37,6 anos (CAMARANO,2013). Neste estudwdia de idade dos participantes

foi de 48 anos, ou seja, a populacdo da RMBS amss®e uma idade mais avancada, até por
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gue temos um nuamero grande de idosos nos ultinas gue estdo procurando a regido pela

melhor qualidade de vida.

Este estudo apresentou uma prevaléncia de pariteip morando com filhos e/ou
parentes, o que segundo os dados do ultimo censogdéfico de 2010, apesar das Unidades
domeésticas da RMBS apresentarem composi¢cdo comtesce ainda serem padrdes, ocorreu
uma diminui¢do neste tipo de unidades, e um aungagdnidades unipessoais (de 12% para
14%) ou sem parentesco de 2000 a 2010. Emboradeades domesticas de casal com filhos
sejam predominantes, observa-se uma reducdo ea@jiveh desse tipo de composicao,
passando de 88% para 85%. (IBGE,2010).

Em um estudo com idosos, Abreu et al (2013), destnom que ha associacao
significativa entre a renda familiar e o indice qlelidade da dieta. Almeida; Guimaraes;
Rezende (2010) verificaram que ha correlacdo sogiifa entre a classe econémica e 0 risco

nutricional.

No presente estudo verificou-se que apesar danemhsal ser de R$ 2001,00 a R$
5000,00, ou seja, uma renda que ndo demonstrdidaceabrasileira, que é citada por Geib
(2012) que demonstra que o contexto socio econdmegela o Brasil como um pais
extremamente desigual. No estudo a metade da amestrvava menos da metade da renda
mensal para alimentacéo, ou seja, um fator agravaots como citado anteriormente pelos
participantes 0s mesmos moravam entre 3 a 5 pessmado essa quantia dispensada nao
suficiente para uma alimentacdo saudavel, que gafuantal para a saude das pessoas, pois

varias patologias podem ser prevenidas por umalboantacao.

A OMS inclui como Doencgas Crbnicas ndo transmissiyBCNT): doencas do
aparelho circulatorio (cerebrovasculares, cardiovases), neoplasias, doencas respiratorias

cronicas e diabetes mellitus.

No Brasil, as Doencas Cronicas nao transmissileN({T), constituem um problema
de saude publica de grande magnitude e correspoadé®¥ das causas de mortes, com
destaque para as doencas do aparelho circul&8dri8%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e
doenca respiratoria crénica (5,8%) (DUNCAN et &,P0
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A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 demonstrourelagéo as morbidades, a
hipertenséo arterial como sendo a mais referida @st participantes de 18 ou mais de idade.

Na sequéncia, as doengas mais referidas foramsd&oreartrite e diabetes.

Apesar das DCNT serem problemas de saude pualiugertenséo e o diabetes ainda
sdo0 as que mais acometem a populacédo e ha umaadas@o aos tratamentos, apesar de serem
doencgas com programas no SUS. Os problemas maentdos referentes a ndo adesao ao
tratamento pelos pacientes séo baixa adeséo aedjgilédorada, exercicios fisicos regulares e
terapia medicamentosa. A falta dessa efetividadadesédo é pouca satisfatéria dada sua
complexidade e culturas envolvidas (MEDEIROS,2014).

No presente estudo, mais da metade dos partiefpafitmaram ter alguma morbidade
(55%), e as mais citadas foram as doencas cardwaass ( principalmente hipertenséo
arterial), seguida das doencas metabolicas (digheespiratorias e neoplasias, ou seja, grande
porcentagem de DCNT o que vao de encontro comguBasNacional de Saude realizada em
2013, bem como os autores citado acima que enfatiaa DCNT como um dos principais
problemas de saude publica no Brasil. Notou-se éamipue 40% dos participantes do estudo
faziam uso de medicagbes, mas apesar do trataneéetiolo para as mesmas incluir atividades

fisicas regulares, apenas 32 % da amostra asgwatic

O tabagismo é um dos principais fatores de riscoa pdoencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). No estudo foi verificado upeguena quantidade de fumantes, porém
mais da metade da amostra eram fumantes passigp® 6 um agravante para a saude das

pessoas pois a inalacdo da fumaca do tabaco, camiéos compostos e substancias quimicas.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA,2021fumaca contem mais de 7000
compostos e substancias quimica, sendo que pelosngh deles sdo responsaveis pelo
surgimento do cancer. Ainda segundo o INCA a fun@g@&senta 2 fases fundamentais: a
particulada e a gasosa. O monoxido de carbono quedtizido pelos motores dos carros
qguando associado a nicotina aumenta o risco decdserardiovasculares. Em relagdo ao
alcatrdo, que € parte particulada da fumacga, € ampasto de mais de 40 substancias

comprovadamente cancerigena.

Através da anamnese alimentar realizada aos iparites do estudo foi verificado
algumas caracteristicas da alimentacdo. Quantodificagdo da mesma, relataram (62,5%)

gue realizaram alteracGes quanto a quantidadeef@aram ou diminuiram), preferencias ou
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consisténcia dos alimentos. A justificativa parsassalteracdes foi associada a presenca de
comorbidades.

A alimentacéo adequada e saudavel é um direit@harbasico que envolve a garantia
ao acesso permanente e regular, de forma sociamueta, a uma pratica alimentar adequada

aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo (SEBRASIL,2017).

No presente estudo, as modificacdes realizadalkmentacdo nao foram orientadas por
profissionais conforme mencionado pelos participgnte quanto aos que receberam

orientacdes a maioria recebeu por médicos, segoidanfermeiros e nutricionistas.

Simdes e colaboradores (2019) verificaram tamb@&num estudo de 1296 individuos
de 18-59 anos realizado em Rio Grande, no Rio @rataw Sul, que a prevaléncia de
aconselhamento nutricional foi de 19,9% e quant® @ofissionais que forneceram essas
modificacdes foram os médicos seguidos pelos munigtas. Na pratica realmente € o que
acontece pois 0s médicos acabam orientando osnpegiie@ mesmo quando 0S mesmos Sao
orientados a procurar o Nutricionista, ainda ha uswisa muitas vezes pela demora na

consulta na Atengdo Basica devido ao numero redundrofissional na rede publica do pais.

A degluticdo pode ser considerada a segunda etegi® importante do processo
digestivo, sucedida pela mastigacéo. Silva e codalmoes (2015) em um estudo de revisado
sobre aspectos relacionados a desnutricdo em idmsomistituicdo de longa permanéncia

(ILPI), cita que entre os desnutridos o fator degio estava comprometido.

Tannen e colaboradores (2012) verificaram qu@rablema de mastigacao leva a
ingestao nutricional deficitaria de pacientes hiadipados ou em ILPI. Apesar da dificuldade
de mastigacdo e degluticdo ndo tenha sido um ¢éemto entre os participantes do estudo, é

uma consideracao que deve ser analisada e avaliada.

Em decorréncia do processo de transicado epidegial@ nutricional em curso no
Brasil, verificou-se nos ultimos anos um aumentoDd@NT com maior prevaléncia de
hipertenséao arterial sistémica (HAS), e de diahetditus e obesidade (BRASIL,2012). Como
fator de risco principal dessas doencas as pratitagntares inadequadas, como 0 néo
fracionamento da dieta sdo muito citadas (May,2008) Brasil, o Ministério da Saude
recomenda a realizacdo de 5 a 6 refei¢cdes digoa®) preconizado no “Dez Passos para uma
alimentacéo saudavel (BRASIL,2008).
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Pereira e colaboradores (2014) realizaram um estomBelo Horizonte (MG) com 342
mulheres adultas, que evidenciou associacao dib petricional e de saude ao fracionamento
da dieta. Apesar de 48% da amostra ter apresefacionamento adequado da dieta, foi
constatado que havia maior ocorréncia de inadequisse habito alimentar entre as mulheres
com HAS.

A falta de uma refeicao durante o dia pode afetstado nutricional dos individuos. O
fracionamento alimentar € importante para manteetabolismo ativo. No presente estudo, foi
verificado que as grandes refeicfes (café da matimé@co e jantar) sdo as mais realizadas,
sendo as refeicdes intermediarias (lanche da mdahéhe da tarde e ceia) em menor

guantidade, podendo comprometer o metabolismoyzovez a salude dos mesmos.

Os patrticipantes do estudo foram classificadosfocme faixa etaria em adultos e
idosos para que fossem avaliados conforme o estadoional dos mesmos. Os adultos foram
classificados segundo a OMS (1997) e os idososndega Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) 2002. Foi observado pelo teste dgupdrado que houve uma associacao entre

ser adulto e eutrofico.

No estudo realizado por Fontenelle e colaborad@®@%8) com uma amostra de 240
idosos acompanhados por uma equipe da Estratégite 8a Familia (ESF) de um hospital de
Teresina (PI1), foram utilizados o IMC e a Mini Alglao Nutricional (MAN) para o
diagnostico do estado nutricional de idosos. Asidasdde peso (Kg) e altura (cm) foram
aferidas pelos pesquisadores e classificados segar@dMS (2004) e os resultados foram
semelhantes ao presente estudo pois evidenciaramaiwn percentual de idosos classificados

como eutroficos e com excesso de peso.

Outro estudo semelhante com 902 trabalhadoresndeigorifico do Sul do Brasil de
18-50 anos, onde foi realizado uma pesquisa partcae o estado nutricional dos mesmos
contou com duas partes: uma com as medidas deef@toa autorreferidas e outra parte com
as medidas aferidas por profissionais da enfermagesmmedidas antropométricas (peso e
altura) para avaliar o estado nutricional foramoaeteridas no primeiro momento pelos
trabalhadores por meio de um questionario estrdéupadronizado e autoaplicavel, semelhante
ao aplicado no presente estudo. Posteriormentedslas de peso e altura foram aferidas por
profissionais de enfermagem treinados. As medidasrr@feridas tiverama altura

superestimada cinco vezes mais do que o peso,devarsubestimacdo do IMC. Quando
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avaliadas as consequéncias dos erros no relateste g altura na classificacdo do estado
nutricional, na amostra geral nota-se subestimaggwevaléncia de pessoas com sobrepeso e
obesidade, quando utilizados dados autorreferiéi@se( 11,2%, respectivamente) este estudo
encontrou um menor erro no diagndstico nutriciorlando comparado aos estudos
conduzidos com a populacdo em geral. Este achatkgsr explicado, em parte, pelo viés do
trabalhador saudavel. Nesta empresa, séo realiexaoses periédicos de rotina, porém peso
e altura ndo séo aferidos (TERNUS,2016)

As pessoas relatam seu peso, superestimando atimdrelo, de acordo com seu ideal
de imagem corporal, sendo que entre as mulhemglaricia € subestimar o peso e os homens
superestimam (NEIGHBORS,2017).

No presente estudo as medidas antropométricas si® gealtura também foram
autorreferidas pelos participantes, o que podeevado a um viés, mas nao podemos afirmar,

e consequentemente a classificagao do estadoion@ipode ter sido sub ou superestimada.

No inicio do século XX, a poluicdo ambiental e st@ssequéncias a salude passou a ser

considerada um problema de saude pulfEdO et al, 2011).

Segundo o Ministério do Meio Ambiente brasileirodp se entender area contaminada
como sendo um terreno, local, edificacdo, ou bemfai que contenha quantidade ou
concentracfes de quaisquer substancias ou res@uiasondicdes que causam ou possam
causar danos a saude humana, ao meio ambienteudtoebem a proteger, que nela tenham
sido depositadas, acumuladas, armazenadas, eateroadinfiltradas de forma planejada,

acidental ou mesmo natural (BRASIL,2016).

Os poluentes ou contaminados concentrados podemarsgizenados nas areas
contaminadas em diferentes lugares como solo, &yyesficiais e subterraneos, sedimentos,
rochas ou impregnados em edificac6es (CETESB,20%Hjenciando a saude das pessoas que

habitam essas areas.

A relagdo das areas contaminadas do Estado deabi#m fBi elaborada em 2002 pela
CETESB, registrando 255 areas. Em junho/2009 chei 43577 foi estabelecido as diretrizes
e procedimentos para o gerenciamento das areammoatas. A CETESB através do decreto
59263/2013 ficou obrigada a divulgar anualmente amlaStro de Areas Contaminadas e
Reabilitadas do Estado de Séo Paulo (CETESB,2018).
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A RMBS é conhecida pela contaminacdo ambientalddesd destino inadequado de
residuos toxicos industriais que foram descartauisvidamente fazendo com que houvesse
contaminacdo do solo e da superficie e quanto &btersaneo o que impactaram em
contaminag¢do ambiental nos municipios de Cuba&m)y&ente e Guaruja devido a deposigcéo
de lixo industrial. As atividades portuarias tamb@sultaram em contaminagéo para Santos e
Guaruja. O estuario de Santos e Sao Vicente sartomreceptivos de residuos toxicos e
efluentes liquidos contaminados devido a implamtatg diversas industrias de base, de alto

poder poluidor nos canais do estuario e manguégRAGA, 2009).

O aumento de contaminantes ambientais e a expod&gipessoas a estes compostos
ndo naturais, na sua maioria, aumentam o riscoogacgas ligadas a diferentes 6rgédos e
sistemas, incluindo o cancer, principalmente astesias reprodutivo, endocrino, digestorio e
respiratorio. Com o crescimento de areas contaragmsemos um maior numero de pessoas

expostas a contaminantes quimicos (PEREIRA, 2015).

Montanha e colaboradores (2020) em um estudo aglalieom 3233 mulheres com mais
de 20 anos de idade sobre a distribuicdo de cémsemunicipios da RMBS e também em
regides expostas a contaminantes ambientais, démongue 0 municipio de Santos
apresentou maior coeficiente de cancer de mamaidesgpor Peruibe, Guaruja, Praia Grande,
Séo Vicente, Cubatdo, Mongagua, Itanhaém e Berti@m municipios com maiores
coeficientes de cancer de mama apresentaram osesi@alices de contaminagdo ambiental,
exceto o municipio de Peruibe que apesar da baarminacéo, apresentou altos indices da
doenca. Foi observado uma correlacdo positiva eninelice de contaminacdo ambiental e o
coeficiente de cancer de mama (r=0,7, p=0,036). ddeho de regressao linear entre os
coeficientes padronizados de cancer de mama esaddde de contaminagdo ambiental da
regido mostrou que quanto maior a contaminacaoeartahj maior os coeficientes da doenca.
Alguns fatores como idade avancada, fatores gasetiormonais e principalmente ambientais

podem contribuir para o aumento da doenca.

Guimarées e colaboradores (2015), realizaram uml@som 4296 mulheres em idade
fértil com objetivo de investigar as associacOdreeararios desfechos de gravidez (ocorréncia
de gravidez, aborto espontaneo, natimorto, partematuro, baixo peso ao nascer,
malformacgdes congénitas e nascimentos multiples)ez em areas contaminadas da regiao do
estuario de Santos e S&o Vicente. Foram selecisradaeas com nivel sécio econémico e

acesso a servicos de saude, educacdo e mobilidedelhsintes o IBGE, quatro areas
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contaminadas e uma como controle. A area 1 — catadaide agua fria e pildes no Cubatao,
areas com aterro industrial irregular e aterrogaetimico.; Area 2 — centro da cidade de
Cubatao, area proxima do polo industrial; areaéBea continental de Sao Vicente, areas com
aterros irregulares da industria quimica e de agias; area 4 — regidao de Vicente de
Carvalho, no municipio de Guaruja, area proximadéistria quimica no porto; area 5 ( area
controle), municipio de Bertioga sem evidenciasa#aminacdo ambiental (CETESB,2001).
N&o foi encontrado associacao entre morar em gelafiyea e a ocorréncia de parto maltiplo,
aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso aemamtimorto e malformagcao congénita.
A ocorréncia de gravidez foi menor em 3 areas cointadas (areas 2,3,4,) quando comparadas
a area de controle. Uma area contaminada (areav8)miais mulheres em idade fértil com
aborto espontaneo do que a area controle. As@eehe 5 (controle) tiveram maior prevaléncia
de mulheres de idade fértil que engravidaram dooytika area, e uma reducdo significativa
nas areas 2,3,4. As areas contaminadas tambéraniveris abortos espontaneos do que a
controle. Aumento significativo de chances de abo# area 3 em comparacéo a controle, ou
seja, areas contaminadas por composto de clordagsrpesados. Esses dados devem subsidiar
0s gestores de saude publica locais a planejavampcdo com acdes para minimizar o risco de

exposicao a esses contaminantes.

Outro estudo de Carvalho e colaboradores (2015)oava prevaléncia de doenca
hepatica e potenciais fatores de riscos assoca&taguatro areas do estuario de Santos e Sao
Vicente (Pildes e agua Fria, Centro de Cubatéofi@artal em S&o Vicente e Guaruja) e uma
area de referéncia (Bertioga). Foram incluidosstad® 3920 familias (15690 pessoas) tanto
adultos como criancas e demonstrou que a prevaléhei hepatopatias totais entre os
participantes foi baixa, porém ficou demonstrade guwonsumo de alimentos produzidos nas
areas 1,2,3 e 4 e agua de fontes locais mostradateses de risco para doencas hepaticas
evidenciando que a contaminacdo ambiental ainda prablema de saude publica na regido

estuaria de Santos e Sao Vicente.

No presente estudo, a analise variada da informagddCETESB para ser area
contaminada ou néo e sobre a informacao informeltagarticipante, mostrou que a maioria
dos mesmos desconhecia que morava em area coniamiaso de acordo com os estudos
apresentados pode ser um fator bastante compramnei@daide dos participantes, pois varios
agravos a saude podem ser gerados pela contamiragBental. Os municipios que

apresentaram mais areas contaminadas foram S&@im3/icente, Guaruja, Cubatéo e Praia
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Grande segundo a dinamica espacial, mostraram tanidrevaléncia de idosos, sexo
masculino, e obesos nessas areas. Quanto a part&spque apresentaram morbidades
também estavam nas areas contaminadas. Essesatadoge acordo com os trabalhos citados

gue demonstram a relacédo de morar em area cont@asieamorbidades.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo apresentou uma amostra bas¢éaetegénea e privilegiada. A maior
parte eram de adultos entre 30-60 anos, seguidadess e ambos eutroficos.

A morbidade mais referida foi de hipertensdo mtieseguida do diabetes que vai de
encontro os Ultimos estudos que apontam que a lpreva dessas doencas aumentou
consideravelmente entre os adultos nesses dinw&lanos.

A dinamica espacial foi muito importante ao présesstudo, pois demonstrou que
grande parte da amostra estava distribuida em @ea®ntaminacdo ambiental e que os
moradores desconheciam essa informacgdo, apesagsiiram em locais com cobertura
sanitaria e em casas de alvenaria, 0 que mostowrsefator preocupante, pois esse

desconhecimento pode acarretar agravos a saluaeesnsos.
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Prezado(a) senhor(a):
Eu, Moénica Lourenco das Neves, doutoranda do Bnagrde Pds-Graduacasirictu

sensu” em Saude Coletiva, da Universidade Catdlica datdSa sob a orientacdo da
pesquisadora responsavel, Prof2 Dra. Lourdes Cgawdlartins, estamos desenvolvendo uma
pesquisa intitulad&:PERFIL DA COBERTURA SANITARIA, HABITOS ALIMENTARES

E MORBIDADE REFERIDA DOS MORADORES DA REGIAO METREDLITANA DA
BAIXADA SANTISTA”. O estudo tem finalidades académicas, assim comioudgacao
cientifica de seus resultados. A pesquisa tem cobjetivo principal verificar a cobertura
sanitaria da Regiao Metropolitana da Baixada Sanf&VIBS), bem como avaliar a morbidade
referida e os habitos alimentares dos moradores.

Sera utilizado questionario auto-aplicado com digsstde multipla escolha sobre dados
biodemograficos como sexo, idade, grau de escaldidenda familiar, situacdo conjugal, tipo
de residéncia, problemas de salde, exposicdo donphcanamnese alimentar e Medidas
antropometricas.

A coleta de informagfes seré realizada por mirb, &mrientacdo da pesquisadora
responsavel, Prof2 Dra. Lourdes Conceicdo Martihé.riscos minimos, como possiveis
desconfortos e constrangimentos ao responder aiapuerio. Além disso, podera isentar de
responder a qualquer pergunta caso sinta alguntrangsnento, sem prejuizo algum a sua
pessoa. O beneficio imediato € colaborar com dadbee a condigdo sanitaria, morbidade
referida, exposicdo ocupacional e habitos alimestalos moradores da RMBS. Sua
participacdo € livre e voluntaria e sua identidsel& mantida em sigilo. Mesmo concordando
em participar, podera desistir em qualquer momeatestudo, sem qualquer dano ou prejuizo.
Os pesquisadores estardo disponiveis para escldieddas. Para contata-las podera ser por
meio do endereco eletroniadir.csas@unisantos.bucom a orientadora Profé Dra. Lourdes
Conceicdo Martins no telefor3205-5555 ramal 1394 e emalburdesc@unisantos.,bou na
Universidade Catdlica de Santos, sito a Av.Congeliéébias n. 300 com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), por meio do mesmo telefone pelasramal 1254 para denuncias e/ou
reclamacoes referentes aos aspectos éticos daiggesfua participacdo na pesquisa nao tem
nenhum custo, mas também nao recebera beneficiascéiros. Os dados colhidos serdo
utilizados, unica e exclusivamente, aos objetivogpgstos para o estudo. Esse termo é
preenchido em duas vias, sendo que uma fica coas@upsador e outra com o(a) senhor(a)
para futuras consultas.

Eu, apods ter sido esclarecido pelos pesquisadotes entendido 0 que esta acima
escrito, ACEITO patrticipar da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa: Data:

Eu, Monica Lourenco das Neves, pesquisadora, rbegige obtive espontaneamente o
consentimento deste sujeito de pesquisa (ou depgesentante legal) para realizar este estudo.

Assinatura: Data:




APENDICE B — Questionario

Parte 1- Anamnese sociodemografica, de satide e ocupacional

Al. Nome: Idade: anos Data nasc.: / /
M F

A2. Enderego:
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Sexo:

Bairro: Municipio

Paréquia ou Comunidade

A3. Ha quanto tempo mora nessa residéncia? anos; e no bairro anos

A4. Mora com quem: [ ] sozinho(a) [ ] com companheiro(a) [ ] com filhos/parentes

A5. Quantas pessoas moram na residéncia: Sua Residéncia é: [ ] alvenaria [ ] madeira [ ] outro

A6. Saneamento basico: [ ] agua [ ] esgoto [ ] coletalixo [ ] nenhum

A7. Reside em area préxima com lixo a céu aberto? [ ] Ndo [ ]1Sim, Ha quanto tempo:

A8. Mora em darea contaminada? [ ]sim [ ] ndo.Se sim qual o contaminante ?

A9. Rendimento mensal na residéncia (em reais):

a) até 1000,00 b) de 1000,00 a 2000,00 c) de 2000,00 a 5000,00 d) mais de cinco mil e) ndo sabe

A10. Do seu montante financeiro, quanto que é reservado para aquisi¢cdao de alimentos?

a) quase tudo b) mais da metade c) metade d) menos da metade e) quase nada

A1l1. Recebem algum auxilio dos programas do governo? [ ] Ndo [ 1Sim, qual(is):

A12. Recebe auxilio financeiro de familiares? [ ] Nao [ 1Sim, quanto (em SM —R$937,00)

A13. Contribui financeiramente com familiares? [ ] Ndo [ 1Sim, quanto (em SM —R$937,00)

A1l4. Escolaridade: [ ] ndo estudou [ ] fundamental incompleto [ ] fundamental completo [ ] médio (colégio) [ ] superior

A15. Apresenta alguma doenga? [ ] Diabetes [ ] hipertensdo [ ] dislipidemia(colesterol ou triglicérides altos) [ ] d¢a pulmonar

[ ]doenga figado [ ] dga sangue [ ] dga articulages [ ] dgarins [ ] dg¢a pele [ ] depressdo [ ] dga dssea [ ]anemia [

]doenga cardiaca ou Outras

A16. Medicamentos utilizados:

A17. Foi internado(a) alguma Vez ? [ ]sim [ ] ndo. Por que ?
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A) Ultimos 6 meses B) ultimo 12 meses c) Gltimos 2 anos d)n3o

A18. Fez alguma cirurgia? Nao Sim, qual: ha quanto tempo:

A19. Assinale o tipo de trabalho nos setores a seguir e por quantos anos:

[ Jindustria anos [ ] comércio anos [ ] prestacdo servigo anos [ ] outros: ; anos

A20. O(a) senhor(a) teve contato com produtos quimicos no periodo de trabalho?
[ 1 combustivel [ ] pesticida [ ]inseticida [ ]tintas e thiner [ ]fertilizante [ ]
querosene [ 1adubo quimico [ ] metais — chumbo [ ]cloro [ 1 Ndo

A21. O(a) senhor(a) trabalhou ou ficou exposto(a) ao longo da vida a poeira de:

[ ] marcenaria [ ]serralheria [ ] pedreira [ ]outras [ 1Nzo

A22. Fumante? [ ] ndo [ ]sim: quantos cigarros dia [ ] ex fumante: ha quanto tempo parou?
A23. Conviveu com pessoa fumante? [ ] ndo [ ]sim; por quanto tempo

A24. Pratica exercicios fisicos regulares? [ ] Ndo [ ] sim; qual(is):

Frequéncia: X/semana tempo dedicado ao exercicio: minutos

Parte 2 - Anamnese alimentar

Q1. Vocé acha que modificou sua alimentagdo (forma de comer, preferencias, intolerancias) nos ultimos anos?
1- Sim 0- N3o (siga questdo 5) 0,0- N3o sabe referir (siga questdo 5)

Q2. De que forma alterou sua alimentagdo? [ ] aumentou a quantidade [ ]diminuiu a quantidade [ ]mudou preferéncias [
Jmodificou consisténcia . Por que a alteragdo ?

Q3. Vocé recebeu alguma orientagdo para modificar sua alimentagdo nesse periodo?

1- Sim 0- N&o (siga questdo 5)

Q4. Quem orientou esta modifica¢do?

1- médico 2- nutricionista 3- enfermeira 4- outro profissional 5- familiares 6-
amigos

7- outros

Q5. Vocé tem alguma dificuldade para mastigar os alimentos?

0- ndo 1-sim Por que?

Q6. Vocé tem alguma dificuldade para deglutir alimentos?

0- ndo 1-sim Por que?

Q7. Seu habito intestinal é?

1- didrio 2- dia sim, dia ndo 3- trés vezes/semana 4- uma a duas vezes/semana

Q8. A consisténcia de suas fezes é?



1- normal/pastosa 2- ressecada 3- bem mole/liquida

Q09. Quais as refei¢cdes que vocé costuma fazer com frequéncia na semana

1- café da manha 2- lanche da manha 3- almogo 4- lanche da tarde 5-jantar
6- ceia

Outra refeicdo intermediaria?

Q10. Vocé cultiva algum alimento em seu terreno/casa?

0-ndo 1-sim, o qué:
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Q11. Vocé consome algum alimento cultivado no terreno/casa de seus vizinhos?

0-ndo 1-sim, o qué:

Q12. Vocé consome alguma criagdo de animais no seu terreno para consumo ? [ ]sim Qual ?

Parte 3 — Medidas antropométricas

Peso kg Altura m2
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ANEXO B : Parecer do comité de ética e pesquisa

** caouca ™™ UNIVERSIDADE CATOLICA DE . W«m
- SANTOS - UNISANTOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DA COBERTURA SANITARIA, HABITOS ALIMENTARES E MORBIDADE
REFERIDA DOS MORADORES CATOLICOS DA REGIAO METROPOLITANA DA
BAIXADA SANTISTA

Pesquisador: Lourdes Conceicdo Martins

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 65391917.8.0000.5536

Instituicao Proponente: Universidade Catélica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.028.590

Apresentagao do Projeto:

"A falta de cobertura sanitaria € um problema mundial, principalmente, nos paises subdesenvolvidos, onde
milhares de pessoas se

tornam mais suscetiveis a doencas como diarreia, célera, hepatite, febre tifoide devido as condicdes
precarias de esgoto sanitario, agua e higiene.

Objetivo: Verificar a cobertura sanitaria da Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), bem como
avaliar a morbidade referida e os habitos

alimentares dos moradores catélicos. Metodologia: Sera realizado um estudo de corte transversal, através
da aplicacdo de questionario auto

aplicado composto por questdes fechadas de multipla escolha. Sera utilizada uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia onde participarao os

moradores da RMBS que frequentam a formacéao diocesana da Campanha da Fraternidade de 2017, bem
como os frequentadores das Igrejas

Catdlicas da RMBS. Sera realizada a analise descritiva, testes de Qui-quadrado, e Regressao logistica. O
nivel de significancia sera de 5%."

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n°® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE gam«m
SANTOS - UNISANTOS asil

ontinuagdo do Parecer: 2.028.590

Jbjetivo da Pesquisa:

Jbjetivo Primario:

Jerificar a cobertura sanitaria da Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), bem como avaliar a
norbidade referida e os habitos

alimentares dos moradores catdlicos.

Jbjetivo Secundario:

- Avaliar o estado nutricional dos moradores catélicos da RMBS.

- Avaliar a morbidade referida dos moradores catélicos da RMBS.

- Avaliar o tipo de contaminag¢do ambiental

-Realizar o georreferenciamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
adequada para o método

Zomentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
yesquisa relevante e bem estruturada

consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
oram adequados as solicitacées anteriores do CEP

conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1ao ha

consideragoes Finais a critério do CEP:

cumprindo a Resolucdo 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi
‘eavaliado por um relator que analisou as pendéncias anteriormente apresentadas, considerando-as

adequadas. O coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos endossou
> parecer do relator e o presente projeto de pesquisa foi considerado APROVADO.

=ste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 873885.pdf 17:37:03
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 17/04/2017 |Lourdes Conceicao Aceito
Assentimento / 17:36:34 _|Martins

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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Justificativa de TCLEcorrigido.pdf 17/04/2017 |Lourdes Conceigdo Aceito

Auséncia 17:36:34 __|Martins

Outros questionariofinal1704.pdf 17/04/2017 |Lourdes Concei¢do Aceito
17:36:16__|Martins

Projeto Detalhado / | projetoipeci.pdf 26/03/2017 |Lourdes Conceigdo Aceito

Brochura 21:14:20 |Martins

Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 04/03/2017 |Lourdes Conceigdo Aceito
11:18:45 | Martins

Qutros ipeci.pdf 28/02/2017 |Lourdes Conceicao Aceito
16:21:51 _|Martins

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SANTOS, 24 de Abril de 2017

Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo

(Coordenador)
Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n° 300
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail:

comet@unisantos.br
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ANEXO 2 - FICHA DA CETESB POR ENDERECO/MUNIC(PIO DAS AREAS CONTAMINADAS

Areas Cadastradas no Estado de Sio Paulo

Coordenadas {(m): fuso
Classificagdo
Etapas do gerenciamento

DATUM
em processo de remediagao (ACRe)

UTM_E

UTM_N

[] reutilizagao

| avaliagéo da ocorréncia

V] invest igaga@o confirmatdria

| medidas para eliminagdo de vazamento

¥ investigagdo detalhada e planc de intervengio
v

L com moni

remediaga

to da eficiéncia e eficacia

monitoramento para encerramento

| avaliagdo preliminar

_| investigagio confirmatéria

] investigagao detalhada
_ avaliagdo de risco

_| plano de intervengao

|| projeto de remediagdo
O remediacdo com monitoramento da eficiéncia e

| monitoramento para encerramento

eficacia

Fonte de contaminagio

| armazenagem 1

descarte disposicdo [ infiltragao

produgao

manutengdo

(] acidentes

["] emissdes atmosféricas
[] desconhecida

[] tratamento de efluentes

Meios impactados

Contaminantes

|| metais fendi
Meio impactado Propriedade N L .
Dentro  Fora (| outros inorganicos [] biocidas
solo superficial H| L | solventes halogenados [] ftalatos
subsolo v ] = i
= ] v solventes aromaticos i
e 0 0 v ["] dioxinas e furanos
‘a’guas subterraneas v f solventes aromaticos halogenados [ anilinas
[sedimentos ] [l v/| PAHs [ radionuclideos
ar L @] _
— PCBs icrobiologi
|Blota 0 L [] microbiolégicos
= metano e
- | TPH
. . | v combustiveis automotivos —
W existéncia de fase livre . || outros
. | existéncia de POPs | __| outrosvapores/gases
Medidas emergenciais Medidas de controle institucional
isolamento da drea (proibig@o de acesso & &rea) restrigao PN‘;EO:ABP'";: u.fﬂvﬂo de risco | comuni ao pl da

| ventilagao/exaustao de espagos confinados - c’m_;aoa &l
monitoramento do indice de explosividade £eSponsay
monitoramento ambiental usa de solo L] [ L]

A - . uso & Anea &
remogao de materiais (produtos, residuos, etc.) i <gua Subterr s [1 [ H
fechamentolinterdico de pogos de abastecimento | |USO agua superficial 1 ] |

[] interdigao edificagées consumo alimentos 1 ] ]

[ proibigao de escavagdes uso de edificagbes I ] ]
proibigdo de consumo de alimentos trabalhadores de obras

Medidas de remediagdo
bombeamento e tratamento

|| extragao de vapores do solo (SVE)

| air sparging

biosparging

bioventing
W extraggo multifasica
desclorinagdo redutiva
tratamento térmico in sito

|| oxidagaa quimica
|| redugdo quimica
__| barreiras reativas

Medidas de de eng
["| adequag&o de projeto

[] impermeabilizagao

% Diretoria de Controle e Licenciamento Ambiental

d bro/201
CETESB ezembro/2018

Fonte CETESB (2018)?

[ lavagem de solo

1 remogao de salo/residuo

[ ] recuperagso fase livre

[ ] encapsulamento geotécnico

|| cobertura de residuo/solo contaminado

[] barreira fisica
| barreira hidraulica

_| biorremediagao
| fitorremediag&o
"] biopilha

| outras

| atenuago natural monitorada

[] sem medida de remediagao

] ou

[] pavimentagdo

Diretoria de A o de | to Ambi. .

tras

2 Disponivel em: https://cetesb.sp.gov.br/areas-contaminadas/relacao-de-areas-contaminadas/ Acesso

em 17 mar. 2019.



