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RESUMO

BARAUNA, J.M.P.V.CONSUMO DE ALIMENTOS PRODUZIDOS EM AREAS
CONTAMINADAS E A PREVALENCIA DE MORBIDADE REFERIDA. Santos, 2014.
124 Pags. Dissertagdo de mestrado em Saude Coletiva — Universidade Catdlica de
Santos.

Os alimentos possuem a finalidade de fornecer ao corpo humano a energia e o
material destinados a formagédo e manutencgao dos tecidos, ao mesmo tempo em que
regulam o funcionamento dos 6rgaos.As regides de Cubatéo (Pildes e Centro), Séo
Vicente e Guaruja abriga um polo industrial com inimeras industrias de base.
Através de descarte inadequado, acabaram por langar contaminantes ambientais de
origem quimica no ar, agua e solo, que somente na década de 1980, foram
detectados e identificados como: metais pesados, organoclorados, dioxinas e
furanos. Estes contaminantes podem causar efeitos danosos e adversos agudos
(curta duracgéo), crbénicos (longa duragado) e tardios (atravessa geragdes)a saude
humana. O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de alimentos terrestres e
aquaticos provenientes de areas contaminadas das 4regides: Pildes (Cubatéo),
Centro (Cubatdo), S&o Vicente, Guaruja e Bertioga (regido controle), e sua
associagdo com a prevaléncia de morbidade referida. Trata-se de estudo transversal
feito em 820 domicilios por area estudada, considerando o numero de domicilios
existentes por setor censitario. Foi aplicado o teste de propor¢gdes para as variaveis
qualitativas e analise descritiva das variaveis sociodemograficas. Houve diferenga
estatisticamente significativa para o consumo de alimentos provenientes de areas
contaminadas e morbidades referidas principalmente em alimentos de origem
aquatica, os quais sofrem bioacumulagdo e biomagnificacdo através da cadeia
alimentar.

Palavras-Chave: alimentos contaminados, morbidade referida, metais pesados.



ABSTRACT

BARAUNA, J.M.P.V.CONSUMO DE ALIMENTOS PRODUZIDOS EM AREAS
CONTAMINADAS E A PREVALENCIA DE MORBIDADE REFERIDA. Santos,
2014.-124 Pages. Master Degree Dissertation on Collective Health — Catholic
University of Santos.

Foods have the purpose of providing energy to the human body and the material for
the formation and maintenance of tissues , while governing the functioning of the
organs. The regions Cubatao( pylons and center ), Saint Vincent and Guaruja
houses an industrial center with numerous basic industries. Through improper
disposal, eventually releasing chemical origin of environmental contaminants in air ,
water and soil , that only in the 1980s , were detected and identified as : heavy
metals , organochlorines , dioxins and furans. These contaminants can cause
harmful effects and adverse acute (short-term), chronic ( ong term) and late ( through
generations) to human health . The aim of this study was to evaluate the use of
terrestrial and aquatic food from contaminated areas of the 4 regions: Drumsticks
(Cubatao), Centro (Cubatao) , Sdo Vicente , Guaruja and Bertioga (control region) ,
and its association with the prevalence of morbidity above. This cross-sectional study
in 820 households per study area , considering the number of households per census
tract . The test of proportions for qualitative variables and descriptive analysis of the
sociodemographic variables was applied. There was a statistically significant
difference in the consumption of food from contaminated and morbidities mainly in
foods of aquatic origin, which undergo bioaccumulation and biomagnification through
the food chain areas.

Key words: contaminated food , morbidity , heavy metals.
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1 INTRODUCAO

Segundo Gava (2009), os alimentos possuem a finalidade de fornecer ao
corpo humano a energia e o material destinados a formacado e manutengdo dos
tecidos, ao mesmo tempo em que regulam o funcionamento dos 6rgéos. Estédo
relacionados com a manutencgao, prevencao e/ou recuperacao da saude, devendo
ser saudaveis, variadados e ter sua sanidade preservada (MARTINS, 2011).

A alimentagdo é um fator modificavel importante para o risco de Doengas e
Agravos nao Transmissiveis (DANT), devendo ser incluida entre as agdes prioritarias
de saude publica. Vedovato (2010) ressalta que a World Health Organization (WHQO)
atribui a tarefa de conferéncia de alimento seguro ou inocuidade de alimentos a
todos os envolvidos: governo, produgéo primaria, industria, comércio, servigos de
alimentagao e consumidores na abordagem de responsabilidade compartilhada. As
DANTs séao todas as ocorréncias clinicas conseqientes da ingestdo de alimentos
contaminados por microorganismos patogénicos, substancias quimicas, objetos
lesivos, ou que contenham em sua constituicdo substancias téxicas que chegam ao
organismo humano (WHO, 2002).

Dois termos devem ser sempre lembrados: o alimento seguro e a seguranca
alimentar. A definigdo para o primeiro termo é a garantia do ser humano em
consumir um alimento seguro no ambito da saude coletiva: produtos livres de
contaminantes de natureza quimica (agroquimicos), bioldégica (organismos
patogénicos) e fisica. E o termo seguranga alimentar € a garantia de acesso, ao ser
humano, ao consumo de alimentos para obtenc&o de uma nutricdo adequada a sua
saude (MARTINS, 2011).

Os contaminantes de natureza quimica podem ser causados por plantas
toxicas, metais pesados (presentes ou langados no ambiente), residuos de
pesticidas usados nas praticas agropecuarias, antibidticos e substancias hormonais
utilizados nas criagbes de animais. Os contaminantes de natureza bioldgica sdo
causados por seres vivos (microrganismos bioldgicos) sendo as principais vias de
transmissao, a humana e a ambiental (transmissao por via animal, solo e agua),
direta ou indiretamente. A contaminagcdo de natureza fisica pode ser causada por
pedacos de madeira, metais, plasticos, cabelos, areia, e outros objetos que podem

com ou sem intencao estar presente nos alimentos (BERTIN et al, 2011).
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O alimento contaminado pode causar efeitos danosos e adversos a saude
humana, além de ser uma preocupacao de saude publica em todo o mundo, devido
a sua crescente ocorréncia.

Nos alimentos de origem vegetal, a contaminagcdo quimica pode ocorrer por
tratamento direto com agrotéxicos ou por serem cultivados em areas contaminadas,
enquanto que os alimentos de origem animal podem apresentar concentracdes
residuais devido a tracos dessas substancias em solo, agua e ragdes, sendo ao
longo do tempo, um grande risco para a saude publica (VEDOVATO, 2010; CUNHA,
2008).

A maioria dos agrotdéxicos causam danos as espécies alvo, ao meio
ambiente e ao ser humano (DOMINGUEZ, 2008; CASARETT, 2008). Seus efeitos
sobre a saude podem ser agudos, crénicos e tardios. Os efeitos agudos (efeitos de
curta duragédo) sao os mais visiveis, pois aparecem durante ou logo apds o contato
com o produto; os efeitos crénicos (efeitos de longa duracéo), sendo mais de trés
meses e os efeitos tardios podem aparecer semanas, meses, anos, ou até mesmo
geragdes apos o contato com o produto (SILVA, 2009).

Segundo a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB,
2011), areas contaminadas estéo relacionadas ao desconhecimento, de outrora, de
procedimentos seguros de manejo de substancias perigosas, ao desprespeito aos
procedimentos, ocorréncia de acidentes com vazamentos durante o
desenvolvimento de processos produtivos ou ainda no transpote ou armazenamento
destas substancias. Em 2002 quando a CETESB divulgou a primeira lista de areas
contaminadas eram 225 e em 2010, este numero subiu para 3.675 areas
contaminadas no estado de S&o Paulo, sendo que 439 sdo exclusivamente
contaminadas por metais pesados.

O impacto dos metais pesados no solo, dependem da quantidade, qualidade
e forma quimica em que se encontram (VIANA, 2011).

A regido do Estuario de Santos e Sao Vicente abriga um polo industrial com
inumeras industrias de base, relacionadas a petroquimica, siderurgia e produgéo de
fertilizantes desde a década de 1950. Estas industrias, através de descarte
inadequado, resultante de seus processos produtivos, acabaram por lancar
contaminantes ambientais no ar, agua e solo, que somente na década de 1980,

foram detectados e identificados como: metais pesados, organoclorados, dioxinas e
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furanos (CUNHA, 2008). O aumento da populagao, nas ultimas décadas, de Santos,
Cubatado, Guaruja e Sao Vicente, ocorreu em areas afastadas dos centros urbanos,
sem infraestrutura, contribuindo ainda mais para a contaminagdo e degradagao
ambiental desta regido (CETESB, 2011).

O Estuario de Santos e Séo Vicente é a regido localizada no litoral sudeste do
Estado de Sao Paulo, ao longo da Baixada Santista.

1.1 Contaminag6es ambientais ocorridas no Brasil

Nas décadas de 50 a 70, o Brasil recebeu inumeras industrias, oriundas da
Europa e Estados Unidos, pois a legislagao ambiental era mais amena. Carvalho
(2011) destaca que somente em 1981, o Brasil deu inicio a Lei da Politica Nacional
do Meio Ambiente (lei 6938 de 31/08/81). Foi signatario de acordos e convengdes
(Convengéao de Basiléia, 1989), sediou a Rio 92 e participou da Convencao de
Estocolmo sobre os Poluentes Organicos Persistentes (POPs), através da
aprovacao do texto e sua promulgacéo pelo decreto numero 5.472 de 20/06/05. A
convencgao de Estocolmo gerencia com a inteng&o de eliminar estes POPs, que sé&o
substancias ndo degradadas, passiveis de transporte a longa distancia, pelo ar,
agua e solo, toxicologicamente preocupantes para a saude humana e o meio
ambiente: oito pesticidas ou agrotdxicos (aldrin, clordano, DDT, dieldrin, endrin,
heptacloro, mirex e toxafeno), dois quimicos industriais (PCBs e hexaclorobenzeno,
este também usado como pesticida) e dois formados n&o intencionalmente em
alguns processos industriais e, principalmente, durante a combustdo de matéria
organica na presenca de cloro (chamados de 12 sujos). Outros poluentes, chamados
de “Particulas Totais em Suspensao”(PTS), com didmetro menor que 100 micra, e
reconhecidamente tdxicos também estdo nesta lista: alfa-hexaclorociclohexano,
beta-hexaclorociclohexano, pentaclorobenzeno, parafinas cloradas de cadeia curta
(short-chained chlorinated paraffins), octabromodifenil  éter, clordecona,
hexabromobifenla, lindano, pentabromodifenil éter e perfluorooctano e sdo passiveis
de bioacumulagéo e biomagnificacdo. esta lista encontra-se em constante estudo e
avaliacdo (USEPA 2002; WHYLIE et al. 2003).
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Relatos de Carvalho (2011) citam muitos casos de contaminacdo que

ocorreram antes e depois deste marco, e merecem ser destacados:

- Paulinia, estado de Sao Paulo (1993): contaminacao lencol freatico com metais
pesados e poluentes organoclorados.

- Bauru, estado de S&o Paulo (1990): contaminagédo de solo ar e alimentos (leite,
ovos e horteld) de chacaras préximas a industria, com metal pesado chumbo (Pb).

- Belo Jardim, estado de Pernambuco (1990): bacia do Rio Ipojuca, fauna, flora e
populacao da regido, contaminados com chumbo.

- Guaiba, estado do Rio Grande do Sul (1990): meio ambiente contaminado com
poluentes organoclorados.

- Belford Roxo, estado do Rio de Janeiro (2001): Rio Sarapui, com metais toxicos
entre outros.

- Duque de Caxias (Cidade dos Meninos), estado do Rio de Janeiro (1965):
hexaclorociclohexano (HCH) e diclorodifeniltricloroetano (DDT), através de material
de aterro e agrotdxicos.

- Santo Amaro da Purificagdo, estado da Bahia (1960 — 1993): sedimento do Rio
Subaé e populagao, foram contaminados com chumbo (Pb) e cadmio (Cd).

- Cubatéo, estado de Sao Paulo (1980): Vila Parisi (conhecida como Vale da Morte),
emissdo de gases toxicos. Pildes e Agua Fria, com residuos téxicos da empresa
Rhodia.

- S&o Vicente, estado de Sao Paulo (década de 1980): Samarita, Parque das
Bandeiras — Gleba Il, Quarentenario e Rio Branco e os Rios Mariana e branco com
descarte de residuos toxicos da empresa Rhodia.

- Itanhaém: meio ambiente com residuo toxico, doado pela empresa Rhodia como
sendo adubo para horta.

A contaminacéo do solo, flora e fauna por despejo direto de residuos toxicos é
presente até os dias atuais. As concentragdes de mercurio (Hg) nos rios e
sedimentos proximos ao Estuario de Santos estdo acima dos padrdes estipulados
como aceitaveis (SILVA et al, 2002; SIQUEIRA et al, 2005; OLIVEIRA et al, 2007).

Em 2001, o relatério da CETESB, encontrou cadmio, chumbo, cromo,
mercurio, arsénio, cobre, manganés, zinco e niquel; além de pesticidas
organoclorados e hexaclorobenzeno e tricloroetileno na agua e sedimentos de rios,
peixes e crustaceos do Estuario de Santos (CARVALHO, 2011).
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Figura 1 — Areas contaminadas na regido do estuario de Santos e Sao Vicente
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Fonte: (CETESB, 2001).

1.2 Contaminantes Ambientais e Saude

Os metais pesados sdo um grupo de elementos cuja densidade atébmica é
superior a 5 g/lcm3, encontrados na crosta terrestre e ndo podem ser degradados ou
destruidos. Em pequenas quantidades, alguns destes metais s&o essenciais para
uma vida saudavel, porém outros séo téxicos e produzem efeitos adversos a saude.

Uma fonte importante de exposicdo do homem, por metais pesados, pode ser
o alimento, pois este vai se acumulando com a progresséo da cadeia alimentar.
Quando estes metais deixam de ser metabolizados adequadamente pelo organismo
e, portanto, se acumulam nos tecidos moles, eles se tornam toxicos, causando
efeitos adversos a saude e tornando-se um risco maior para a saude publica.

A disponibilidade de um metal no meio ambiente depende de uma série de
fatores: salinidade do meio, pH, estado de oxi-redoxi, presenga de microrganismos e
compostos a que este metal pode se ligar, matéria organica no solo e as proprias

caracteristicas do solo (quantidades de areia e argila). Os metais pesados que mais
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se ligam ao solo apresenta-se em ordem decrescente a seguir:
Cobre>Chumbo>Zinco>Cadmio (OLGA et al, 2008; ROMANO, 2010).

1.3 Metais pesados e efeitos adversos a saude.

Cadmio: presente naturalmente no figado de gado, cogumelos, mariscos,
mexilndes, chocolate em p6é e algas marinhas secas. Apresentam-se como
contaminantes no solo, na agua e no ar (Salgado, 1996b). Efeitos adversos a saude,
segundo (Ferner, 2001): disturbios gastrintestinais e psicoldgicos, fratura Ossea,
alteragdes reprodutivas, danos pulmonares, alteracdo de acido desoxirribonucleico
(DNA) com desenvolvimento de cancer.

Arsénio: niveis muito baixos em alimentos que podem ser aumentados por
contaminacao de solo, agua e ar e ainda através de grande consumo de vinho,
moradores de casas de madeira industrializada e de areas onde tenha sido feita a
utilizacdo de pesticidas contendo arsénio (ATSDR, 2001). Efeitos adversos a saude,
segundo (Roberts et al, 1999): irritagcdo no estbmago e intestinos, cancer de figado;
decréscimo da producdo de leucécitos e eritrécitos e leucemias; alteracdes
dermatolégicas e pulmonares (cancer de pele e de pulmao); infertilidade e abortos;
dano cerebral e dano ao DNA.

Cromo: nutriente essencial a saude humana. Sua falta pode levar a
problemas cardiacos e metabdlicos (Leung, 1998). Alimentos industrializados ou
enlatados podem apresentar concentragdes mais elevadas desse metal (Salgado,
1996b). Efeitos adversos a saude na forma hexavalente (Ferner, 2001): irritacdo de
pele, estbmago e Uulcera; problemas respiratorios (perfuragdo de septo nasal,
irritacdo de laringe faringe, asma e edema) e cancer de pulmao; depressdo do
sistema imunologico; lesbes de rins e figado; alteragcdo de DNA. Os casos mais
graves podem evoluir para o6bito.

Chumbo: encontrado em frutas, vegetais, carnes, gréos, frutos do mar,
refrigerante e vinho, contaminados pelo ar, agua, tinta e solo (Salgado, 1996b). Ele
pode ser ingerido através de alimentos (65% dos casos) ou de agua (20%)
contaminados. No restante dos casos (15%) a contaminagéo se faz através do ar e
tabagismo (Marcus, 2001). Efeitos adversos a saude (Vij et al., 1998; ATSDR, 1999c;
Roberts, 1999): interrupcéo da biossintese da hemoglobina e conseqiiente anemia;

aumento da pressao arterial; lesdo renal e cerebral; aborto e interrupgcéo da
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gestacédo; alteracdo do sistema nervoso; declinio da fertiidade no homem (dano
espermatico); alteracdo da capacidade cognitiva e alteracdo de comportamento
(agressividade, comportamento impulsivo e hiperatividade). Além de ultrapassar a
placenta e se depositar no feto, causando lesao importante ao sistema nervoso e ao
cérebro (WEST ET AL., 1994; ROBERTS, 1999).

Cobre: elemento essencial para os seres humanos segundo Leung (1998), e
com sua fonte alimentar nas: ostras, figado, rim, cacau, nozes, leguminosas, cereais,
aves, aclicar mascavo, carne bovina e mariscos. E amplamente utilizado em vérios
segmentos industriais e na agricultura. Efeitos adversos a saude: a exposi¢do aguda
a altas concentracdes: febre do metal, com caracteristicas semelhantes as da
infecgdo por influenza (International Occupational Safety and Health Information
Centre 1999); a exposi¢ao crbnica: irritacdo de olhos, nariz e boca, com dor de
cabeca, nauseas, vomitos e diarréia, doenga de Wilson com cirrose hepatica, lesao
cerebral, além de diminuicédo da inteligéncia em adolescentes (ROBERTS,1999).

Zinco: essencial para os seres humanos. A falta deste metal pode ocasionar
perda de apetite, do paladar e do olfato, cicatrizacdo lenta, feridas na pele e
malformagbes fetais (Leung, 1998; Salgado, 1996b). Efeitos adversos a saude:
concentracdes elevadas provocam estase de estbmago, vomitos, nausea e anemia,
além de irritacdo de pele; concentragbes ainda mais elevadas podem lesar o
pancreas e levar a disturbio do metabolismo das proteinas e causar arteriosclerose
(Glanze, 1996); exposicbes prolongadas podem promover disturbios respiratorios;
afetar o feto, através da placenta, e o recém-nascido, através do leite materno
(ROBERTS, 1999).

Manganés: elemento essencial para os seres humanos, esta presente no
espinafre, cha, ervas, cereais, grdo de soja, ovos, castanhas, 6leo de oliva, ervilha e
ostras. ApOs sua absor¢do, o manganés é transportado, através do sangue, para o
figado, rins, pancreas e glandulas endocrinas (SALGADO, 1996b).

Estados carenciais podem levar a manifestacbes importantes relacionadas a
obesidade, intolerancia a glicose, coagulacao sanguinea, problemas de pele, baixos
niveis de colesterol, disturbios esqueléticos, malformac¢des, mudanga de cor de
cabelo e doencgas neuroldgicas (SALGADO, 1996a; ROBERTS, 1999).

Efeitos adversos a saude: ocorrem, principalmente, no trato respiratorio e no

cérebro (Aschner e Aschner, 1991): sintomas de alucinagéo, perda de memoéria e
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danos as raizes nervosas; pode ocorrer Mal de Parkinson, embolismo pulmonar e
bronquite (Alessio et al., 1989; exposi¢cao desenvolve esquizofrenia, rebaixamento
intelectual, fraqueza muscular, cefaléias e ins6nia (Banta e Markesbery, 1977) e a
intoxicacao crdénica (inalacdo de poeira e fumaca): sonoléncia, fraqueza, disturbios
emocionais, marcha espastica, caimbras recorrentes e paralisia, alta a incidéncia de
pneumonia e outras infecgbes das vias aéreas superiores (INTERNATIONAL
OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH INFORMATION CENTRE 1999).

Mercurio: ndo esta presente naturalmente nos alimentos. Uma vez liberado
no meio ambiente, o metal na sua forma inorganica pode ser transformado em
mercurio organico (metilmercurio) que pode contaminar a agua e se acumular em
peixes e crustaceos, além de produtos derivados de criagbes animais. Além do uso
em agrotoxicos, 0 mercério pode vir a ser ingerido através de vegetais e de carne de
suinos, caprinos e bovinos contaminados (Salgado, 1996b). Efeitos adversos a
saude, segundo (Lupton et al., 1985; Saxe et al., 1999; Smith et al., 1997; Goyer,
1996): alteragdo da funcao do sistema nervoso; danos nas fung¢des cerebrais, com
decréscimo da capacidade cognitiva, mudanca de personalidade, tremores,
disturbios visuais, surdez, incoordenacao motora e perda de memoria; alteragdo de
DNA como dano cromossémico (trissomia do cromossomo 21); reacbes alérgicas
produzindo hiperemia na pele, cansacgo e cefaléia; alteragcdes no sistema reprodutivo,
com dano espermatico, malformacdes e interrupgdes da gestagao.

Niquel: alimentos mais gordurosos como o chocolate e as gorduras sao ricos
neste metal. O solo, o ar e a agua podem ser contaminados, além do tabagismo.
Efeitos adversos a saude ocorre pela ingestédo ou exposicao a altas concentragdes:
maior risco de desenvolvimento de canceres de pulmé&o, nariz, laringe e préstata;
enjéo e vertigem apos exposicdo aguda ao gas de niquel; embolia pulmonar, asma e
bronquite crénica; insuficiéncia respiratoéria; doencas cardiacas defeitos no feto;

reacdes alérgicas por contato.

1.4 Pesticidas Organoclorados e efeitos adversos a saude

Os organoclorados, primeiros pesticidas sintetizados, s&o compostos
organicos com estruturas ciclicas, sendo um ou mais atomos de hidrogénio
substituidos por atomos de cloro. Sao lipofilicos e resistentes ao mecanismo de

decomposicdo dos sistemas bioldgicos, permanecendo no meio ambiente por
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décadas. Sao eles: Hexaclorociclohexano e isémeros; diclorodifeniltricloroetano
(DDT) e analogos; ciclodienos (Aldrin, Dieldrin, Endrin, lIsodrin), Heptacloro,
Clordano e Endosulfan; dodecacloro e clordecone; toxafeno. (SILVA, 2009).

O Ministério do Meio Ambiente destaca o Brasil como o maior consumidor de
agrotoxicos do mundo (Dominguez, 2010). No Estuario de Santos e Sao Vicente, a
populacdo esta exposta e essas substancias porque houve nas ultimas décadas,
deposito destes contaminantes, de forma irregular, em diversas areas da regido. Os
alimentos como frutas, vegetais e cereais, podem ser contaminados por trata-lo
direto com agrotdxicos ou por serem cultivados em areas contaminadas. Enquanto
que produtos de origem animal podem apresentar contaminagao através do solo,
agua, ar, racao que ao longo do tempo podem representar risco para a saude
publica (CETESB, 2001; SARCINELLI, 2011).

Os efeitos destes contaminantes podem ser cronicos ou agudos e podem
ultrapassar geragées com causando neurotoxidade central ou periférica, além de
efeitos reprodutivos, teratogénicos, cancerigenos e imunolégicos (SILVA, 2009).

Segundo Cunha (2008), os pesticidas organoclorados mais encontrados na
regiao s&do: o DDT, o aldrin, o dieldrin, e o lindano. Estes compostos agem
interferindo a transmissdo dos impulsos nervosos e seus efeitos podem ser
potencializados pela exposigdo a outros compostos organoclorados, como os bifenil
policlorados (PCBs).

Efeitos adversos a saude: relatos de mudangas de comportamento,
encefalopatias, ataxias, convulsdes e, até mesmo, coma apds exposi¢cdo cutanea a
estes compostos segundo Oranskey at al. (1989); relatos de casos de alteracao
afetiva, insénia e caimbras, para MacConnell et al., (1987) e estudo feito por Hoar e
colaboradores (1986) mostrou que o risco para linfoma ndo-Hodgkins é seis vezes
maior entre os fazendeiros cronicamente expostos aos pesticidas; sistema
reprodutivo das mulheres (indicadores como prematuridade, abortamento

espontaneo e cancer de mama) e doencas relacionadas a gestacéo.

1.5 Bifenilas Policloradas (PCBs) e efeitos adversos a saude
S&o compostos sintéticos persistentes, usados em fluidos de transformadores
e capacitores; plastificantes; solventes para reciclagem de papel; adesivos e fluidos

hidraulicos; que, uma vez no ambiente, permanecerao por décadas, contaminando o
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solo, a agua (subterrdnea e de superficie), os animais e peixes, ocorrendo
bioacumulac¢ao dos produtos (Gomes, 2011). Sao classificados como POP podendo
bioacumular e biomagnificar mais de 70 mil vezes ao longo da cadeia alimentar
concentrando-se em fluidos lipofilicos (LONGNECKER et al,1997; VACLAVICK et al,
2006; GIWERCMAN et al, 2006).

Efeitos adversos: diminuicdo na duracdo da gestacdo com alteracdo de
tamanho e peso do feto e leucemia em criangas, aumento da pressao arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperbilirrubinemia, alteragbes no sistema
imunoldgico e nos hormonios tireoidianos, incidéncia de canceres de figado, vesicula
biliar e trato biliar, melanoma e linfoma, tumor cerebral, cancer de mama (KREIS et
al,1981; STEHR-GREEN et al., 1986a, b; BROWN, 1987; GUSTAVSON et al.,1986;
NICHOLSON e LANDRIGAN, 1994; LOOMIS et al.,1997; HARDELL et al., 1996;
ROTHMAN et al.,1997; WOLFF et al., 1993; MOYSICH et al., 1998; SCHEELE et al.,
1992).

1.6 Dioxinas e Furanos

Grupo de substancias toxicas que geralmente sdo subprodutos de processos
industriais para producdo de outros produtos quimicos, de pesticidas, do
branqueamento do papel e da queima de residuos industriais. Podem entrar no
organismo através: da respiracdo de ar contaminado e da ingestdo de agua e
alimentos contaminados (90%). As maiores concentragcdes sao encontradas nas
carnes de vaca e porco, nos enlatados e nos peixes e se acumulam no tecido
gorduroso dos seres Vivos.

Efeitos adversos: aumento da incidéncia de cancer de mama,; alteracdes
hormonais, no sistema imune e no sistema reprodutivo alterando a fertilidade;
alteracdo no peso de nascimento e integridade somatica de feto, e os
desenvolvimentos cognitivos e psicomotores da criancga.

As dioxinas e furanos, além dos pesticidas, também fazem parte da lista de

POPs, da Convencéao de Estocolmo.

1.7 Prevaléncia de morbidade referida nas regiées estudadas

A auto avaliacao do estado de saude, tem sido usada em inquéritos
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populacionais pelo seu alto grau de associagéo a condigdes de saude, levando em
conta o nivel de apreciacéo e satisfacdo do préprio individuo sobre sua saude.

A prevaléncia mede o tamanho ou magnitude da doenca na populagao total
(pessoas sob risco e pessoas que nao estdo sob risco de desenvolvimento da
doenca).

Morbidade referida € uma tomada de medida populacional em que a
informacéo sobre saude e doenga € obtida a partir da informacgéo do entrevistado,
sem que ocorra qualquer tomada de medida, exame fisico ou clinico.

Varios estudos feitos na regido do Estuario de Santos e Sao Vicente
observaram a presenga de contaminantes em alimentos, agua, solo e ar. Este
estudo vem investigar a prevaléncia do consumo de alimentos produzidos em areas
contaminadas com morbidades referidas e associa-las aos efeitos adversos
causados por estes contaminantes. Fortalecendo a idéia de investimentos em

descontaminacgéao de solo (percolagao, biorremediacdo) das regiées em estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral
Avaliar o consumo de alimentos produzidos em areas contaminadas das cinco
regides: Pildes (Cubatido), Centro (Cubatédo), Sao Vicente, Guaruja e Bertioga, e sua

associagao com a morbidade referida.

2.2 Objetivos especificos
Associar o consumo local de peixes, moluscos e crustaceos com a prevaléncia

da morbidade referida nas cinco regides estudadas.

Associar o consumo local de legumes e verduras com a prevaléncia da

morbidade referida nas cinco regides estudadas.

Associar o consumo local de frutas com a prevaléncia da morbidade referida

nas cinco regides estudadas.

Associar o consumo local de frangos e ovos com a prevaléncia da morbidade

referida nas cinco regides estudadas.
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3 CASUISTICA E METODOS

No presente estudo, as variaveis investigadas (conforme questionario do
projeto do estuario, em anexo) foram:
- consumo de alimentos provenientes das comunidades estudadas:
hortifrutigrangeiros, leite e derivados, carnes (bovina, suina, frango), peixes,
moluscos e crustaceos.
- morbidade referida: doencas do coragédo, doengas respiratdrias, derrame,
doencgas dos rins e do figado, cancer, depressao, doengas de pele, presséo alta,
deficiéncia mental, disturbios de aprendizagem e disturbios neuroldgicos.
- caracterizagao sécio-econémica: como o domicilio é constituido e a situagdo em
relacdo a agua, esgoto, escolaridade, estado civil, renda familiar e tempo de

residéncia no local.

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal para investigacdo de exposicdo-doenca dos moradores
das 5 regibes estudadas, que utilizou o banco de dados do projeto do Estuario de
Santos, intitulado “Estudo Epidemiolégico na populagdo Residente na Baixada
Santista — Estuario de Santos: Avaliacdo de Indicadores de Efeito e Exposicao a
Contaminates Ambientais”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) em 2005 e aprovado pelo comité de ética da
Faculdade de Medicina de Santo Amaro — UNISA, sob o niumero de protocolo no
CEP 042/05, com o objetivo de estudar quatro areas contaminadas por metais
pesados e organoclorados e uma area controle, para avaliar morbidade referida,

consumo alimentar e condi¢des s6cio econémicas.

3.2 Local do estudo

O banco de dados utilizado no presente estudo faz parte integrante do Projeto
do Estuario acima citado.

Este estudo envolve os municipios Cubatéo (Pildes), Cubatdo (Centro), Sédo
Vicente, Guaruja e Bertioga, estimando 820 domicilios por é&rea estudada,

considerando o numero de domicilios existentes por setor censitario (figura 2).



29

- Area 1: a regigo de Pildes (comunidade situada as margens do Rio Cubatdo — na
cidade de Cubatdo), entre as rodovias Imigrantes e Anchieta, na encosta do Morro
Marzagéao, ao longo das vias Estrada Para ltutinga e Rua Elias Zarzur e nos Bairros

Fabril e Pinheiro Miranda.
- Area 2: Centro de Cubatéo (oeste), a Cosipa (leste) e Vale do Rio Perequé (norte);

- Area 3: S&o Vicente continental, compreendendo as areas do Conj Residencial
Humaita, Vila Nova Mariana, Parque Continental, Quarentenario, Parque das
Bandeiras, Gleba | e Gleba Il, Samarita, Vila lolanda, Vila Ema e Vila Matias, Jardim

Rio Branco e Vila Ponte Nova;

- Area 4: Guaruja, entorno da Dow Quimica, em Vicente de Carvalho: (Sitio
Conceigaozinha (parte sul), Paecara ou Prainha (parte norte) Conjunto Habitacional

Jardim Conceic¢édo, Jardim Conceigadozinha e Jardim Boa Esperanca).

- Area 5: Bertioga (comunidades de Jardim Vicente de Carvalho | e Il, Jd Albatroz II,
Chacara Vista Linda, Projeto Condominio Social e a area de assentamento do
Jardim Indaia 22 Gleba), Jardim Ana Paula, Jardim Rio da Praia, sendo que as
comunidades selecionadas est&o situadas ao longo da Rodovia Dr. Manoel Hypdlito
Rego e da Avenida Anchieta, onde n&o existe contaminacdo conhecida e nem
suspeita.

Figura 2 — Descrigdo das areas envolvidas no estudo.
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Os dados obtidos foram agrupados por faixa etaria, sexo, areas para as

analises de associacéao.

3.3 Consideragoes éticas

Na vigéncia da coleta de dados, ja foi assinado pelos participantes, o termo
de consentimento referente ao projeto de numero de protocolo no CEP: 042/05
entitulado “ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NA POPULACAO RESIDENTE DA
BAIXADA SANTISTA — ESTUARIO DE SANTOS: AVALIACAO DE INDICADORES
DE EFEITO E DE EXPOSICAO A CONTAMINANTES AMBIENTAIS”.

3.4 Questionario investigativo
O questionario investigativo possui oito modulos, porém este estudo fara uso
de 3 mddulos deste questionario (ANEXO 1):
- mddulo 2: identificacdo de domicilio: agua, esgoto.
- modulo 3: ingestao alimentar

- modulo 8: percepcéo de saude e morbidade referida

3.5 Variaveis de interesse
As variaveis do estudo estado divididas em:
3.5.1 Tipos de alimentos consumidos provenientes das comunidades
estudadas:
- hortifrutigrangeiros,
- leite e derivados,
- carnes (bovina, suina, frango),

- peixes, moluscos e crustaceos.

3.5.2 Morbidade referida:
- doencgas do coracgao,

- doencas respiratorias,

- derrame,

- doencgas dos rins

- doencas do figado,
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- cancer,

- depresséo,

- doencas de pele,

- deficiéncia mental,

- disturbios de aprendizagem,

- disturbios neuroldgicos.

3.5.3 Caracterizagao sécio-econémica:
- material de construg¢ao e de telhado do domicilio
- agua utilizada para consumo e preparo de alimentos

- condi¢cbes de saneamento (esgoto e retirada de lixo)

3.6 Analises estatisticas

Todas as variaveis incluidas no estudo foram categorizadas e apresentadas
nos seus valores absolutos e relativos.

Para avaliar as diferengas das propor¢des entre morbidade referida e o
consumo de alimentos, foi utilizado o teste de propor¢des com limite de confianga de
95% (GLANTZ, 1992).

Foram feitas analises descritivas das variaveis sdcio-demograficas.
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4.1 CARACTERIZAGAO SOCIO ECONOMICA DA POPULAGAO ESTUDADA

Tabela 1 — Distribuicdo dos moradores participantes da pesquisa nas 5

regides, segundo o estado civil.

Pilées
(Cubatao)
Centro
(Cubatao)

Sao Vicente

Guaruja

Bertioga

Casado/

mora junto

N(%)
1133

(37,5)
1232
(38,8)
1232
(39,9)
1167
(37,0)
1261

(38,6)

Solteiro

N(%)

1563
(51,6)
1523
(48,1)
1484
(48,1)
1578
(50,1)
1677

(51,4)

Separado/
divorciado

N(%)
110

(3.6)
122
(3.8)
116
3.8)
144
(4.6)
115

(3.,5)

Viavo
N(%)
55
(1.9)
130
(4,0)
98
(3.2)
120
(3.8)
62

(1,5)

NR/NS
N(%)

2

(54)

(5.3)

(5,0)
143
(4.5)
150

(5,0)

Total
N(%)

2863
(100,0)
3007
(100,0)
2932
(100,0)
3152
(100,0)
3265
(100,0)
15219

(100,0)

Na tabela 1, observa-se que a as cinco regides apresentam um maior numero

de moradores solteiros, seguido de moradores casados.

Na tabela 2 observa-se que os moradores das cinco regides estudadas,

apresentam um equilibrio entre o sexos masculino e feminino.



Tabela 2 — Distribuicdo dos moradores

regides estudadas, segundo o sexo

Pildes
(Cubatao)
Centro
(Cubatao)

Sao Vicente

Guaruja

Bertioga

Na tabela 3, abaixo, observa-se o seguinte panorama:
- renda familiar (< 1 salario): Pildes, Guaruja, Sdo Vicente, Bertioga e Centro.
- renda familiar (1-5 salarios): Guaruja, Pilées, Bertioga, Centro e Sao Vicente.
- renda familiar (5-10 salarios): Centro, Sdo Vicente, Bertioga, Guaruja e Pildes.

- renda familiar (= 10 salarios): Bertioga, Centro, Sdo Vicente, Guaruja e Pilées.

Feminino

N(%)
1047
(46,5)
1510
(47,8)
1495
(48,5)
1522
(48,3)
1563

(47,9)

Masculino

N(%)
1467
(48,5)
1508
(47,7)
1432
(46,4)
1500
(47,8)
1569

(48,1)

participantes da pesquisa nas 5

NR/NS

N(%)
152
(5,0)
143
(4,5)
158
(5,1)
130
(4,0)
133

(4,0)

Total
N(%)
2666
(100,0)
3161
(100,0)
2816
(100,0)
3152
(100,0)
3262
(100,0)
15057

(100,0)
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Considerando que na maioria dos intervalos de salarios, a regido de Pildes

apresenta a menor renda familiar e Centro a maior renda familiar, sendo estas duas

regides situadas em Cubatéo.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos moradores participantes da pesquisa nas 5

regioes estudadas, segundo a renda familiar.

<1 salario 1a b 5a10 =210 NR/NS Total

(%) salarios(%) salarios(%)  salarios(%) N(%) N(%)

Pilées 527 2193 46 14 246 2826
(Cubatao) (17,4) (72,5) ( 1,5) (0,4) (8,2) (100,0)
Centro 212 2217 480 53 191 3153
(Cubatao) (6,7) (70,2) (15,2) (1,8) (6,1) (100,0)
Séo Vicente 345 1927 451 38 324 3085
(11,2) (62,5) (14,6) (1,3) (10,4) (100,0)

Guaruja 356 2324 205 31 235 3139
(11,3) (73,8) ( 6,5) (1,0) (7,4) (100,0)

Bertioga 347 2300 262 99 257 3265
(10,6) (70,4) ( 8,0) (3,0) (8,0) (100,0)

15468

(100,0)

Observagao: valor do salario minimo em 2005: R$ 380,00.

Abaixo, na tabela 4, a regido de Pildes (Cubatdo), apresenta o maior
percentual de resposta NR/NS (33,7%) enquanto que o menor percentual (0,2%),
referente ao ensino superior completo.

Os maiores percentuais de ensino fundamental incompleto estdo para as
regides de Bertioga (45,5%) e Guaruja (43,1%).

O maior percentual de analfabetos, encontra-se no Guaruja e Centro (Cubatéo)
com 3,5%. Porém os melhor percentual de escolaridade encontra-se na regidao do

Centro (Cubatéo), onde encontra-se também os melhores salarios.
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Tabela 4 — Distribuicao dos moradores participantes da pesquisa nas 5 regides

estudadas, segundo a escolaridade

FI(%) FC(%) MI(%)

Piles 1487 211 292
(Cubatdo) 409 (59  (81)
Centro 1227 245 277
(Cubatéo) (3838) (. 7) (88)
Sio 1234 263 305
Vicente (40,00  (85) (9.9)
Guaruja 1296 207 305
431) (69  (10,1)
Bertioga 1487 289 337

(45,5) (9,0) (10,3)

F.I: ensino fundamental incompleto
F.C: ensino fundamental completo
M.I: ensino médio incompleto

M.C: ensino médio completo

S.I: ensino superior incomplete

S.C: ensino superior completo
NR/NS: ndo sabem/nao responderam

316
(8,7)
723
(22,9)
636
(20,6)
505
(16,8)
403
(12,3)

MC(%) SI(%)

12
(0,3)
74
(2.3)
49
(1.6)
48
(1.6)
40
(1.2)

SC(%)

7
(0,2)
70
(2.2)
37
(1.1)
27
(0,9)
36
(1.1)

Analfa-
beto(%)

78
(2.2)
111
(3.5)
70
(2.3)
105
(3.5)
94
(2.9)

NR/NA
(%)

1224
(33,7)
437
(13,8)
491
(16,0)
514
(17,1)
579
(17,7)

Total
(%)
3627
(100,0)

3164
(100,0)

3386
(100,0)

3007
(100,0)

3265
(100,0)

16449
(100,0)

Na tabela 5 descrita abaixo, observa-se que o tempo de moradia na mesma

residéncia, abaixo de 1 ano (4,8%), e no intervalo de 1 a 10 anos (43,8%), esta para

os moradores de Bertioga. Ja para o intervalo de 10 a 20 anos, S&o Vicente é a

regido com percentual mais elevado de moradores residentes na mesma residéncia

(40,3%). No intervalo de mais de 20 anos, pode-se destacar o Guaruja e o Centro

(Cubatao), com percentuais de 73,3% e 72,0% respectivamente.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos moradores da pesquisa nas 5 regides
estudadas, segundo tempo (anos) que residem na mesma residéncia
<1ano(%) 1a10 anos(%) 10 a 20 anos(%) > 20anos(%)  Total (%)

Pilées 49 814 952 1214 3029
(Cubatso) (2,0) (27,0) (31,0) (40,0) (100,0)
Centro 68 308 510 2261 3161
(Cubatso) (2,2) ( 9,7) (16,1) (72,0) (100,0)
Sdo 90 623 1243 1129 3085
Vicente (2,9) (20,3) (40,3) (36,6) (100,0)
Guaruja 69 340 434 2309 3152
(2,1) (10,8) (13,8) (73,3) (100,0)
Bertioga 156 1333 1104 572 3165
(4,8) (43,8) (33,9) (17,5) (100,0)
15592
(100,0)

A tabela 6 abaixo mostra que quase a totalidade da populacéo utiliza agua para
consume, proveniente de rede de tratamentento (SABESP), observando apenas que
a regido de Pildes (Cubatéo) apresenta um percentual de 7,8% da populagcéo que
consome agua de nascente e 2,8% de outra procedéncia, totalizando 10,6% da

populacao consumidora de agua de outras procedéncias.
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Tabela 6 — Procedéncia da agua consumida nas residéncias da populagao das

regides estudadas

Pildes (%)

Sabesp 596 (78,7)
Comprada 77(10,3)
Pogo 1(0,1)
Nascente 59(7,8)
Bica 1(0,1)
Cérrego/ 1(0,1)
riacho

Rio/ 1(0,1)
cachoeira

Outros 21(2,8)
Total 757(100,0)

Centro(%)

599(74,0)
187(23,1)
0(0,0)
12(1,5)
4(0,5)

0(0,0)

4(0,5)

3(0,4)

809(100,0)

Sao Vicente (%)

630(83,9)
119(15,8)
0(0,0)
0(0,0)
2(0,3)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

751(100,0)

Guaruja(%)

700(88,2)
91(11,5)
0(0,0)
0(0,0)
1(0,1)

0(0,0)

0(0,0)

2(0,3)

794(100,0)

Bertioga (%)  Total(%)
636(81,6) 3161(81,3)
122(15,7)  596(15,3)

2(0,3) 3(0,1)
1(0,1) 72(1,9)
2(0,3) 10(0,3)
0(0,0) 1(0,1)
3(0,4) 8(0,2)
13(1,7) 39(1,0)
779(100,0) 3890(100,0)

Tabela 7 — Distribuicdo dos moradoes da pesquisa nas 5 regides, segundo o

tipo de construcao do domicilio

Pildes(%)
alvenaria 534(69,5)
palafita 3(0,4)
madeira 219(28,5)
outros 9(1,2)
NR/NS 3(0,4)
total 768(100,0)

Centro(%)
753(92,6)
0(0,0)
49(6,0)
4(0,5)
7(0,9)

813(100,0)

S&o Vicente(%)
722(95,8)
8(1,1)

11(1,5)

5(0,7)

8(1,1)

754(100,0)

Guaruja(%)

632(79,0)
16(2,0)
145(18,1)
4(0,5)
3(0,4)

800(100,0)

Bertioga(%)  Total(%)
703(89,6)  3344(85,3)
2(0,3) 29(0,7)
62(7,9)  486(12,4)
6(0,8) 28(0,7)
12(1,5) 33(0,8)
785(100,0)  3920(100,0)

Na tabela 7, a populagdo das 5 regides estudadas perfazem um total de

85,3% de moradores residentes em casas de alvenaria, sendo que Pildes é a regiao
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com maior quantidade de construcdo de domicilios de madeira e outros materiais. E

a quinta colocada em constru¢des de alvenaria (69,5%)

Tabela 8 — Distribuicdo dos moradores da pesquisa nas 5 regioes, segundo o
tipo de telha utilizada para fabricagao dos telhados do domicilio

Pildes(%) Centro(%) Sao Vicente(%) Guaruja(%)
Barro 4(0,5)  142(17,5) 44(5,8) 43(5,4)
Amianto 637(82,9)  398(49,0) 488(64,7) 611(76,4)
Zinco 24(3,1) 5(0,6) 12(1,6) 10(1,3)
Outros 66(8,6) 42(5,2) 45(6,0) 23(2,9)
Nao existe 37(4,8)  226(27,8) 165(21,9) 113(14,1)
Total 768(100,0) 813(100,0) 754(100,0) 800(100,0)

Bertioga(%)
120(15,3)
463(59,0)

20(2,5)
34(4,3)
148(18,8)

785(100,0)

Total(%)
353(9,0)
2597(66,3)
71(1,8)
210(5,4)
689(17,6)

3920(100,0)

A tabela 8 observa-se que a regido de Pildes apresenta o maior percentual de casas

com telhado feito de amianto (82,9%), zinco (3,1%) e outros (8,6%).

Tabela 9 — Distribuicdo dos moradores da pesquisa nas 5 regiées, segundo a

destinagao do esgoto

Pildes(%) Centro(%) Sao Vicente(%) Guaruja(%)
Adequada 525(68,3)  738(90,8) 611(83,1) 689(86,2)
Inadequada  243(31,7) 75(9,2) 143(10,9) 111(13,8)
Total 768(100,0) 813(100,0) 754(100,0) 800(100,0)

Bertioga(%)
309(39,4)
476(60,6)

785(100,0)

Total(%)
2872(77,3)
1048(22,7)

3920(100,0)

A tabela 9 mostra que Bertioga € area que apresenta 60,6% de infratestrura

inadequada de destinacao de esgoto, seguido de Pilées com 31,7% de inadequacgéo

para destino de esgoto.
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4.2 — ASSOCIAGAO ENTRE CONSUMO LOCAL DE ALIMENTOS E
MORBIDADES.

4.2.1 CONSUMO DE ALIMENTOS TERRESTRES

Tabela 10 - Consumo de legumes e verduras de horta préopria e ocorréncia de
doencgas do coragao, segundo as 5 regides estudadas.

DOENGAS DO CORAGAO Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 8(20,5) 31(79,5) 39(100,0)
Nzo 348(11,8) 2601(88,2) 2949(100,0)
Centro (Cubatéo) Sim 0(0,0) 11(100,0) 11(100,0)
Nzo 616(19,6) 2526(80,4) 3142(100,0)
S3o Vicente* Sim 14(32,6) 29(67,4) 43(100,0)
Nzo 529(17,6) 2480(82,4) 3009(100,0)
Guaruja Sim 0(0,0) 8(100,0) 8(100,0)
Nzo 457(14,6) 2668(85,4) 3125(100,0)
Bertioga** Sim 4(40,0) 6(60,0) 10(100,0)
Nzo 370(11,4) 2871(88,6) 3241(100,0)
NS/NR Sim 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)

15581(100,0)

**Sao Vicente: p< 0,05 e Z=2,35
**Bertioga: p< 0,05 e Z=2,34

Na tabela 10, pode-se observar que nas regides de Pildes (Cubatdo), Sao
Vicente e Bertioga houve o consumo de legumes e verduras provenientes de horta
préopria. Porém somente em S&o Vicente e Bertioga existe diferenca estatisticamente
significativa para o consumo de legumes e verduras de horta propria e ocorréncia de
doencas do coracdo com valores de p < 0,05 e Z=2,35; p < 0,05 e Z=2,34,

respectivamente para o teste de proporc¢ao.

Na tabela 11, abaixo, observa-se que na regidao do Centro (Cubatdo) houve o
consumo de legumes e verduras provenientes de horta propria com diferenca
estatisticamente significativa (teste de propor¢cdo com valores de p< 0,01 e Z=3,42)

entre este consumo e ocorréncia de disturbios neurologicos.
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Tabela 11 — Consumo de legumes e verduras de horta préopria e ocorréncia de
disturbios neurolégicos segundo as 5 regides estudadas.

DISTURBIOS NEUROLOGICOS Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 0(0,0) 39(100,0) 39(100,0)
Nao 165(5,6) 2773(94,4) 2977(100,0)
Centro (Cubat&o)* Sim 4(36,4) 7(63,6) 11(100,0)
Nao 202(6,4) 2943(93,6) 3145(100,0)
S3o Vicente Sim 6(14,0) 37(86,0) 43(100,0)
Nao 249(8,3) 2757(91,7) 3006(100,0)
Guaruja Sim 0(0,0) 8(100,0) 8(100,0)
Nao 219(7,0) 2908(93,0) 3127(100,0)
Bertioga Sim 0(0,0) 10(100,0) 10(100,0)
Nao 188(5,8) 3038(94,2) 3226(100,0)
NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15557(100,0)

*Centro: p< 0,01 e Z=3,42

Na tabela 12, o consumo de frutas provenientes da comunidade, embora
muito pequeno, apresenta diferenca estatisticamente significativa na regido de
Pildes (Cubatédo), com valores de p<0,01 e Z=9,23 para o teste de proporcdo. Nas

demais regides do estudo o consumo deste tipo de alimento é zero.
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Tabela 12 - Consumo de frutas provenientes da comunidade e ocorréncia de
doencas do figado, segundo as 5 regides estudadas.

DOENGAS DO FIGADO Sim(%) Nao(%) Total(%)
Pilées (Cubatdo)* Sim 9(69,2) 4(30,8) 13(100,0)
Nao 164(5,5) 2803(94,5) 2967(100,0)

Centro (Cubatao) Sim 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
Nao 221(7,0) 2928(93,0) 3149(100,0)

Sao Vicente Sim 0(0,0) 6(100,0) 6(100,0)
Nao 203(6,7) 2842(93,3) 3045(100,0)

Guaruja Sim -- -- --
Nao 150(4,8) 2985(95,2) 3135(100,0)

Bertioga Sim 0(0,0) 7(100,0) 7(100,0)
Nao 158(4,9) 3080(95,1) 3238(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15568(100,0)

*Pildes (Cubatao): p<0,01 e Z=9,23

Na tabela 13 abaixo, pode-se observar que a regido de Pildes (Cubatao),
apresenta um percentual de 69,2% de moradores que consomem frutas
provenientes da regido apresentando diferenca estatisticamente significativa (teste

de proporgéo com p<0,01 e Z=13,73) para ocorréncia de doenc¢a mental.
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Tabela 13 - Consumo de frutas provenientes da comunidade e ocorréncia de
doenca mental segundo as 5 regioes estudadas.

DOENCA MENTAL Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatdo)* Sim 9(69,2) 4(30,8) 13(100,0)
Nao 74(2,5) 2901(97,5) 2975(100,0)
Centro (Cubatdao) Sim 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
Nao 87(2,8) 3065(97,2) 3152(100,0)
Sao Vicente Sim 0(0,0) 6(100,0) 6(100,0)
Nao 123(4,0) 2920(96,0) 3043(100,0)
Guaruja Sim -- -- --
Nao 117(3,7) 3017(96,3) 3134(100,0)
Bertioga Sim 0(0,0) 7(100,0) 7(100,0)
N&o 86(2,7) 3153(97,3) 3239(100,0)
NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15577(100,0)

*Pildes(Cubatéo): p<0,01 e Z=13,73

Na tabela 14, descrita a seguir, pode-se observar que a regidao de Pildes
(Cubatao), apresenta um percentual de 46,2% de moradores que consomem frutas
provenientes da regido com diferenca estatisticamente significativa (teste de

propor¢cao com p<0,01 e Z= 4,47) para ocorréncia de disturbio de aprendizagem



43

Tabela 14 - Consumo de frutas provenientes da comunidade e ocorréncia de
disturbio de aprendizagem, segundo as 5 regioes estudadas.

DISTURBIO DE APRENDIZAGEM Sim(%) Nao(%) Total(%)
Pilées (Cubatao)* Sim 6(46,2) 7(53,8) 13(100,0)
Nao 240(8,1) 2735(91,9) 2975(100,0)

Centro (Cubatao) Sim 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
Nao 208(6,6) 2944(93,4) 3152(100,0)

Sao Vicente Sim 0(0,0) 6(100,0) 6(100,0)
Nao 264(8,7) 2776(91,3) 3040(100,0)

Guaruja Sim -- -- --
N&o 174(5,5) 2963(94,5) 3137(100,0)

Bertioga Sim 0(0,0) 7(100,0) 7(100,0)
Nao 247(7,6) 2997(92,4) 3244(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15582(100,0)

*Pildes (Cubatdo): p<0,01 e Z=4,47

Pode-se observar na tabela 15, abaixo, que as regides do Centro (Cubatao)
e Sao Vicente apresentam diferenca estatisticamente significativa para ocorréncia de
doenca renal e consumo de frango ou galinha provenientes ( p<0,01 e Z=3,45 ;

p<0,01 e Z=3,10 respectivamente, para o teste de proporcao).



Tabela 15 - Consumo de frango ou galinha provenientes da comunidade e

ocorréncia de doenga renal, segundo as 5 regioes estudadas.

DOENCA RENAL

Pilées (Cubatao)

Centro (Cubatao)*

Sao Vicente*

Guaruja

Bertioga

NS/NR

*Centro (Cubatado): p< 0,01 e Z=3,45
*Sao Vicente: p<0,01 e Z=3,10

Sim(%)
0(0,0)
336(11,3)
7(41,2)
359(11,4)
6(46,2)
399(13,1)
2(100,0)
374(12,0)
3(16,7)

352(10,9)

N&o(%)
25(100,0)
2626(88,7)
10(58,8)
2779(88,6)
7(53,8)
2641(86,9)
0(0,0)
2754(88,0)
15(83,3)

2870(89,1)

Total(%)

25(100,0)
2962(100,0)
17(100,0)
3138(100,0)
13(100,0)
3040(100,0)
2(100,0)
3128(100,0)
18(100,0)

3222(100,0)

15569(100,0)
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Abaixo, na tabela 16, observa-se que a regido de Sao Vicente apresenta

uma diferenca estatisticamente significativa (teste de proporcdo com p<0,01 e

Z=4,33) para ocorréncia de disturbios de aprendizagem e consumo de frango ou

galinha, provenientes da regiéo.



Tabela 16 - Consumo de frango ou galinha provenientes da comunidade e
ocorréncia de disturbio de aprendizagem segundo as 5 regides estudadas.

DISTURBIO DE Sim(%) N&o(%) Total(%)
APRENDIZAGEM

Piles (Cubatdo)  Sim 3(12,0) 22(88,0) 25(100,0)

Nao 243(8,2) 2720(91,8) 2963(100,0)

Centro (Cubatdo)  Sim 0(0,0) 17(100,0) 17(100,0)

Nao 208(6,6) 2931(93,4) 3139(100,0)

Sio Vicente* Sim 6(46,2) 7(53,8) 13(100,0)

Nao 258(8,5) 2775(91,5) 3033(100,0)

Guaruja Sim 0(0,0) 2(100,0) 2(100,0)

Nao 174(5,6) 2961(94,4) 3135(100,0)

Bertioga Sim 0(0,0) 18(100,0) 18(100,0)

Nao 247(7,6) 2986(92,4) 3233(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)

15582(100,0)

*Sao Vicente: p< 0,01 e Z=4,33



4.2.2 CONSUMO DE ALIMENTOS AQUATICOS

Tabela 17 - Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de

cancer segundo as 5 regioes estudadas.

CANCER Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatao) Sim 2(2,6) 75(97,4) 77(100,0)
Nao 39(1,3) 2868(98,7) 29079100,0)

Centro (Cubatdo) Sim 0(0,0) 91(100,0) 91(100,0)
Nao 83(2,7) 2974(97,3) 3057(100,0)

Sao Vicente* Sim 12(8,5) 129(91,5) 141(100,0)
Nao 88(3,0) 2824(97,0) 2912(100,0)

Guaruja Sim 6(5,7) 99(94,3) 105(100,0)
Nao 77(2,5) 2945(97,5) 3022(100,0)

Bertioga Sim 0(0,0) 426(100,0) 426(100,0)
Nao 51(1,8) 2772(98,2) 2823(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15565(100,0)

*Sao Vicente: p<0,01 e Z=3,35

A tabela 17 mostra que o consumo de peixes apresentou diferenca
estatisticamente significativa somente na regido de Sao Vicente ( p<0,01 e Z=3,35.
para o teste de proporgéo).

Na tabela 18, abaixo, em todas as regides estudadas houve o consumo de
peixes provenientes comunidade. Porém em Bertioga houve diferenca
estatisticamente significativa (teste de propor¢do com p<0,05 e Z=3,06) entre este

consumo e ocorréncia de doengas do coragao.
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Tabela 18 - Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de
doencgas do coragao, segundo as 5 regides estudadas.

DOENGAS DO CORAGAO Sim(%) Nao(%) Total(%)
Piloes (Cubatdao) Sim 4(5,2) 73(94,8) 77(100,0)
Nao 352(12,1) 2559(87,9) 2911(100,0)

Centro (Cubatdao) Sim 24(26,4) 67(73,6) 91(100,0)
Nao 592(19,3) 2470(80,7) 3062(100,0)

Sao Vicente Sim 24(17,9) 110(82,1) 134(100,0)
Nao 519(17,8) 2399(82,2) 2918(100,0)

Guaruja Sim 23(21,9) 82(78,1) 105(100,0)
Nao 434(14,3) 2594(85,7) 3028(100,0)

Bertioga** Sim 68(16,0) 358(84,0) 426(100,0)
N&o 306(10,8) 2519(89,2) 2825(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15582(100,0)

**Bertioga: p<0,05 e Z=3,06

Na tabela 19 abaixo, pode-se observar que em todas as regides estudadas
houve o0 consumo de peixes provenientes comunidade. Porém Sao Vicente e
Guaruja apresentaram diferenca estatisticamente significativa (teste de proporgao
com p<0,01 e Z=4,33; p<0,01 e Z=4,35 respectivamente) entre este consumo e

ocorréncia de disturbios neurolégicos.
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Tabela 19 - Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de
disturbios neurolégicos segundo as 5 regides estudadas.

DISTURBIOS Sim(%) N&o(%) Total(%)

NEUROLOGICOS

Pilées (Cubatdo) Sim 12(15,6)  65(84,4) 77(100,0)
Nao 153(5,3) 2747(94,7) 2900(100,0)

Centro (Cubatdao) Sim 3(3,3) 88(96,7) 91(100,0)
Nao 203(6,6) 2862(93,4) 3065(100,0)

Séao Vicente* Sim 26(18,7)  113(81,3) 139(100,0)
Nao 229(7,9) 2681(92,1) 2910(100,0)

Guaruja * Sim 19(18,1) 86(81,9) 105(100,0)
N&o 200(6,6) 2830(93,4) 3030(100,0)

Bertioga Sim 23(5,5) 394(94,5) 417(100,0)
Nao 165(5,9) 2654(94,1) 2819(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15557(100,0)

*Sao Vicente: p<0,01 e Z=4,33
*Guaruja: p<0,01 e Z=4,35

A tabela 20, a seguir, mostra que em Sao Vicente o consumo de peixes
provenientes comunidade denota diferenca estatisticamente significativa (teste de

propor¢ao com p<0,05 e Z=2,78) com ocorréncia de disturbios de aprendizagem.
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Tabela 20 - Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de

disturbios de aprendizagem segundo as 5 regioes estudadas.

DISTURBIOS APRENDIZAGEM Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 9(11,7) 68(83,3) 77(100,0)
Nao 237(8,1) 2674(91,9) 2911(100,0)

Centro (Cubatdo) Sim 12(13,2) 79(86,9) 91(100,0)
Nao 196(6,4) 2869(93,6) 3065(100,0)

Sio Vicente** Sim 21(14,9) 120(85,1) 141(100,0)
Néo 243(8,4) 2662(91,6) 2905(100,0)

Guaruja Sim 9(8,6) 96(91,4) 105(100,0)
Nao 165(5,4) 2867(94,6) 3032(100,0)

Bertioga Sim 44(10,3) 382(89,7) 426(100,0)
Nao 203(7,2) 2622(92,8) 2825(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15569(100,0)

**Sao Vicente: p<0,05 e Z=2,78

Observar-se na tabela 21, que a cidade de Bertioga apresentou o maior
numero de moradores que consomem O peixe proveniente da comunidade e que
apresentam ocorréncia de doencas respiratérias resultando numa diferenca
estatisticamente significativa (teste de propor¢édo com p<0,05 e Z= 2,50) entre este

consumo e ocorréncia de doencgas respiratorias.



50

Tabela 21 - Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de
doencas respiratorias, segundo as 5 regides estudadas.

DOENGAS RESPIRATORIAS Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 21(27,3) 56(72,7) 77(100,0)
Nao 1053(36,2)  1858(63,8) 2911(100,0)

Centro (Cubatdo) Sim 39(42,9) 52(57,1) 91(100,0)
N&o 1222(39,9)  1843(60,1) 3065(100,0)

Sio Vicente Sim 43(30,5) 98(69,5) 141(100,0)
Nao 1006(34,6)  1900(65,4) 2906(100,0)

Guaruja Sim 61(58,1) 44(41,9) 105(100,0)
Nao 1167(38,5)  1866(61,5) 3033(100,0)

Bertioga** Sim 153(35,9) 273(64,1) 426(100,0)
Nao 828(29,5)  1982(70,5) 2810(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15569(100,0)

**Bertioga: p<0,05 e Z=2,50

Ja na tabela 22, abaixo, pode-se observar que a cidade de Bertioga
apresentou 0 maior numero de moradores que consomem 0 peixe proveniente da
comunidade e que apresentam ocorréncia de doencas renais, resultando numa
diferenca estatisticamente significativa entre este consumo e ocorréncia de doengas

renais (p<0,01 Z=5,65 para o teste de proporcéao).
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Tabela 22- Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de

doenca renal, segundo as 5 regides estudadas.
DOENGCA RENAL

Pilées (Cubatao)

Centro (Cubatéao)

Sao Vicente

Guaruja

Bertioga*

NS/NR

*Bertioga: p<0, 01 e Z=5,65

Sim

Sim(%)

12(15,6)
324(11,1)
13(14,3)
353(11,5)
21(14,9)
384(13,2)
11(10,5)
365(12,1)
81(19,0)
274(9,7)

0(0,0)

N&o(%)
65(84,4)
2586(88,9)
78(85,7)
2711(88,5)
120(85,1)
2528(86,8)
94(89,5)
2660(87,9)
345(81,0)
2540(90,3)

4(100,0)

Total(%)
77(100,0)
2910(100,0)
91(100,0)
3064(100,0)
141(100,0)
2912(100,0)
105(100,0)
3025(100,0)
426(100,0)
2814(100,0)

4(100,0)

15569(100,0)

Na tabela 23 proxima, pode-se observar que em Sao Vicente o consumo de

peixes provenientes comunidade denota uma diferencga estatisticamente significativa

para a ocorréncia de doencas do figado (teste de propor¢ao com p<0,01 e Z=3,50).
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Tabela 23 - Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de
doencas do figado, segundo as 5 regides estudadas.

DOENGAS DO FIGADO Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 7(9,1) 70(90,9) 77(100,0)
Nao 166(5,7) 2737(94,3) 2903(100,0)

Centro (Cubatdo) Sim 3(3,3) 88(96,7) 91(100,0)
N&o 218(7,1) 2844(92,9) 3062(100,0)

Sio Vicente* Sim 20(14,2) 121(85,8) 141(100,0)
Nao 183(6,3) 2727(93,7) 2910(100,0)

Guaruja Sim 0(0,0) 105(100,0) 105(100,0)
Nao 150(5,0) 2880(95,0) 3030(100,0)

Bertioga Sim 31(7,3) 395(92,7) 426(100,0)
Nao 127(4,5) 2692(95,5) 2819(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15568(100,0)

*Sao Vicente: p<0,01 e Z=3,50

Na tabela 24 observa-se que Bertioga apresenta diferenca estatisticamente
significativa ( p<0,01 e Z=3,50, para o teste de propor¢édo) entre os moradores que
consomem O peixe proveniente da comunidade e ocorréncia de depresséo
considerando que é a segunda regiao de maior percentual de consumo com 24,6%.



Tabela 24 - Consumo de peixes provenientes da comunidade e ocorréncia de

depressao, segundo as 5 regides estudadas.

DEPRESSAO Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 20(26,0) 57(74,0) 77(100,0)
Nao 461(15,8) 2450(84,2) 2911(100,0)

Centro (Cubatdo) Sim 9(9,9) 82(90,1) 91(100,0)
N&o 571(18,7) 2484(81,3) 3055(100,0)

S3o Vicente Sim 20(14,2) 121(85,8) 141(100,0)
Nao 641(22,0) 2274(78,0) 2915(100,0)

Guaruja Sim 29(27,6) 76(72,4) 105(100,0)
Nao 557(18,4) 2468(81,6) 3025(100,0)

Bertioga* Sim 105(24,6) 321(75,4) 426(100,0)
Nao 396(14,0) 2425(86,0) 2821(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15571(100,0)

*Bertioga: p<0,01 e Z=5,58

Na tabela 25, abaixo descrita, pode ser observado que nas duas cidades,
Sao Vicente (9,5%) e Guaruja (7,1%), houve diferenca estatisticamente significativa
(p=<0,01 e Z=5,55; p<0,01 e Z=3,32, respectivamente para o teste de proporgéo) para

entre o consumo de moluscos e crustaceos e ocorréncia de cancer.
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Tabela 25 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e

ocorréncia de cancer segundo as 5 regioes estudadas.

CANCER Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatdo) Sim 0(0,0) 84(100,0) 84(100,0)
Nao 41(1,4) 2859(98,6) 2900(100,0)

Centro (Cubatdo) Sim 0(0,0) 110(100,0) 110(100,0)
Nao 83(2,7) 2955(97,3) 3038(100,0)

S3o Vicente* Sim 23(9,5) 220(90,5) 243(100,0)
Nao 77(2,7) 2733(97,3) 2810(100,0)

Guaruja * Sim 11(7,1) 145(92,9) 156(100,0)
Nao 72(2,4) 2899(97,) 2971(100,0)

Bertioga Sim 3(1,8) 165(98,2) 168(100,0)
Nao 48(1,6) 3033(98,4) 3081(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15565(100,0)

*Sao Vicente: p<0,01 e Z=5,55
*Guaruja: p<0,01 e Z=3,32

Na tabela 26 (abaixo) pode ser observado que houve uma diferenca
estatisticamente significativa para o consumo de moluscos e crustaceos e ocorréncia
de doencgas do coragcédo no Centro (Cubatéo) (p<0,01 e Z=2,92), Guaruja (p<0,01 e
Z=3,42) e Bertioga (p<0,01 e p=3,67) para o teste de propor¢do. Sendo o maior
percentual para a cidade de Guaruja (24,2%) de moradores que consomem

moluscos e crustaceos da regido e apresentam ocorréncia de doengas do coragao.
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Tabela 26 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e

ocorréncia de doengas do coragdo segundo as 5 regides estudadas.

DOENGAS CORAGAO Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 17(20,2) 67(79,8) 84(100,0)
Nzo 339(11,7) 2565(88,3) 2904(100,0)

Centro (Cubatéo)* Sim 9(8,2) 101(91,8) 110(100,0)
Nzo 607(19,9) 2436(80,1) 3043(100,0)

Sio Vicente Sim 38(15,6) 205(84,4) 243(100,0)
Nzo 505(18,0) 2304(82,0) 2809(100,0)

Guaruja * Sim 39(24,2) 122(75,8) 161(100,0)
N&o 418(14,1) 2554(85,9) 2972(100,0)

Bertioga* Sim 4(2,4) 164(97,6) 168(100,0)
Nzo 370(12,0) 2713(88,0) 3083(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)

15581(100,0)

*Centro (Cubatao): p<0,01 e Z=2,92
*Guaruja: p<0,01 e Z=3,42
*Bertioga: p<0,01 e Z=3,67

Na tabela 27 pode ser observado que em S&o Vicente e Bertioga, houve
diferenca estatisticamente significativa (teste de propor¢cédo com p<0,01 e Z=7,84;
p<0,01 e Z=3,99) para o consumo de moluscos e crustaceos e ocorréncia de

disturbios neurolégicos.
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Tabela 27 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e
ocorréncia de disturbios neurolégicos segundo as 5 regioes estudadas.

DISTURBIOS NEUROLOGICOS

Pilées (Cubatao)

Centro (Cubatéo)

Sao Vicente*

Guaruja

Bertioga*

NS/NR

*Sao Vicente: p<0,01 e Z=7,84
*Bertioga: p< 0,01 e Z=3,99

Sim(%)

6(7.1)
159(5,5)
9(8,2)
197(6,5)
53(22,0)
202(7,2)
12(7,5)
207(7,0)
22(13,1)
166(5,4)

0(0,0)

N&o(%)
78(92,9)
2734(94,5)
101(91,8)
2849(93,5)
188(78,0)
2606(92,8)
149(92,5)
2767(93,0)
146(86,9)
2902(94,6)

4(100,0)

Total(%)
84(100,0)
2893(100,0)
110(100,0)
3046(100,0)
241(100,0)
2808(100,0)
161(100,0)
2974(100,0)
168(100,0)
3068(100,0)
4(100,0)

15557(100,0)

Na tabela 28, abaixo descrita, pode ser observado que as regides do Centro
(Cubatdo) e Sao Vicente apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(p<0,01 e Z= 4,05 ; p< 0,01 e Z=9,96, respectivamente para o teste de proporcao)
para o consumo de moluscos e crustaceos e ocorréncia de disturbios de

aprendizagem.
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Tabela 28 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e
ocorréncia de disturbios aprendizagem segundo as 5 regidoes estudadas.

DISTURBIOS APRENDIZAGEM Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatso) Sim 5(6,0) 79(94,0) 84(100,0)
Nzo 241(8,3) 2663(91,7) 2904(100,0)

Centro (Cubatéo)* Sim 18(16,4) 92(83,6) 110(100,0)
Nzo 190(6,2) 2856(93,8) 3046(100,0)

Sio Vicente* Sim 63(26,3) 177(83,7) 240(100,0)
N&o 201(7,2) 2605(92,8) 2806(100,0)

Guaruja Sim 11(6,8) 150(93,2) 161(100,0)
Nao 163(5,5) 2813(94,5) 2976(100,0)

Bertioga Sim 10(6,0) 158(94,0) 168(100,0)
Nzo 237(7,7) 2846(92,3) 3083(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15582(100,0)

*Centro (Cubat&o): p<0,01 e Z= 4,05 e *S&o Vicente: p< 0,01 e Z=9,96

Tabela 29 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e
ocorréncia de doenga respiratoria segundo as 5 regioes estudadas.

DOENGCA RESPIRATORIA Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 29(34,5) 55(65,5) 84(100,0)
Nao 1045(36,0) 1859(64,0) 2904(100,0)
Centro (Cubatdo) Sim 44(40,0) 66(60,0) 110(100,0)
Nao 1217(40,0) 1829(60,0) 3046(100,0)
Sio Vicente* Sim 104(42,8) 139(57,2) 243(100,0)
Nao 945(33,7) 1859(66,3) 2804(100,0)
Guaruja Sim 70(43,5) 91(56,5) 161(100,0)
Nao 1158(38,9) 1819(61,1) 2977(100,0)
Bertioga Sim 49(29,2) 119(70,8) 168(100,0)
Nao 932(30,4) 2136(69,6) 3068(100,0)
NS/NR 090,00 4(100,0) 4(100,0)

15569(100,0)

*Sao Vicente: p<0,01 e Z=2,79
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Pode-se observar na tabela 29, acima, que S&o Vicente apresenta um
percentual 42,8% de moradores que consomem moluscos e crustaceos provenientes
da regido e ocorréncia de doenca respiratéria, com diferenca estatisticamente

significativa (teste de proporgédo com p<0,01 e Z=2,79).

Tabela 30 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e
ocorréncia de doencga renal segundo as 5 regioes estudadas.

DOENGA RENAL Sim(%) N&o(%) Total(%)
Pilées (Cubatio) Sim 12(14,3) 72(85,7) 84(100,0)
Nao 324(11,2) 2579(88,8) 2903(100,0)

Centro (Cubatdo)* Sim 26(23,6) 84(76,4) 110(100,0)
Nao 340(11,2) 2705(88,8) 3045(100,0)

S3o Vicente* Sim 46(18,9) 197(81,1) 243(100,0)
Nao 359(12,8) 2451(87,2) 2810(100,0)

Guaruja Sim 16(9,9) 145(90,1) 161(100,0)
Nao 360(12,1) 2609(87,9) 2969(100,0)

Bertioga Sim 27(16,1) 141(83,9) 168(100,0)
N&o 328(10,7) 2744(89,3) 3072(100,0)

NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15569(100,0)

*Centro (Cubatao): p<0,01 e Z=3,83
*Sao Vicente: p<0,01 e Z=2,59

Pode-se observar na tabela 30, que nas regiées do Centro (Cubatdo) e Sao
Vicente o percentual 23,6% e 18,9%, respctivamente, de moradores que consomem
moluscos e crustaceos provenientes da propria regido, apresentam diferenca
estatisticamente significativa (teste de propor¢do com p<0,01 e Z=3,83 para Centro

(Cubatao) e p<0,01 e Z=2,59 para Sao Vicente) para ocorréncia de doenca renal.
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Tabela 31 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e
ocorréncia de doengas do figado, segundo as 5 regioes estudadas.

DOENGAS DO FIGADO Sim(%) Nao(%) Total(%)
Piloes (Cubatao)* Sim 18(10,4) 155(89,6) 173(100,0)
Nao 66(2,4) 2741(97,6) 2807(100,0)
Centro (Cubatao)* Sim 19(8,6) 202(91,4) 221(100,0)
Nao 91(3,1) 2841(96,9) 2932(100,0)
Sao Vicente Sim 7(3,4) 196(96,6) 203(100,0)
Nao 236(8,3) 2612(91,7) 2848(100,0)
Guaruja Sim 10(6,7) 140(93,3) 150(100,0)
Nao 151(5,1) 2834(94,9) 2985(100,0)
Bertioga Sim 16(10,1) 142(89,9) 158(100,0)
N&o 152(4,9) 2935(95,1) 3087(100,0)
NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)
15568(100,0)

*Pildes (Cubatao): p<0,01 e Z=5,89
*Centro (Cubatado): p< 0,01 e Z=4,11

Pode-se observar na tabela 31, que as regides de Pildes (Cubatdo) e Centro
(Cubatado), apresentam diferenca estatisticamente significativa para ocorréncia de
doenca do figado e consumo de crustaceos e moluscos provenientes das regides
em questdo ( com valores de p<0,01 e Z=5,89 ; p<0,01 e Z=4,11respectivamente

para o teste de proporgéao ).

Observa-se na tabela 32 a seguir, que as regides de Pildes (Cubatéo) e
Bertioga, apresentam uma diferenca estatisticamente significativa para ocorréncia de
depressdo e consumo de crustaceos e moluscos provenientes da regido,
apresentando valores respectivamente de p<0,01 e Z=2,70 ; p<0,01 e Z= 3,21 para o

teste de proporgéo .
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Tabela 32 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e
associacao com depressao segundo as 5 regides estudadas.

DEPRESSAO Sim(%) Nao(%) Total(%)
Pilées (Cubatdo)* Sim 4(4,8) 80(95,2) 84(100,0)
Néo 477(16,4) 2427(83,6) 2904(100,0)

Centro (Cubatdo) Sim 25(22,7) 85(77,3) 110(100,0)
Nzo 555(18,3) 2481(81,7) 3036(100,0)

Sédo Vicente Sim 56(23,0) 187(77,0) 243(100,0)
Néo 605(21,5) 2208(78,5) 2813(100,0)

Guaruja Sim 22(13,7) 139(86,3) 161(100,0)
Néo 564(19,0) 2405(81,0) 2969(100,0)

Bertioga * Sim 41(24,4) 127(75,6) 168(100,0)
Néo 460(14,9) 2619(85,1) 3079(100,0)

NS/NR 0(0,00 4(100,0) 4(100,0)
15571(100,0)

*Pildes: p<001 e Z= 2,34 e * Bertioga: p<0,01 e Z= 3,21

Tabela 33 - Consumo de moluscos e crustaceos provenientes da comunidade e
ocorréncia de deficiéncia mental segundo as 5 regides estudadas.

DEFICIENCIA MENTAL Sim(%) Nao(%) Total(%)
Pilées (Cubatdo) Sim 3(3,6) 81(96,4) 84(100,0)
Nao 80(2,8) 2824(97,2) 2904(100,0)
Centro (Cubatdo) Sim 0(0,0) 110(100,0) 110(100,0)
Nao 87(2,9) 2959(97,1) 3046(100,0)
Séao Vicente* Sim 19(7,9) 222(92,1) 241(100,0)
Nao 104(3,7) 2704(96,3) 2808(100,0)
Guaruja Sim 0(0,0) 161(100,0) 161(100,0)
Nao 117(3,9) 2856(96,1) 2973(100,0)
Bertioga Sim 4(2,4) 164(97,6) 168(100,0)
Nao 82(2,7) 2996(97,3) 3078(100,0)
NS/NR 0(0,0) 4(100,0) 4(100,0)

15577(100,0)

*Sao Vicente: p< 0,01 e Z=3,01
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Pode-se observar na tabela 33 (anteriorrmente descrita), que Sao Vicente,
apresenta diferenca estatisticamente significativa (teste de proporgdo com p<0,01 e
Z=3,01) para ocorréncia de deficiéncia mental e consumo de crustaceos e moluscos

provenientes da regido.
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4.3 — GRAFICOS DAS 5 REGIOES ESTUDADAS REFERENTE AS MORBIDADES
ASSOCIADAS AO CONSUMO DE MOLUSCOS, CRUSTACEOS E PEIXES

A analise grafica foi feita considerando que os alimentos provenientes da
agua (peixes, moluscos e crustaceos) apresentaram um maior numero de
morbidades referidas, comparados aos alimentos provenientes de solo. A regido que
mais apresentou morbidades associadas ao consumo de peixes, moluscos e

crustaceos foi, a regido de Sao Vicente.

4.3.1 — Regido de Piloes (Cubatdo) e morbidades associadas

O gréfico da figura 3 apresenta uma diferenca estatisticamente significativa no
teste de proporgdo para o consumo de moluscos e crustaceos com doenca do
figado (p< 0,01 e Z=5,89) e depressao (p< 0,01 e Z=2,70) na regido de Pildes
(Cubatao). Nao havendo nesta regido a associacao do consumo de peixe com

morbidade referida.

100 -
90 -
80 -
70 -

% 50 -
B Crusticeos e Moluscos Sim

B Crusticeos e Moluscos Nao

doenca figado depressdo

morbidade

Figura 3 — Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de moluscos e

crustaceos provenientes da regidao de Pildoes (Cubatao)
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4.3.2 — Regiao do Centro (Cubatao) e morbidades associadas

Abaixo, na figura 4, representa o estudo da regido do Centro (Cubatéo) e
diferenca estatisticamente significativa correspondente aos valores descritos no
grafico, de consumo de moluscos e crustaceos com doenga do coracéo, doenca
renal, doenga figado e disturbio de aprendizagem. Nao existe nehuma diferencga
estatisticamente significativa com morbidades em relagdo ao conumo de peixes
provenientes desta regido.

*p<0,01
7=528
%
| B moluscose crustaceos sim
,bbo W moluscose crustaceos nao
o
2
&

morbidade referida

Figura 4 — Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de moluscos e
crustaceos provenientes da regidao do Centro (Cubatéao).

4.3.3 — Regido de Sao Vicente e morbidades associadas

O gréfico da figura 5 mostra que esta regidao apresenta o maior numero de
morbidades associadas(diferenca estatisticamente significativa) ao consumo de
moluscos e crustaceos.
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Figura 5 - Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de

moluscos e crustaceos provenientes da regido de Sao Vicente.

O gréfico da figura 6 apresenta quatro tipos de morbidade associadas ao

consumo de peixes provenientes da comunidade de

Sao Vicente, sendo que

disturbio neurolégico esta presente também na regido de Pildes (Cubatdo). Quando

comparadas as morbidades de associagédo estatisticamente significativa com o

consumo de moluscos e crustaceos, observa-se que cancer e disturbio de

aprendizagem estdo presentes na mesma regidao tanto para o consumo de peixes

quanto para o consumo de moluscos e crustaceos.
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morbidade referida

Figura 6 - Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de peixes

provenientes de Sao Vicente.

4.3.4 — Regiao do Guaruja e morbidades associadas

O grafico da figura 7 mostra que o cancer e a doencga do coragéo apresentam
diferenca estatisticamente significativa ao consumo de moluscos e crustaceos na
regido de Guaruja (com p=<0,01; Z=3,32 e p<0,01; Z=3,42 respectivamentepara o
teste de proporcdo), sendo que o céncer se apresenta associado ao consumo
também da regiao de S&o Vicente e doenga do coragdo também esta presente na

regidao do Centro (Cubatdo).
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Figura 7 — Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de moluscos e

crustaceos provenientes do Guaruja.

Ja na figura 8, a unica morbidade com diferenca estatisticamente significativa
€ o disturbio neuroldgico, poréem também tem diferenca estatisticamente significativa
para o consumo de peixes provenientes da comunidade de Guaruja, de Séo Vicente

e de Pildes (Cubatao).
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Figura 8 — Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de peixes

provenientes do Guaruja.

4.3.5 — Regiao de Bertioga e morbidades associadas

Conforme descrito no grafico 9 da regido de Bertioga, considerada controle,
apresenta diferenca estatisticamente significativa para a doenga do coracgao,
depressao e disturbio neurolégico para o consumo de moluscos e crustaceos
provenientes da regido. Destaca-se a depressdo que apresenta-se na regiao de
Pildes (Cubatao), doenga do coracao apresenta-se também no Centro (Cubatéo) e

no Guaruja com as mesmas diferengas estatisticamente significativas.
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Figura 9 — Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de

moluscos e crustaceos provenientes da regiao Bertioga.
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Figura 10 - Prevaléncia de morbidades associadas ao consumo de peixes
provenientes da regido Bertioga e prevaléncia de morbidade referida.

Na

regido controle que é Bertioga (figura 10), apresenta diferenca

estatisticamente significativa para doenga coragéo, doencga respiratoria, doenga rim
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e depressao para o consumo de peixes provenientes da comunidade. Comparadas
as morbidades com diferencas estatisticamente significativas para o consumo de
moluscos e crustaceos, pode-se observar que doenca do coracéo e depressao estao

presentes na mesma regiao.

Das morbidades referidas nas 5 regides, a doenga mental aparece
associada ao consumo somente de moluscos e crustaceos enquanto que as demais

morbidades estdo associadas ao consumo de peixes, moluscos e crustaceos.
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5 DISCUSSAO

O estudo soécio econbmico das 5 regidbes apresenta um panorama de
populacdo de baixa renda. A regido de Pildes (Cubatdo) apresenta a pior situagao
de renda e de escolaridade das 5 regides estudadas, a regido que mais faz uso de
agua de nascentes e no caso de moradias, estabelecem-se no mesma residéncia

por um periodo acima de 10 anos.

Bertioga € a regidao com melhor escolaridade (nivel superior completo) e a

populacao fica até 10 anos na mesma residéncia.
O telhado é basicamente feito de telhas de amianto em todas as regides.

A populacao da regidao do Guaruja é a que possui maior percentual de agua
tratada nas residencias ao contrario do Centro (Cubatdo), enquanto que Pildes
(Cubatado), é a regido que mais faz uso de agua de nascentes, enquanto que a
destinagdo adequada de esgoto acontece no Centro (Cubatdo), Guaruja, Sao

Vicente, Pildes (Cubatao) e Bertioga.

Em Cunha et al (2008), a sociedade nao se beneficia por igual do modelo de
crescimento do pais, pois o desenvolvimento industrial da regiao da baixada santista
trouxe junto um grande crescimento populacional, principalmente de migrantes em
busca de emprego. Passado o boon das construgdes, toda esta populagdo, com
baixa renda e sem qualificagéo profissional, tiveram que viver em areas de invaséo e
de risco. A situagao socio econdmica da populagdo, pode acarretar a escolha de
locais ndo apropriados & moradia. Segundo RAMME (2012), o racismo ambiental é
uma forma de discriminagao institucionalizada, que opera principalmente onde
grupos étnicos ou raciais formam uma minoria politica ou numérica e que deve sera
discutidade forma mais intensa os elos existentes entre raca, pobreza e poluicéao.
Desta forma, estudiosos e pesquisadores passaram a ampliar seus estudos
enfatizando a vinculag&o existente entre os problemas ambientais e a desigualdade

social nos tradicionais estudos de avaliagdo de impacto (RAMME, 2012).

O Brasil se caracteriza por um pais de grande desigualdade social e racial, de
elevada taxa de analfabetismo, com a ocorréncia de inumeras injusticas ambientais
(na exposigao desigual da populacao brasileira a poluigdo e aos custos ambientais

do desenvolvimento). Nos centros urbanos brasileiros, 0 mapa da injustica ambiental
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e saude revelam que as principais populagdes vitimas de injusticas ambientais sé&o
os moradores dos entornos de aterros sanitarios e lixdes, operarios e trabalhadores

das industrias.

Este estudo mostra diferencgas estatisticamente significativas entre o consumo
de alimentos provenientes de regides contaminadas com metais pesados e POP’s, e
a prevaléncia de morbidades referidas, entretanto os alimentos de origem aquatica,
destacam-se por apresentarem um maior numero de morbidades associadas ao
consumo, sendo que o consumo de moluscos e crustaceos provenientes das
comunidades, estdo associados as morbidades nas 5 regides estudadas e o
consumo de peixes provenientes das comunidades estdo associados as morbidades
nas regides de Sao Vicente, Guaruja e Bertioga. Cunha (2008), em seu estudo,
também analisa a regido de S&o Vicente e Bertioga, considerando o consumo de

alimentos provenientes da comunidade e a agua.

Os alimentos oriundos da terra apresentaram diferencas estatisticamente
significativas para o consumo de frutas em Pilées (Cubatdo) para doenca figado,
doenca mental e disturbio de aprendizagem. O consumo de frango ou galinha e ovo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas nas regides do Centro
(Cubatdo) e Sao Vicente e para o consumo de legumes e verduras que se

apresentaram nas regides de Sao Vicente e Bertioga.

Os moluscos, especialmente os bivalves, sado organismos sedentarios,
passando quase que a vida toda em um mesmo local, enquanto que os peixes que
possuem habito migratério podem acumular poluentes de regides por onde passam
(SOUZA, 2008).

O arsénio é absorvido na sua maioria (90%) por inalagdo, sendo que

moluscos e crustaceos apresentam este metal naturalmente (PAVESI, 2006).

FURTADO (2007), determinou metais cobre, chumbo, zinco, niquel e cobalto
em agua da Baia de Sao Marcos, Sao Luis — MA, e constatou que os valores de

cobre estavam acima do valor maximo permitido pela legislacéo.

Os organoclorados estdo presentes nos alimentos com alto teor lipidico e o
consumo de peixe é o principal preditor alimentar, indo de encontro com um estudo

no estado do Rio de Janeiro que confirma, através de niveis sanguineos de
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organoclorados e PCBs, populagao de pescadores com alto consumo de peixes. Os
organoclorados pertencem a classe |l (altamente tdxico) do Sistema de Classificacéo
Toxicolégica dos pesticidas da SNVS/MS e incluido no grupo 2B da Agéncia
Internacional de Pesquisa do Cancer (IARC). Por via oral possui toxicidade aguda
moderada, com uma DL50 de 250 mg/kg (GOMES, 2011).

Ja para Bostelmann (2006), o mercurio entra no corpo humano principalmente
através dos peixes, afetando a longo prazo, glandulas salivares, rins, além de
alteracdes psicomotoras e psicoldgicas. No estudo de Silva (2002), o mercurio entra
no estuario de Santos, pelo Rio Cubatéo (receptor de efluentes de todo o setor
industrial da cidade de Cubatdo). A World Health Organization - WHO (1991),
recomenda um consumo inferior a 0,5 uyg de Hg/g de peixe/dia e uma exposicao a
vapores de mercurio inferior a 0,05 mg de Hg/m3, valores também adotados pela
legislacéo brasileira vigente. Para a United States Environmental Protection Agency -
USEPA (1999). No Brasil, segundo a Portaria 518 de 25.03.2004 MS, o Valor
Maximo Permitido (VMP) de Hg nas aguas para consumo humano é de 0,001 mg
Hg/L ou 1 ppb Hg/L (MS, 2005).

Nos ambientes aquaticos, o mercurio sofre bioacumulagcéo e biomagnificagédo
através da cadeia alimentar numa magnitude de em até 1000 vezes, por certos
organismos, principalmente nas visceras e tecidos, enquanto que o chumbo se
apresenta em maior quantidade no sedimento, sendo captado e acumulado pelos
mesmos (SOUZA, 2009).

A bioacumulagdo é o processo através do qual os seres vivos absorvem e
retém substancias quimicas no seu organismo, podendo ser de uma forma direta
através do ambiente que os envolve (bioconcentragédo) e indireta a partir da
alimentacao (biomagnificagdo). A maior parte dos residuos antropogénicos termina
nos oceanos, acarretando contaminacdo de estuarios, regides costeiras e vida
marinha (ZAGATTO, 2008).

Os ambientes estuarinos s&o caracteristicos por apresentarem variacdes
constantes de parametros fisico-quimicos: salinidade, temperatura, oxigénio
dissolvido, nutrientes, turbidez, marés e velocidade de correntes. Estas mudancas
influenciam diretamente a vida e a selecdo das comunidades aquaticas, presentes

nestes ambientes. Deste modo a fauna dos ambientes estuarinos sofre variagao
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temporal e espacial de sua composicdo, devido a flutuacdo destes parametros
(KUPSCHUS, 2001).

Os impactos locais e globais da contaminacao por metais pesados, ocorre em
escala exponencial, provocando efeitos agudos ou crénicos a saude dos
ecossistemas e do homem (SOUZA, 2009), sendo utilizados microcrustaceos, peixes
e sedimentos para avaliagdo de contaminagao aquatica.

Segundo relatério CETESB (2013), algumas destas areas contaminadas do
estudo, encontram-se reabilitadas no sentido descontamionagdo de solo: Pildes
(Cubatao: Piacaguera, Perequé, Ponte Preta), Centro (Cubatéo: oeste industrial),
Guaruja (Conceigéozinha), Sdo Vicente (Samaita, Humaita, Parque das Bandeiras,
Rio Branco). Embora haja areas de solo reabilitadas, o maior numero de
associagbes de consumo de alimentos com morbidades foram encontrados nos

alimentos de origem aquatica.

O Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA, organismo que elabora
e aprova as normas ambientais brasileiras, aprovou a Resolugdo 344, de 25 de
marco de 2004, estabelecendo diretrizes gerais e procedimentos minimos para
avaliacao de material a ser dragado em aguas brasileiras (Resolugcdo CONAMA 344/
2004, CONAMA, 2004
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6 CONCLUSAO

O consumo de alimentos produzidos nas comunidades das areas estudadas
(4 areas contaminadas e 1 controle), sendo elas Pildes (Cubatédo), Centro (Cubatao),
Séo Vicente, Guaruja e Bertioga, respectivamente, apresentaram diferenca
estatisticamente significativa para algumas morbidades referidas, com destaque
para disturbios neurolégicos e de aprendizagem; depresséo e doenga do coragao.

A associagdo do consumo de frutas, com diferencas estatisticamente
significativas, provenientes da comunidade e prevaléncia de morbidade referida
aconteceu somente na regido de Pildes (Cubatao).

A diferenca estatisticamente significativa de consumo de legumes e verduras,
provenientes das comunidades e prevaléncia de morbidades referidas aconteceram
nas regides de Sao Vicente (maior numero de morbidades), Centro (Cubatdo) e
Bertioga .

A diferenca estatisticamente significativa de consumo de ovos provenientes
da comunidade e prevaléncia de morbidade referida ocorreu em todas as regides,
exceto Guaruja.

A diferenca estatisticamente significativa de consumo de frango e/ou galinha e
prevaléncia de morbidade referida ocorrereu em Sao Vicente e Centro (Cubatéo).

A diferenga estatisticamente significativa de consumo de peixes e prevaléncia
de morbidade referida ocorreu em S&o Vicente, Bertioga e Guaruja, enquanto que
para o consumo de moluscos e crustaceos ocorreu em todas as regides, dado a
biomagnificagao da cadeia alimentar.

Sao Vicente € a regido que apresenta diferenca estatisticamente significativa
de morbidades referidas e consumo de todos os alimentos estudados, provenientes
das comunidades. E também a regido onde ocorreu um dos maiores crimes
ambientais do planeta, através da disposicéao irregular de residuos industriais toxicos
provenientes da Rhodia (1977 a 1981), acarretando monitoramento da area até os

dias atuais.

O consumo de alimentos é fundamental a vida, mas ele deve estar livre de

contaminantes para que seu propésito seja concluido.
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