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RESUMO

Introdugdo: A poluicdo atmosférica é medida pela quantidade de substancias poluentes
presentes no ar, que o torna impréprio ou nocivo a saude. Dentre as fontes com elevado
potencial poluidor, encontram-se as inddstrias petroquimicas, e estudos indicam maior
prevaléncia de hipotireoidismo nas regifes proximas a um polo petroquimico. A partir de
denuncias dos moradores da regido proxima do Polo Petroquimico de Capuava (PPC), foi
instaurada uma Comissédo Parlamentar de Inquérito (CPI) pela Camara Municipal de S&o
Paulo, para investigacao, e solicitado a realizagdo de um inquérito epidemiol6gico. Objetivo:
verificar se ha maior prevaléncia de doenca tireoidiana nas &reas proximas ao PPC
comparando com areas sem a exposi¢cao a emissdo de poluentes por esse tipo de fonte fixa.
Método: O inquérito epidemioldgico foi realizado por sorteio aleatrio em duas etapas, sendo
cinco areas trabalhadas com entrevista e levantamento de dados de saude, exame dos
entrevistados que apresentavam trés ou mais sintomas e/ou referiram doenca tireoidiana, e
avaliacdo médica. Resultados: foram respondidos 3.674 questionarios com 879 residentes
encaminhados para coleta de exames, onde 654 concluiram todas as etapas passando em
consulta médica. Desses, 101 residentes da area de exposi¢cdo e 65 residentes da area
controle receberam diagnéstico de doenca tireoidiana. Quando analisada a populagao total
entrevistada, a prevaléncia da doenga tireoidiana foi de 4,6 na area de exposicao e 4,4 na
area controle. Ja considerando apenas a populacdo testada, a prevaléncia da doenca na
populacgéao foi de 23,7% e 28,5% respectivamente. Em relacdo a percepcao de poluentes, 77%
dos residentes da area de exposicao referiram pelo menos uma queixa relacionada e emisséo
de fumaca, odor, poeira, fuligem ou ruido decorrentes das atividades executadas pelo PPC.
Concluséo: o estudo demonstrou ndo haver uma diferenga significativa entre as areas, 0s
resultados mostraram que a probabilidade de desenvolver doenca tireoidiana ndo teve
diferenca significativa entre as areas, entretanto, deve ser considerado o grande incobmodo
referido pela maioria dos entrevistados residentes na area de exposicdo. Novos estudos
devem ser conduzidos nas areas proximas a polos industriais para levantamento de dados de
saude e qualidade do ar.

Palavras-chave: Poluicdo atmosférica; Polo Petroquimico; Tireoidite; Doencas tireoidianas;

Vigilancia em Saude.
1. INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica € considerada um dos maiores riscos ambientais a saude
humana podendo causar doencas respiratorias, cardiovasculares e afetar outros 6rgaos.
Estima-se que cerca de 7 milhbes de mortes prematuras por ano sejam decorrentes das
emissdes de poluentes atmosféricos (OMS, 2021). A emissao de matéria e/ou forma de
energia em quantidade, concentracao e tempo, de forma natural ou antrépica, torna o ar
improprio ou nocivo a saude. Com o crescimento demogréfico desordenado nos centros
urbanos, e consequentemente aumento da emissdo de poluentes tanto por fontes
estacionarias quanto méveis, a populacdo da cidade de S&o Paulo ficou mais exposta aos
poluentes atmosféricos (VIANNA, 2015).

Secretaria Executiva %‘ / X c I DAD E D E

VIGILANCIA EM SAUDE Vigilancia em Sadde

[ | Ecovisa de Atencao Basica, | =
—_——— SEABEVS Especialidades e &
susel ioed SAO PAULO

SAUDE




As fontes poluidoras séo classificadas em naturais nas quais as emissfées se dao por
fatores naturais, como por exemplo, as erupcdes vulcanicas, tempestades areias e sais
marinhos; e antrépicas onde as emissfes de poluentes ocorrem por meio das atividades
humanas. Essas sao divididas em moveis, composta pela frota veicular, aviées e navios com
a queima de combustiveis fésseis; e fontes estacionarias composta por industrias extrativas,
industrias de transformacédo e servicos com potencial de emissdes de poluentes como
marmorarias, funilarias, serralherias, entre outros (BRASIL, 2021). Dentre as fontes
estacionarias com maior potencial poluidor, encontram-se as industrias petroquimicas, que

podem emitir poluentes prejudiciais a saude, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Principais poluentes emitidos em industrias petroquimicas e seus efeitos a saude.

Poluentes Efeitos a salude

Material Particulado | Relacionados com bronquite cronica e enfisema; doencas cardiovasculares; cancer
(MP10, MP2;5) de pulmao.

. Irritante dos olhos, nariz e garganta, causando tosse e falta de ar. Relacionado com
Oxidos de Enxofre

bronquite (DPOC), asma, edema pulmonar, cancer de pulmao e afetar 6rgéos sensoriais.
(S02eS03)

Suspeito de causar efeitos deletérios no sistema reprodutivo.
Monéxido de

Asfixiante, estresse oxidativo, anoxia quimica, angina, alteracdes do eletrocardiograma.
Carbono (CO)

Oxidos de Irritante dos olhos, nariz e garganta; efeitos no SNC, edema pulmonar, hemorragia
Nitrogénio (NOze alveolares, insuficiéncia respiratoria, alteragdes da funcdo pulmonar em asmaticos e
NOx) DPOC, bronco-constrigdo em asmaticos mesmo em baixas concentragdes.
Compostos

. _ Apresentam acdo sob o sistema nervoso central, podendo estar relacionados a
Organicos Volateis . . . .
vertigens, confuséo mental e comprometimento da coordenacéo motora.

(Covs)

Ozoni Pode provocar irritagdo nos olhos e nas vias respiratérias, podendo ainda agravar
zOnio

(09) doencas respiratérias preexistentes, como asma e bronquite, e reduzir a funcado
3

pulmonar.

Fonte: BRASIL, 2021 (adaptado).

Os poluentes atmosféricos podem ser primarios, quando gerados diretamente pela
fonte poluidora, ou secundarios, formados pelas reagBes quimicas entre os poluentes
primarios e os componentes naturais da atmosfera (CETESB, 2022). Os poluentes prioritarios
a serem monitorados, de acordo com a diretriz da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) s&o
0z0nio, didxido de nitrogénio, dioxido de enxofre, monéxido de carbono e os materiais
particulados MP1o € MP,5 (OMS, 2021).

No Brasil, a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°
491/2018 dispbe sobre os padrdes da qualidade do ar a serem seguidos a nivel nacional
(BRASIL, 2018). No Estado de Sao Paulo, o Decreto n° 59.113/2013 estabelece os padrbes
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de qualidade do ar em seu territério, e a partir de janeiro de 2022 passou a seguir a meta
intermediaria - MI2 com niveis mais restritivos (SAO PAULO, 2013). O monitoramento da
qualidade do ar é realizado pelo 6rgdo ambiental estadual, a Companhia Ambiental do Estado
de S&o Paulo (CETESB) que possui uma rede de monitoramento com 85 estacdes
automaticas e manuais distribuidas pela Regido Metropolitana de Sao Paulo, Interior e Litoral
(CETESB, 2022).

Préximo a uma dessas estacdes de monitoramento se encontra o Polo Petroguimico
de Capuava (PPC), localizado na Regidao Metropolitana de Sao Paulo, nos municipios de
Maua e Santo André, fazendo divisa com os Distritos Administrativos de Sao Rafael, Sdo
Mateus e Sapopemba no municipio de Sao Paulo. Suas atividades foram iniciadas em 1954,
apos instalacao da antiga Refinaria Unido, atual Refinaria Capuava (Recap) pertencente a
Petrobras. Devido ao refino do petréleo, outras industrias petroquimicas se instalaram no
entorno, formando o complexo PPC (PETROBRAS, 2020). Os principais produtos s&o
polipropileno e polietileno obtidos a partir da destilagéo da nafta, dentre outras substancias
intermediarias utilizadas como matéria prima para fabricacdo de outros compostos ou para o
mercado (ZACCARELLI-MARINO et al, 2019).

Ha poucos dados disponiveis sobre poluicdo em polos petroquimicos, contudo, alguns
estudos realizados no entorno do PPC, investigaram e associaram as concentragées dos
poluentes diéxido de nitrogénio (NO>), didxido de enxofre (SO2), mondxido de carbono (CO),
material particulado 10 (MP1g) € compostos organicos volateis (COV) na atmosfera com
hipotireoidismo primario em moradores no entorno do polo (ZACCARELLI-MARINO et al,
2019). Outro estudo abordou a maior prevaléncia da Tireoidite de Hashimoto (TH) em areas
proximas ao polo, em comparagdo com areas controle (FREITAS et al, 2010).

A TH é uma doenca autoimune, sendo a principal causa de hipotireoidismo no Brasil,
onde ocorre a destruigcdo crbnica e inflamacéao linfocitica de tecido tireoidiano (FOCHESATTO
e BARROS, 2013; JACOBSON e TOMER, 2007; ZACCARELLI-MARINO et al, 2019). As
doencas autoimunes da tireoide afetam até 5% da populacdo adulta e sua prevaléncia
aumenta com o passar dos anos (FOCHESATTO e BARROS, 2013; JACOBSON e TOMER,
2007; ZACCARELLI-MARINO et al, 2019). Em estudo realizado em 2005, na cidade do Rio
de Janeiro, a prevaléncia de hipotireoidismo primario clinico e subclinico médio foi de 10,3%,
variando de 9,4% em mulheres com 35 a 44 anos de idade a 19,1% naquelas com 75 anos
de idade ou mais (FREITAS e LIMA, 2016). Quando se fala em prevaléncia de doencas
tireoidianas, sem especificar qual, a populacdo geral apresenta variabilidade de 6,7% a
13,4%, sendo maior em idosos do sexo feminino. Em pacientes diabéticos a prevaléncia é
maior variando de 10 a 24% (PALMA et al, 2013).
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Além dos estudos realizados em torno do PPC, foi instaurada pela Camara Municipal
de Sé&o Paulo, em 2022, a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) do Polo Petroquimico de
Capuava com o objetivo de investigar os fatos relevantes, com convocacao as oitivas de
pesquisadores e 6rgaos publicos afim de elucidar o caso, em decorréncia de denudncias sobre
a emisséao de poluentes atmosféricos provenientes do Polo.

Neste contexto, passados alguns anos do ultimo estudo realizado, se faz necessério
investigar possiveis efeitos a saude da populacdo do municipio de Sdo Paulo que reside
proxima ao PPC, por meio da vigilancia em saude ambiental (VSA). A VSA é definida pelo
Ministério da Saude (MS) como:

Um conjunto de acBes que proporciona o conhecimento e a deteccdo de
gualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencdo e controle de fatores de riscos ambientais

relacionados as doencas e outros agravos a saude (Brasil, 2002).

Para tanto, sdo necessérias situacdes de risco existente (fisico, quimico, biolégico,
mecanico, ergondmico e/ou psicossociais); pessoas expostas; e efeitos adversos a saude.
Para cada um desses grupos de informacfes é fundamental a implantacédo de sistemas de
monitoramento que incorporem processos de coleta de informacdes ja existentes ou se criem
novos, como é o propésito deste trabalho a ser realizado pela Secretaria Municipal da Saude
(SMS), por meio da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), Divisdo de Vigilancia
em Saude Ambiental (DVISAM).

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
Investigar se a prevaléncia de doencas tireoidianas € maior nas areas supostamente
expostas aos poluentes emitidos pelo PPC, em comparagdo com as areas sem exposi¢ao por
esses contaminantes.
2.2. Objetivos especificos
Verificar as queixas relacionadas a emissao de poluentes atmosféricos provenientes
das atividades executadas no PPC nas areas supostamente expostas;
Estimar a prevaléncia de doencas tireoidianas em animais de estimagdo (cdes e

gatos).

3. MATERIAL E METODOS
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O presente estudo envolveu o levantamento bibliogréfico relacionado a prevaléncia de
doencas tireoidianas como embasamento para a elabora¢éo do inquérito epidemioldgico. O
inquérito foi aplicado com os residentes nas areas de abrangéncia das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e, por meio de distribuicdo aleat6ria dos sujeitos da pesquisa, em grupos

experimentais e de controle para posterior avaliacdo dos resultados.

3.1. Desenho do estudo
Para definir o desenho do estudo, seguiu-se as seguintes etapas:
3.1.1. Selecdo da amostra
3.1.1.1. Definicdo dos Dominios Amostrais (DA)

Para averiguar a prevaléncia de casos suspeitos de doencgas tireoidianas nas areas
supostamente expostas ao PPC e comparar com a prevaléncia de casos em areas afastadas,
sem exposicdo a esses contaminantes, foi realizado estudo amostral em domicilios
distribuidos em cinco areas, sendo consideradas trés supostamente expostas e duas
controles.

As areas supostamente expostas localizam-se proximas ao PPC, em posicado
geograficamente favoravel a imissdo da pluma de contaminante, pela influéncia de fatores
meteoroldgicos, e foram denominadas como DA 1, 2 e 3.

O DA 1 é composto pelas areas de abrangéncia da UBS Parque Sao Rafael e
AMA/UBS Integrada Jardim S&o Francisco Il, que sdo as mais proximas do Polo, com a
populacéo residindo entre 60m a 2km do limite do PPC em linha reta. O DA 2 é formado pela
UBS Jardim Colorado e UBS Rio Claro, com populagéo residindo entre 600m a 4km, sendo a
mais distante do PPC. E o0 DA 3, pela UBS Fazenda da Juta | e UBS Fazenda da Juta Il, com
populacéo residindo entre 100m a 1,5km de distancia do limite do PPC em linha reta.

Por motivos operacionais, foram escolhidas apenas 2 areas controle, dentro das
regides Sudeste e Leste, denominadas DA 4, formado pela AMA/UBS Integrada Jardim das
Oliveiras, e DA 5, pela AMA/UBS Integrada Americanépolis.

Para uma maior similaridade entre os DAs de exposi¢cdo, em relagcdo aos DAs de
controle, analisou-se as variaveis: sexo, idade, renda e escolaridade, utilizando o banco de
dados fornecido pela Coordenacdo de Epidemiologia e Informacédo, da Secretaria Municipal
da Saude — CEInfo/SMS, por Area de Abrangéncia de UBS, com base no Censo Demogréafico
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Com esses dados, utilizou-se o
teste de qui-quadrado, para verificar se as variaveis se distribuem da mesma forma entre a

populagéo supostamente afetada pelo PPC (DA 1, 2 e 3) e a populagéo ndo exposta (DA 4 e
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5), considerando p=5%. Quando a probabilidade (valor de p) € maior que 0,05 considera-se
que as populacbes sdo semelhantes.

O DA 4 (AMA/UBS Jardim das Oliveiras) esta localizado no Distrito Administrativo de
Itaim Paulista, na Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Leste, a cerca de 17,3km de
distancia em linha reta do PPC. Em seu territério estdo mapeadas apenas 2 fontes fixas de
possiveis poluidores atmosféricos, ambos estabelecimentos de funilaria e pintura. Este
mapeamento é uma atividade desenvolvida pelas Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS)
de cada regido, em que os agentes de endemias, ao encontrarem estabelecimentos com
potencial poluidor atmosférico, preenchem uma ficha e encaminham para a DVISAM
georreferenciar o local.

Quando comparado aos DAs 1, 2 e 3, verificou-se que a diferenca da variavel sexo
ndo foi significativa (p>0,05). A variavel idade néo foi significativa apenas em comparagao
com o DA 2. Como as doencas tireoidianas acometem mais mulheres idosas, comparou-se
os dominios em relagcdo a idade das mulheres residentes das areas, verificando-se que esta
variavel foi estatisticamente significativa (p<0,05) em relacdo aos DAs 1, 2 e 3.

Quanto a variavel renda, os DAs 1, 2 e 3 apresentaram diferenca significativa (p<0,05),
e quanto a escolaridade, apenas o DA 2 nado apresentou diferenga significativa (p>0,05).
Assim, considerando que ndo h& correlacdo estabelecida na literatura entre incidéncia de
doencas tireoidianas e essas ultimas duas variaveis, renda e escolaridade; e considerando as
diferencas néo significativas nas demais variaveis analisadas (sexo, idade e/ou mulheres por
idade), a area de abrangéncia da AMA/UBS Jardim das Oliveiras foi escolhida como area de
controle para este estudo.

O DA 5 (AMA/UBS Americandpolis) esta localizado no Distrito Administrativo
Jabaquara, na CRS Sudeste, a cerca de 15,5km de distancia em linha reta do PPC. Em seu
territério estdo mapeadas 7 fontes fixas de possiveis poluidores atmosféricos, sendo 5
funilarias, 1 marmoraria e 1 marcenaria. A diferenca da variavel sexo nao foi significativa
apenas com relacdo ao DA 3, ja em relacdo a variavel idade, nao foi significativa apenas com
relacdo ao DA 1. Quanto a variavel renda e escolaridade, todos os DAs 1, 2 e 3 apresentaram
diferenca significativa (p<0,05).

As areas de exposicao e controle podem ser observadas na figura 1.
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Figura 1. Areas de exposicéo proximas ao PPC e areas controles utilizadas
no estudo.

3.1.1.2. Definigdo das amostras
Para cada DA, uma amostra probabilistica de moradores foi sorteada a partir da
populacdo residente (Tabela 2) para calculo da amostragem, independentemente, em

conglomerados desiguais de trés estagios.

Tabela 2: Populagéo residente por Unidade de Saude de residéncia para célculo da amostragem.

. Dominio . . Populacdo  Numero de
Area Unidade de Saude . .
Amostral residente* domicilios**
UBS Parque Séo Rafael Leste 26.911 8.988
1
AMA/UBS Integrada Jardim S&o Francisco |l Leste 16.686 4.524
i UBS Jardim Colorado Leste 24.343 7.656
Exposicao 2
UBS Rio Claro Leste 20.272 5.009
UBS Fazenda da Juta | Sudeste 11.358 3.684
3
UBS Fazenda da Juta Il Sudeste 15.907 4.822
Control 4 AMA/UBS Integrada Jardim das Oliveiras Leste 31.478 9.880
ontrole
5 AMA/UBS Integrada Americanépolis Sudeste 2.408 7.244
TOTAL 149.363 51.807

*Informagéo populacional com base no Censo Demografico do IBGE, 2010
**Quantidade de imoveis residenciais do Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos (CNEFE/IBGE,
2020)

No primeiro estagio, foram sorteados 200 lotes habitados por area. No segundo
estagio, dentro de cada lote sorteado, havendo um uUnico domicilio existente, este foi
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pesquisado. Quando houve dois ou mais domicilios no lote foram sorteados dois domicilios.
No terceiro estagio, dentro de cada domicilio amostrado, foram levantados dados de saude
de todos os moradores residentes e a percepc¢ao de poluicdo do morador respondente. Com
esse procedimento esperava-se obter amostras de ho minimo 900 moradores por area

pesquisada (Tabela 3).

Tabela 3. Sumario da metodologia amostral de conglomerados desiguais em trés estagios para a pesquisa de
moradores com suspeita doencas tireoidianas.

Numero de lotes NUumero médio de

Total de lotes esperados com um ou Domicilios a moradores esperado NUumero de

amostrados com dois ou mais serem por domicilio moradores
(1° Estagio) domicilios pesquisados pesquisado pesquisados
(2° Estagio) (3° Estagio)

100 lotes com dois ou

. o 200 3 moradores 600 moradores
mais domicilios
200 lotes
100 lotes com apenas
o 100 3 moradores 300 moradores
um domicilio
Tamanho da amostra final 300 domicilios - 900 moradores

O tamanho de amostra minima de 900 moradores foi calculado para se obter
estimativas de prevaléncia de doengas tireoidianas (evento de interesse) de até 10%, com
erro de amostragem nao superior aos 3% e sob um efeito do desenho amostral menor que
2,5 (DEFF < 2,5). Esse tamanho de amostra também permite encontrar uma diferenca de 5%
de prevaléncia entre uma dada area exposta e uma dada area controle mensuravel e
significativa pelo teste de Qui-quadrado com um grau de liberdade, considerando as
prevaléncias esperadas de 5% na area controle e de 10% na area exposta (que séo
correspondentes as prevaléncias minimas e maximas de tireoidite na populagédo encontradas
na literatura). Além das estimativas por populacdo (moradores), a amostra ainda permite o
célculo de proporcao de encontro do evento de interesse por domicilios e por lotes. A amostra
de 300 domicilios permite obter estimativas de proporcao de ao menos 10% dos domicilios
com um residente suspeito de doenca tireoidiana, com erro de amostragem menor que 4% e
sob um efeito do desenho amostral menor que 1,5 (DEFF < 1,5) e, a amostra de 200 lotes
permite obter essa mesma estimativa de 10% de proporcdo ao erro amostral menor que 4,5
(Tabela 4). Portanto, ambas ainda dentro do intervalo de comparacéo esperado de 5% entre
as areas expostas e controle, dada as proporcdes esperadas do evento de interesse de 10%
e 5% para essas duas &reas, respectivamente. Para todos os procedimentos amostrais se

adotou ao nivel de confianca de 95% e o poder estatistico de 80%.
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Tabela 4. Parametros e erros de amostragem usados para o célculo de tamanho de amostra, considerando-se a

analise dos resultados aos trés diferentes niveis de conglomerados amostrais

] Efeito do
Nivel da o . Tamanho da Pardmetro Erro de
Estatistica medida desenho

(DEFF)
Morador Prevaléncia 900 10% < 3,0% <25

amostra amostra esperado amostragem

o Proporcao do evento
Domicilio _ 300 10% < 4,0% <15
de interesse
Proporgéo do evento

Lote i 200 10% < 4,5% =1,0
de interesse

Para este inquérito amostral as fontes de dados dos enderecos (lotes) séo as relacbes
de cadastro de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), de Lotes e de Comunidades da
Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (PMSP), disponiveis no Portal de mapas digitais oficial
da Cidade de Sdo Paulo (GEOSAMPA) e trabalhadas digitalmente em software de
geoprocessamento (QGis®). A sele¢do da amostra se deu nas seguintes etapas: Primeira, no
programa Microsoft Excel, excluiu-se os lotes duplicados, pois alguns lotes tinham dois ou
mais cadastros de IPTU e ap6s a exclusdo, fez-se o sorteio aleatoriamente de 200 lotes
titulares e mais 100 lotes reservas por area a ser pesquisada (DA). No DA 1 e DA 2 encontrou-
se areas com grande nimero de residéncias, mas que nao constava no cadastro de IPTU e,
portanto, ndo haviam sido consideradas no sorteio anterior. Pelo GEOSAMPA observou-se
que eram areas denominadas como favelas e lotes irregulares e verificado que essas areas
equivalem a 23% do DA 1 e 18% do DA 2. Assim, dos 200 lotes a serem sorteados em cada
DA, 46 e 36, respectivamente, seriam nas areas irregulares. Para essas areas, por nao haver
possibilidade de sorteio pelo cadastro de IPTU, a escolha dos lotes se deu por pontos
aleat6rios dentro das areas irregulares pelo software QGis. Nos DAs 3, 4 e 5 também haviam
lotes irregulares, no entanto, estavam bem mesclados com os lotes regulares, ndo tendo uma
area isolada que nao fosse considerada no sorteio. Segunda, ja em campo e de posse da lista
de lotes titulares e reservas sorteados, o enumerador localizou cada lote titular sorteado e a

partir dos seguintes critérios:

a) se o lote tivesse apenas um ou no maximo dois domicilios, procedeu com a
entrevista no Unico ou nos dois domicilios existentes (todos os domicilios sé&o
pesquisados);

b) se o lote tivesse dois ou mais domicilios, 0 enumerador, por meio de uma tabela
de numeros aleatorios, sorteou-se dois domicilios e procedeu com a entrevista em

cada um deles (sempre uma amostra de dois domicilios foi pesquisada);
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c) se o enumerador ndo conseguisse acesso ao lote titular sorteado (recusa ou
fechado), foi substituido, pela ordem da lista de reservas, pelo préximo lote reserva
e prosseguiu conforme “a”, “b” ou “d”;

d) se o enumerador ndo obtivesse acesso para a pesquisa em um ou mais dos
domicilios sorteados, fez-se um novo sorteio dentre os domicilios existentes no lote
e o substituiu;

e) Na situacdo em que ha somente dois domicilios no lote e um deles nao foi possivel
acessar, o enumerador retornou até duas vezes para quebra da pendéncia, em dia
ou horario diferentes, visando obter sucesso e completar as duas pesquisas do
lote. Se ndo houvesse sucesso, substituiu-se o lote desconsiderando o domicilio

amostrado.

Na terceira etapa, pesquisa de moradores. Apds ter localizado o lote e sorteado os
domicilios para a pesquisa, 0 enumerador aplicou o questionario a um morador maior de
idade, preferencialmente aquele que fosse chefe de familia ou seu conjuge. Todas as
questdes deveriam ser respondidas, inclusive as informacgdes sobre os demais moradores. Se
o morador entrevistado ndo soubesse responder as questdes, era solicitado a ele a presenca
de outro que soubesse, para auxilid-lo. Se nessa etapa ndo houvesse morador maior de idade
ou, se houvesse, e ele se recusasse a responder 0 questionario, o domicilio era substituido,
conforme instrugdes dos itens “c”, “d” e “e” acima.

Assim, quatro estratégias foram adotadas para lidar com a falta de resposta
(pendéncias). A primeira consiste em usar uma lista de lotes reservas para substituir os lotes
fechados, ndo localizados, sem residentes ou com recusa. A lista reserva consta de 50% do
namero de lotes titulares. A segunda estratégia foi substituir os domicilios fechados ou com
recusa por outro sorteado aleatoriamente dentro do mesmo lote. A terceira, realizacdo de
retornos sucessivos até se obter sucesso no levantamento dos dados do inquérito. E a quarta
estabelece a substituicdo dos domicilios em que o morador responsavel se recusar a participar

do inquérito.

3.2. Etapa 1 — Realiza¢do da entrevista
Todos os entrevistados receberam as informacgdes sobre o objetivo e as etapas deste
estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Em
seguida, o enumerador realizou uma entrevista a partir da aplicacdo de um questionario
semiestruturado (Anexo 3 — do entrevistado e Anexo 4 — de outros moradores do imével), com
campos relacionados a: identificagdo do morador, dados clinicos de doengas pré-existentes e

doencas na tireoide, fatores ambientais e habitos de saude, e animais de estimacéo.
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Dentre os dados clinicos levantados, aqueles que referiram 3 ou mais sinais e
sintomas, assinaram um segundo TCLE (Anexo 2) e foram encaminhados a UBS de referéncia

para a realizacdo de andlise laboratorial.

3.2.1. Critérios de inclusdo e excluséo

Foram considerados aptos para participar da entrevista os moradores do municipio de
Sao Paulo, residentes na abrangéncia de atendimento das seguintes UBS: UBS Parque Sao
Rafael, AMA/UBS Jardim S&o Francisco Il, UBS Jardim Colorado, UBS Rio Claro, UBS
Fazenda da Juta |, UBS Fazenda da Juta Il, AMA/UBS Americanépolis e AMA/UBS Jardim
das Oliveiras, que tivessem sido escolhidos por meio de sorteio amostral, se enquadrassem
como morador maior de idade, preferencialmente “chefe de familia” ou cénjuge e assinassem
o TCLE.

Foram desconsiderados aptos para participar da entrevista, os municipes que néo se
enquadravam nas areas de abrangéncia das UBS determinadas e seus domicilios nao tenham
sido sorteados, ndo fossem moradores maior de idade, preferencialmente “chefe de familia”

e/ou cbnjuge ou ndo assinassem o TCLE.

4.3.2. Riscos e beneficios
A entrevista realizada é considerada como risco minimo, podendo envolver
constrangimento ao responder as perguntas, cansago ou aborrecimento ao responder as
perguntas, possivel sensacao de invasdo de privacidade, medo e quebra de sigilo.
Como beneficio, o entrevistado forneceu informagdes importantes para que agées em
saude e politicas publicas possam ser feitas a partir dos resultados encontrados em relagcéo
a poluicdo emitida pelo PPC. Além disso, a entrevista péde facilitar o acesso e o vinculo entre

0 paciente e os equipamentos de saude.

4.4. Etapa 2 — Anédlise Laboratorial e Avaliacdo médica

A dosagem do Hormonio Tireoestimulante (TSH) é o teste mais confiavel para
diagnosticar as formas primérias de hipotireoidismo e hipertireodismo, principalmente em
regime ambulatorial. A secrecdo hipofisaria de TSH regula a secrecao de Tiroxina (T4) e
Triiodotironina (T3), que, por sua vez, exercem feedback negativo no tireotrofo hipofisario com
uma relacdo log-linear. Desta forma, pequenas alteracdes nas concentragdes dos hormdnios
tireoidianos (HTs) livres resultam em grandes alteracdes nas concentracdes séricas de TSH,
tornando o TSH o melhor indicador de alteragbes discretas da producéo tireoidiana
(CARVALHO et al. 2013).

sennsens s, CIDADE DE
\ {l
)

[ | Ecovisa de Atengio Bisica, =
pE——— SEABEVS Especialidades e i 5 s
susel ioed SAO PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE Vigilancia em Sadde

SAUDE




Para auxiliar no diagnéstico mais preciso, realizou-se também o exame Antiperoxidase
tireoidia (anti-TPO), principal marcador soroldgico para TH, encontrado em 95% dos pacientes
com a doenca (NISHIDA, 2020).

Assim, foram realizados os exames de TSH, T4 e anti-TPO nos moradores que
referiram 3 ou mais sinais e sintomas listados no questionario.

A partir dos exames coletados, todos os pacientes foram avaliados pelo médico
generalista, clinico ou pediatra da UBS de abrangéncia de sua residéncia. Coube ao médico
da UBS, fazer a investigacdo mais apurada e encaminhamentos necessarios de outros
exames que confirmem ou descartem o diagnéstico de doencas tireoidianas, assim como o
tratamento, se necessario. Para este estudo, considerou-se doencgas tireoidianas as doencas
diagnosticadas conforme tabela 5, segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10):

Tabela 5. Doengas tireoidianas consideradas para este estudo, segundo CID-10:

CID-10 Descricdo

EQ0O0 Sindrome de deficiéncia congénita de iodo

EO1 Transtornos tireoidianos e afec¢Bes associadas

E02 Hipotireoidismo subclinico por deficiéncia de iodo

EO03 Outros hipotireoidismos

EO4 Outros bdcios ndo-toxicos

EO05 Tireotoxicose [hipertireoidismo]

EO06 Tireoidite

EOQ7 Outros transtornos da tireoide

C73 Neoplasia maligna da glandula tireoide

C75.0 Neoplasia maligna da glandula paratireoide

D09.3 Carcinoma in situ da tireoide e de outras glandulas endécrinas

D34 Neoplasia benigna da glandula tireoide

D35.1 Neoplasia benigna da glandula paratireoide

D44.0 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glandula tireoide
D44.2 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glandula paratireoide
E21 Hiperparatireoidismo e outros transtornos da glandula paratireoide

E21.4 Outros transtornos especificados da glandula paratireoide

E21.5 Transtorno nédo especificado da glandula paratireoide

E35.0 Transtornos da glandula tireoide em doencgas classificadas em outra parte
p72.2 Outros transtornos transitérios da funcéo de tireoide néo classificados em outra parte
S11.1 Ferimento da glandula tireoide

Y42.0 Efeitos adversos de horménios e substitutos da tireoide
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4.4.1. Critérios de inclusdo e excluséo
Foram considerados aptos a coleta de sangue para exames laboratoriais, na UBS, 0s
entrevistados que apresentaram 3 ou mais sintomas expressos na entrevista e/ou referiram
doencas tireoidianas e assinaram o TCLE.
Foram desconsiderados aptos para a coleta de exames laboratoriais 0s entrevistados
que ndo referiram 3 ou mais sintomas expressos na entrevista e nao referiram doencas

tireoidianas e os entrevistados que se recusaram a assinar o TCLE.

4.4.2. Riscos e beneficios

A coleta de sangue para exames laboratoriais foi realizada por profissional de
enfermagem pertencente a UBS, sendo considerado como risco baixo pela possibilidade de
ocorrer sangramentos, dor, desconforto local, hematomas e medo.

Como beneficio, o entrevistado forneceu informacdes importantes para que acdes em
saude e politicas publicas possam ser feitas a partir dos resultados encontrados em relagcéo
a poluicao emitida pelo PPC. Além disso, a entrevista pode facilitar o acesso e o vinculo entre
0 paciente e 0s equipamentos de salde e se a pessoa tinha 3 ou mais sintomas de Tireoidite,
essa foi encaminhada para realizar exames especificos e se constatado a doenga, esta sendo

acompanhada e recebe tratamento pela UBS.

4.5. Aspectos éticos
Este estudo foi submetido ao Sistema CEP (Comité de Etica e Pesquisa) por meio da
Plataforma Brasil. Todos os entrevistados receberam as informacdes acerca deste estudo e
assinaram um TCLE. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

4.6. Andlise dos resultados
Apoés tabulagédo das informagfes levantadas nas entrevistas e nos resultados dos
exames laboratoriais, os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva, utilizando o

software Stata®.

5. RESULTADOS
Na primeira etapa do inquérito foram realizadas entrevistas em 1.062 lotes sorteados
aleatoriamente, com 1.270 domicilios. O total de pessoas entrevistadas foi de 1.270, sendo

751 pessoas residentes das areas supostamente expostas proximas ao PPC, que
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compreendem os DAs 1, 2 e 3, que responderam ao questionario com suas informacdes e de
todos moradores dos domicilios, totalizando 2.208 questionarios, e 519 pessoas residentes
das areas controles distantes do PPC, que compreendem os DAs 4 e 5, totalizando 1.466
questionarios. A geolocalizacdo dos lotes onde foram realizadas as entrevistas podem ser
observadas na figura 2 para as areas de exposicdo, e nas figuras 3 e 4 para as areas

controles.

Figura 2. Geolocalizacao dos lotes sorteados nas areas de exposi¢do
onde foram realizadas as entrevistas (DAs 1, 2 e 3).
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Figura 3. Geolocalizagdo dos lotes sorteados na area controle
leste onde foram realizadas as entrevistas (DA 4).

Figura 4. Geolocalizacdo dos lotes sorteados na area controle

sudeste onde foram realizadas as entrevistas (DA 5).

de Atengdo Basica,

]jcov'sa Secretaria Executiva 7 CI DADE DE

SEABEVS specialidades e r—4
coomoenanon ot e Sar? SAQO PAULO

SAUDE




A quantidade de lotes e domicilios sorteados, por DA, em que foram realizadas as
entrevistas, assim como o numero de questionarios respondidos de todos os moradores pode

ser observada na tabela 6.

Tabela 6. Quantidade de lotes e domicilios, sorteados aleatoriamente, onde foram aplicados os questionarios do

inquérito e nimero de questionarios respondidos.

Questionarios

Tipo de area Dominio Amostral CRS Lotes Domicilios respondidos
Exposicao 1 Leste 205 228 623
Exposicao 2 Leste 240 270 837
Exposicao 3 Sudeste 200 253 748
Controle 4 Leste 207 241 756
Controle 5 Sudeste 210 278 710
TOTAL 1.062 1.270 3.674

As caracteristicas clinicas e demograficas dos 3.674 participantes da primeira etapa
do inquérito estao descritas na tabela 7. Do total de participantes 46% (1.704/3.674) eram do
sexo masculino e 54% (1.970/3.674) do sexo feminino. A escolaridade prevalente referida no
estudo foi 0 ensino médio completo para 35% dos participantes em ambas areas de exposi¢cédo
(766/2.208) e controle (518/1.466), seguido por ensino fundamental | completo para 21%
(473/2.208) dos participantes das areas de exposicao e 20% (290/1.466) dos participantes
das areas controle.

A mesma similaridade foi observada para as doencas pré-existentes, onde 23%
(511/2.208) dos participantes das areas de exposicao e 22% (323/1.466) dos participantes
das areas controles referiram ser portadores de hipertensao arterial, e 9,6% (212/2.208) dos
participantes das areas de exposicdo e 9,8% (144/1.466) dos participantes das areas

controles referiram ser portadores de diabetes.

Tabela 7. Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes do estudo.

Areas de Exposicdo* Areas Controle**

Variavel
n n
Sexo Masculino 1.038 666
Feminino 1.170 800
Faixa etaria 0 19 anos 521 316
20 a 39 anos 611 390
40 a 59 anos 598 410
60 anos ou mais 443 326
Nao informado 35 24
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Raca/cor Branco 1.096 571

Pardo 794 607
Preto 232 206
Indigena 1 2
Amarelo 14 16
N&o informado 71 64

Escolaridade Né&o alfabetizado 155 81
Pré-escola 158 57
Ensino fundamental | 473 290
Ensino fundamental Il 365 240
Ensino médio 766 518
Formagcéo profissional/técnico 35 20
Superior 214 178
Nao informado 42 82

Doencas Diabetes 212 144

pré-existentes . N .

referidas Hipertensé&o arterial 511 323
Outros 336 148

Doencas Tireoidite autoimune (tireoidite de Hashimoto) 5 3

tireoidianas S

referidas Hipotireoidismo 91 51
Hipertireoidismo 37 21
Neoplasia da tireoide 6 7
Outros 22 14

Sinais e sintomas  Constipagso 221 89

referidos
Diarreia ou hiperdefecacéo 163 55
Fadiga, fraqueza, sonoléncia 455 231
Ganho de peso, apesar da reducdo do apetite 223 91
Inchacgo ao redor dos olhos/ olhos saltados 140 44
Inchaco no corpo/pernas 376 206
Intolerancia ao calor e sudorese 326 144
Palpitacao (taquicardia) 307 178
Perda de cabelo 375 167
Perda de peso, apesar do aumento de apetite 119 73
Rouquidéo 269 82
Tremor 176 79

*DAs 1,2e3
*»*DAs4eb

De acordo com as queixas relacionadas & emissdo de poluentes decorrentes das

atividades desenvolvidas pelo PPC, 77% (580/751) dos moradores entrevistados nas areas
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de exposicdo referiram pelo menos uma queixa sendo que 58,4% (439/751) referiram a
presenca de poeira e/ou fuligem, 47,4% (356/751) a presenca de odores, 46,6% (350/751) a
presenca de fumaca, e 39,9% (300/751) a presenca de ruido. O mesmo levantamento foi
realizado nas éareas controles, mas em relagdo a emissdo de poluentes por qualquer
estabelecimento préximo a suas residéncias, onde 26% (133/519) referiram pelo menos uma
queixa sendo a presenca de fumaca para 13,5% (70/519) dos entrevistados, poeira e/ou
fuligem para 11,9% (62/519), odores para 7,5% (39/519) e ruido para 5,4% (28/519) dos
entrevistados. Podemos observar que as queixas referidas nas areas controles sdo bem
inferiores as de moradores residentes proximos ao PPC. Esses dados podem ser observados
na tabela 8.

Tabela 8. Queixas relacionadas & emissdo de poluentes decorrentes das atividades desenvolvidas por
estabelecimento/empresa poluidora.

Variavel Areas de Exposicéo Areas Controle
751 pessoas entrevistadas 519 pessoas entrevistadas
Fumaca 350 (46,6%) 70 (13,5%)
Odores 356 (47,4%) 39 (7,5%)
Poeira e/ou fuligem 439 (58,4%) 62 (11,9)
Ruido 300 (39,9%) 28 (5,4%)

Estatisticamente houve diferencga significativa (p < 0,05) entre a percep¢ao de fumacga,
odor, poeira e ruido para entrevistados das areas expostas em relacao as areas nao expostas
(tabela 9).

Tabela 9. Descrigdo estatistica das queixas relacionadas a emissao de poluentes decorrentes das atividades
desenvolvidas por estabelecimento/empresa poluidora.

Valor do teste de Graus de Probabilidade Odds

Variavel qui-quadrado liberdade (valor p) ratio IC95% | IC95% S

Fumaca 152,07 1 0,000 5,598 4,190 7,480
Odor 227,88 1 0,000 11,092 7,767 15,842
Poeira 277,92 1 0,000 10,371 7,665 14,033
Ruido 191,26 1 0,000 11,664 7,758 17,539

A quantidade de questionarios respondidos e de pessoas encaminhadas para coleta
de exames, por referirem 3 ou mais sintomas inespecificos que podem sugerir alteracées na
tireoide, e/ou doencas tireoidianas estdo descritas na tabela 10. No estudo, 876 pessoas
referiram 3 ou mais sintomas e/ou doencas tireoidianas, sendo nas areas de exposicéo 25,7%
(568/2.208) e nas é&reas controle 21% (308/1.466). Essas pessoas foram encaminhadas para
coleta de exames e avaliagdo médica. Desse total 734 compareceram a UBS de referéncia
para coleta, e apenas 654 concluiram a segunda etapa do inquérito (exames, avaliacao
médica e encaminhamentos quando necessario).
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Tabela 10. Quantidade de pessoas encaminhadas para coleta de exames e que concluiram a segunda etapa do
inquérito epidemioldgico

Dominio Tipo de rea Encaminhados Concluiram a
Amostral para coleta 22 etapa*
1 Exposicao - CRS Leste 194 127
2 Exposicdo - CRS Leste 193 156
3 Exposicdo - CRS Sudeste 181 143
4 Controle - CRS Leste 170 130
5 Controle - CRS Sudeste 138 98
TOTAL 876 654

*pacientes que realizaram coleta de exames e passaram em avaliacdo médica.

Considerando a populagéo total entrevistada (3.674), a prevaléncia de pessoas com
doenca tireoidiana foi de 4,6% na area de exposicdo e 4,4% na area controle. Apesar da
prevaléncia ser um pouco maior na area de exposi¢cao, nao ha diferenca significativa entre as

areas, conforme tabela 11.

Tabela 11. Prevaléncia da doenca tireoidiana nas areas de exposicdo e areas controles, considerando todos os
entrevistados.

Area Total Prevaléncia Vad?_r Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) q liberdade (valor p) ratio 95%1 95% S
guadrado
Exposicdo 101 4,6
0,04 1 0,841 1,033 0,751 1,421
Controle 65 4,4

Com esses dados, realizou-se a comparacdo da area controle com os DAs de
exposicdo 1, 2 e 3 segregados, para verificar se ha diferenca significativa. Os resultados
encontrados foram: no DA 1 prevaléncia de 4,0%, no DA 2 prevaléncia de 5,8% e no DA 3
prevaléncia de 3,6%. Conforme tabela 12, apesar de a prevaléncia ser menor nos DA 1 e DA
3 e maior no DA 2 quando comparadas ao controle, ndo houve uma diferenca significativa
(p>0,05).

Tabela 12. Prevaléncia da doenca tireoidiana nas areas de exposi¢cdo segregadas e areas controles, considerando
todos os entrevistados.

Area  Total Prevaléncia VaLI]?_r Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) q liberdade (valor p) ratio 95% | 95% S
guadrado
DA 1 25 4,0 0,19 1 0,665 0,90 0,56 1,443
DA 2 49 5,8 2,28 1 0,131 1,34 0,92 1,959
DA 3 27 3,6 0,84 1 0,358 0,81 0,51 1,275
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Comparou-se as areas de exposicao, para verificar se havia diferenca significativa
entre as prevaléncias de doencas tireoidianas de cada DA (tabela 13). Verificou-se diferenca

significativa entre o DA 2 e o DA 3 (p<0,05), sendo o DA 2 com maior prevaléncia (5,8%).

Tabela 13. Probabilidade e qui-quadrado entre areas de exposi¢cdo, considerando todos 0s entrevistados.

Valor Graus de Probabilidade 0Odds IC IC

Comparagao qui-quadrado liberdade (valor p) ratio 95% 1 95% S
DA 1x DA 2 2,5 1 0,113 0,672 0,412 1,100
DA 1xDAS3 0,2 1 0,697 1,116 0,641 1,944
DA2xDA3 4,4 1 0,037 1,660 1,031 2,673

Em relagédo ao sexo feminino, das 1.170 mulheres que participaram do Inquérito na
area de exposicdo, 85 tiveram algum problema de tireoide diagnosticado (prevaléncia de
7,3%). Na area controle, das 800 pessoas do sexo feminino que participaram, apenas 55
tiveram um diagndéstico confirmado relacionado a doengas na tireoide (prevaléncia de 6,4%).
Apesar da prevaléncia ser um pouco maior na area de exposi¢cao, ndo ha uma diferenca

significativa entre as areas, conforme tabela 14.

Tabela 14. Prevaléncia da doenca tireoidiana em pacientes do sexo feminino nas areas de exposi¢cdo e areas
controles, considerando todos os entrevistados.

Area Total Prevaléncia Vad?_r Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) q liberdade (valor p) ratio 95%1 95% S
guadrado
Exposicdo 85 7,3
0,11 1 0,741 1,061 0,746 1,509
Controle 55 6,9

Em relacdo ao sexo feminino, quando analisado por faixa etaria, a prevaléncia foi maior
em mulheres de 40 a 59 anos na area de exposi¢do, e mulheres com 60 anos ou mais na
area controle, ndo havendo diferenca significativa entre a area de exposicdo e controle,

conforme tabela 15.

Tabela 15. Prevaléncia da doenca tireoidiana em pacientes do sexo feminino, por faixa etaria, nas areas de
exposicao e areas controles, considerando todos os entrevistados.

1o
Sexo i Prevaléncia ,(/0) VaLIio_r Graus de Probabilidade 0Odds IC IC
Feminino  Areade Area qd do liberdade (valor p) ratio  95%1 95% S

exposicdo controle duadrado
0-19 anos 19 0,6 1,19 1 0,276 3,123 0,402 24,230

1 Das 1170 mulheres entrevistadas na area de exposi¢do, 17 nao informaram a idade e na regido
controle, das 800 mulheres entrevistadas, 12 néo informaram. Por isso, o calculo da prevaléncia por
faixa etaria ndo incluiu essas 29 mulheres.
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20-39 anos 3,6 4,8 0,42 1 0,517 0,743 0,303 1,825

40-59 anos 12,0 9,4 1,00 1 0,317 1,325 0,764 2,299
ﬁ]Oa‘i"‘S”OS ou 11,6 115 0,00 1 0,966 1,101 0568 1,805

Em relacdo ao sexo masculino, 1038 homens participaram do Inquérito na area de
exposicdo, e desses, 16 tiveram algum problema de tireoide diagnosticado (prevaléncia de
1,5%). Na éarea controle, das 666 pessoas do sexo masculino que participaram, apenas 10
tiveram um diagnostico confirmado relacionado a doenca tireoidiana (prevaléncia de 1,5%),

assim, ndo ha uma diferenca significativa entre as areas, conforme tabela 16.

Tabela 16. Prevaléncia da doenga tireoidiana em pacientes do sexo masculino nas areas de exposicao e areas
controles, considerando todos os entrevistados.

Area Total Prevaléncia V"ﬂ?_r Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) q liberdade (valor p) ratio 95% 1 95% S
guadrado
Exposicdo 16 15
0,00 1 0,948 1,027 0,463 2,277
Controle 10 15

Foi realizado também o calculo de prevaléncia considerando apenas as pessoas que
apresentaram sintomas e concluiram a segunda etapa do inquérito, sendo 426 na area de
exposicao e 228 na area controle. Na &rea de exposicao, apenas 101 tiveram algum problema
de tireoide diagnosticado (prevaléncia de 23,7%). Na area controle, apenas 65 tiveram um
diagnéstico relacionado a tireoide confirmados (prevaléncia de 28,5%). Apesar da prevaléncia
ser um pouco maior na area de controle, ndo ha uma diferenca significativa entre as areas,
conforme tabela 17.

Tabela 17. Prevaléncia da doenca tireoidiana nas areas de exposi¢ao e areas controles, considerando apenas as
pessoas testadas.

Valor

Area Total Prevaléncia Ui- Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) d liberdade (valor p) ratio 95% 1 95% S
guadrado
Exposicdo 101 23,7
1,81 1 0,179 0,779 05541 1,121
Controle 65 28,5

A partir da prevaléncia de 28,5% encontrada na area controle, foi realizada a
comparacdo com os DAs de exposicéo 1, 2 e 3 segregados para verificar se ha diferenca
significativa. Os resultados encontrados foram: no DA 1 prevaléncia de 19,7%, no DA 2
prevaléncia de 31,4% e no DA 3 prevaléncia de 18,9%. Conforme tabela 18, apesar de a

prevaléncia ser menor nos DA 1 e DA 2 quando comparadas ao controle, ndo houve uma
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diferenca significativa (p>0,05), entretanto, houve uma diferenca significativa quando
comparado ao DA 3 (p<0,05).

Tabela 18. Prevaléncia da doenca tireoidiana nas areas de exposicao segregadas e areas controles, considerando
apenas as pessoas testadas.

Area  Total Prevaléncia VaJ(i)_r Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) q liberdade (valor p) ratio 95% | 95% S
guadrado
DA 1 25 19,7 3,36 1 0,067 0,62 0,36 1,037
DA 2 49 31,4 0,37 1 0,541 1,15 0,74 1,79
DA 3 27 18,9 4,37 1 0,037 0,58 0,35 0,97

Comparou-se as areas de exposigao, para verificar se havia diferenca significativa
entre as prevaléncias de doencas tireoidianas de cada DA (tabela 19). Verificou-se diferenca
significativa entre o DA 1 e 0 DA 2 e entre o0 DA 2 e o DA 3, sendo o DA 2 com maior

prevaléncia (31,4%).

Tabela 19. Probabilidade e qui-quadrado entre areas de exposicdo, considerando apenas as pessoas testadas.

Comparacio Valor Graus de Probabilidade Odds IC IC
parag gui-quadrado liberdade (valor p) ratio 95% 1 95% S
DA 1x DA 2 4,98 1 0,026 1,868 1,075 3,247
DA1xDA3 0,03 1 0,867 0,974 0,720 1,319
DA2x DA 3 6,18 1 0,013 0,508 0,297 0,870

Em relacdo ao sexo feminino, 319 mulheres participaram da segunda etapa do
Inquérito na é&rea de exposi¢cdo, e dessas, 85 tiveram algum problema de tireoide
diagnosticado (prevaléncia de 26,6%). Na area controle, das 175 pessoas do sexo feminino
gue participaram, apenas 55 tiveram um diagndstico confirmado relacionado a doencas na
tireoide (prevaléncia de 31,4%). Apesar da prevaléncia ser um pouco maior na area de

controle, ndo ha uma diferenca significativa entre as areas, conforme tabela 20.

Tabela 20. Prevaléncia da doenga tireoidiana em pacientes do sexo feminino nas areas de exposicdo e areas
controles, considerando apenas as pessoas testadas.

Area Total Prevaléncia Vad?_r Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) d liberdade (valor p) ratio 95% 1 95% S
guadrado
Exposicdo 85 26,6
1,27 1 0,259 0,792 0,529 1,187
Controle 55 31,4

Em relacdo ao sexo feminino, quando analisado por faixa etaria, a prevaléncia foi maior
em mulheres acima de 60 anos, ndo havendo diferenca significativa entre a area de exposi¢cao
e controle, conforme tabela 21.
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Tabela 21. Prevaléncia da doenga tireoidiana em pacientes do sexo feminino, por faixa etaria, nas areas de
exposicao e reas controles, considerando apenas as pessoas testadas.

P
Sexo } Prevaléncia ,(/O) VaLIio_r Graus de Probabilidade 0Odds IC IC
Feminino  Areade Area qd 4o liberdade (valor p) ratio 95%1 95% S

exposicdo controle duadraco
0-19 anos 17,8 25,0 0,12 1 0,732 0,652 0,556 7,642
20-39 anos 16,9 31,0 2,38 1 0,123 0,453 0,163 1,255
40-59 anos 28,9 27,8 0,03 1 0,871 1,052 0,568 1,950
%Oa?snos U 330 36,5 0,20 1 0,649 0,855 0,436 1,678

Em relacdo ao sexo masculino, 107 homens participaram da segunda etapa do
Inquérito na é&rea de exposi¢cdo, e desses, 16 tiveram algum problema de tireoide
diagnosticado (prevaléncia de 14,9%). Na area controle, das 53 pessoas do sexo masculino
gue participaram da segunda etapa, apenas 10 tiveram um diagnéstico confirmado
relacionado a doenca tireoidiana (prevaléncia de 18,9%), assim, ndo ha uma diferenca
significativa entre as areas, conforme tabela 22.

Tabela 22. Prevaléncia da doenca tireoidiana em pacientes do sexo masculino nas areas de exposigao e areas
controles, considerando apenas as pessoas testadas.

Valor

Area Total Prevaléncia Ui- Graus de Probabilidade Odds IC IC
(%) q liberdade (valor p) ratio 95%1 95% S
guadrado
Exposicdo 16 14,9
0,40 1 0,528 0,756 0,317 1,803
Controle 10 18,9

Em relacdo a doenca tireoidiana em animais de estimacao (cdes e gatos), em apenas
1 imével entrevistado foi referida a presenca de animal com hipotireoidismo, no dominio

amostral 3 (Sapopemba), ndo sendo possivel calcular a prevaléncia da doenca (tabela 23).

Tabela 23. Domicilios com animais de estimagéo (cées e gatos) e com doenca tireoidiana.

Tlgrc;;ie Domicilios entrevistados Com animal de estimacéo Hipotireoidismo
Exposicéo 751 413 1
Controle 519 282 0

TOTAL 1.270 695 1
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Alguns resultados deste estudo corroboram a literatura, como a prevaléncia de
doencas tireoidianas ser maior no sexo feminino em comparacdo ao sexo masculino, e em
relacdo a faixa etaria, a prevaléncia foi maior em mulheres acima de 40 anos. Caso houvesse
discrepancia entre os dados analisados e a literatura, isso poderia sugerir que a amostra
analisada nao pudesse representar a populagéo das regides. Essas consonéancias podem ser
um bom indicativo de que estas amostras representam bem a populacao das regibes.

Quanto a percepcao de fumaca, odor, poeira e ruido para entrevistados das areas
expostas em relacdo as areas ndo expostas, a diferenca significativa entre eles pode
demonstrar que ha maior emissdo de poluentes nos locais de exposicdo do que nas areas
controles, mas também pode sugerir que as pessoas residentes proximas ao PPC estdo mais
sensibilizadas quanto a essa questao e por isso a percepcao desses fatores € mais agucada.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, descritas a seguir:

e Curto periodo para desenvolvimento da pesquisa, havendo lacunas que poderiam ter
sido melhor trabalhadas se houvesse mais tempo para o estudo;

e muitas equipes de agentes para aplicar o questionario, que mesmo sendo capacitados,
poderia haver diferenca entre abordagens e como perguntar cada item do
questionario;

e exames laboratoriais processados em laboratorios distintos, com diferencas de
métodos e padrdes de referéncia;

e mais de uma equipe médica avaliando os pacientes, havendo diferencas de condutas;

e exclusdo de uma parcela da amostra na segunda etapa do inquérito por recusa,
mudanca de territério ou 6bito (25%).

A exclusdo de uma parte da amostra € esperada em pesquisas desse género, sendo
gue na primeira etapa, as recusas das entrevistas puderam ser substituidas por novos
domicilios, ndo tendo tanto impacto para o estudo.

A prevaléncia de doengas tireoidianas, quando analisada a populacao total do estudo,
teve um valor proximo ao encontrado na literatura, sugerindo que a amostra dessa pesquisa
representa bem a populacéo geral (PALMA et al, 2013). No entanto, quando analisado apenas
a populacéo testada, a prevaléncia de doencas tireoidianas foi mais alta que a encontrada na
populacdo geral, tanto na area de exposi¢do quando na &rea controle. Isso se deu ao fato de
gue foram pré-selecionadas para a segunda etapa apenas as pessoas que referiram sintomas
sugestivos a tireoidite e/ou que ja tinham referido diagnostico prévio da doengca. Como estudos
futuros, sugere-se testar e avaliar também pessoas que ndo referem sintomas de doencas

tireoidianas devido a ocorréncia da doenga em assintomaticos.
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Entre as &reas proximas ao PPC, chamou a atencdo que a prevaléncia de doencas
tireoidianas foi maior no DA 2, que dentre as areas de exposi¢cao € a que fica mais distante
do Polo, apresentando diferenca significativa em relacdo ao DA 1 e DA 3. Isso pode sugerir
que a maior parte dos poluentes é carreado por uma distancia maior, sendo a imissdo dos
poluentes, isto €, a recepcao do poluente por um corpo receptor, em um local um pouco mais
distante do PPC, prejudicando, desse modo, mais a salude dessa populacdo do que as que
moram mais préximas do Polo. No entanto, outros fatores podem influenciar no
desenvolvimento de doencas tireoidianas, ndo sendo possivel inferir que a presenca do PPC
esté diretamente relacionada com o aumento da prevaléncia no DA 2.

Também chamou a atencéo que a area controle apresentou prevaléncia de doencas
tireoidianas muito similar & de exposicdo. Provavelmente isso ocorreu porque as areas de
controle estdo dentro do Municipio de S&o Paulo, uma cidade com alta frota veicular e outras
fontes poluidoras. Outro possivel motivo de haver uma prevaléncia alta nas areas de controle
€ a proximidade com os aeroportos de Sao Paulo.

A area de abrangéncia da UBS Jardim das Oliveiras se encontra pelo menos a 9km
de distancia do Aeroporto de Cumbica, em Guarulhos, e a area de abrangéncia da AMA/UBS
Integrada Americanépolis se encontra a pelo menos 2,8km do Aeroporto de Congonhas.
Estudos indicam que a exposi¢cdo a poluentes podem estar relacionada com o aumento da
prevaléncia de doencgas tireoidianas (FREITAS et al, 2010; ZACCARELLI-MARINO et al,
2019), e as pessoas residentes em regifes proximas aos aeroportos ficam expostas aos
poluentes emitidos pela combustdo do querosene (combustivel dos avides) como o didxido
de carbono (CO.), 6xidos de nitrogénio (NOy), hidrocarbonetos, monéxido de carbono (CO),
fumaca e particulados, conforme indicado na Ficha de Informacdes de Segurancga de Produto
Quimico (FISPQ) do querosene de aviagdo (QAV) (PETROBRAS, 2019). Sugerimos que
novos estudos sejam desenvolvidos com controles fora do Municipio de Séao Paulo.

Diferente dos trabalhos encontrados que estudaram efeito da saude de moradores
proximos ao entorno do PPC, este presente estudo ndo focou em TH, devido ao tempo para
execucdo do mesmo e por dificuldades operacionais, ja que para diagndstico da doenca, pode
ser necessario mais exames e a avaliagcdo do médico especialista endocrinologista. Por esse

motivo, ndo € possivel comparar os resultados dos estudos.
7. CONCLUSAO
Os resultados deste estudo mostraram que a probabilidade de desenvolver doenca

tireoidiana néo teve diferenga significativa entre as areas de exposi¢édo e controle, portanto,

néo se pode concluir que residir na area de exposi¢ao eleva a probabilidade de adoecimento.
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Entretanto, deve ser considerado o grande incdmodo referido pela maioria dos entrevistados
residentes nos DAs proximos ao PPC como a presenca de fumaca, poeira, fuligem, odores
e/ou ruidos, decorrentes das atividades executadas no PPC. Novos estudos devem ser
conduzidos na regido para verificar a qualidade do ar e a probabilidade do desenvolvimento
de doencas relacionadas a emisséo de poluicdo atmosférica que podem estar acometendo a

populacdo residente nos bairros proximos a polos industriais.
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Anexo 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Inquérito epidemiolégico para residentes do entorno da empresa Polo Petroquimico de
Capuava no Municipio de Sao Paulo — 12 Etapa
Nome da Pesquisadora Principal: Magali Antonia Batista
Nomes dos Pesquisadores assistentes: Alexandre Mendes Batista, Claudia Walleska Ronaib Silva,

Juliana Yuri Nakayama, Patricia Salemi.

1. Natureza da pesquisa: a (0) sra (sr.) esta sendo convidada(o) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade verificar se a prevaléncia de tireoidite de Hashimoto € maior nas areas supostamente
expostas aos poluentes emitidos pelo Polo Petroquimico de Capuava em comparacdo a areas

supostamente sem exposi¢cao aos contaminantes.

2. Participantes da pesquisa: Moradores do municipio de Sao Paulo que residam na abrangéncia de
atendimento das seguintes Unidades Basicas de Salde: UBS Parque Sao Rafael, AMA/UBS Integrada
Jardim S&o Francisco I, UBS Jardim Colorado, UBS Rio Claro, UBS Fazenda da Juta I, UBS Fazenda
da Juta Il, AMA/UBS Integrada Americanépolis e AMA/UBS Integrada Jardim das Oliveiras.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a (0) sra. (sr.) permitird que os
pesquisadores citados utilizem os dados para fins de avaliagdo epidemioldgica e de salde ambiental e
para ser apresentado a Comissdo Parlamentar de Inquérito Poluicdo Petroquimica da Camara
Municipal de S&o Paulo. Sua participagdo consistira em responder uma entrevista com dado de saude
sobre si mesmo e sua familia. Dependendo das respostas fornecidas na entrevista, a (0) sra. (sr.) e/ou
algum integrante da sua familia podera ser convidado a fazer parte da 22 etapa da pesquisa. Esta
pesquisa tem uma estimativa de tempo de 5 anos, o0 que significa que a (0) sra. (sr.) podera ser
entrevistada(o) novamente sempre que necessario e de acordo com os objetivos do estudo nesse
periodo. A (o) sra. (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a (0) sra. (sr.). Sempre que
quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador principal e
dos demais pesquisadores. Se houver dividas e/ou denulincias quanto as questdes éticas, vocé podera

entrar em contato com o comité de ética em pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo.

4. Riscos e desconforto: A entrevista realizada é considerada como risco minimo, com desconfortos
que podem envolver constrangimento, cansago ou aborrecimento ao responder as perguntas, possivel
sensacao de invasédo de privacidade, medo e quebra de sigilo. A participacdo nesta pesquisa néo traz
complicacdes legais pois os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo s@o estritamente confidenciais.

Somente os pesquisadores terdo conhecimento dos dados.
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6. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) ndo terd nenhum beneficio direto, entretanto,
suas informacdes contribuirdo para que acdes em saulde e politicas publicas possam ser feitas a partir
dos resultados encontrados em relacdo a poluicdo emitida pelo Polo Petroquimico de Capuava.

Esperamos também que essa entrevista possibilite a sua aproximagao com a Unidade de Saude.

7. Pagamento: a (0) sra. (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem

como nada sera pago por sua participacao.

Apoés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cépia deste termo de consentimento, e
autorizo a realizagéo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador Principal: (11) 2027-2045 / 98796-7930
Demais pesquisadores: (11) 2027-2062
Comité de Etica em Pesquisa: Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&o Paulo
Telefone do Comité: (11) 3846-4815 - Ramais 228, 242, 243
Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Inquérito epidemiolégico para residentes do entorno da empresa Polo Petroquimico de
Capuava no Municipio de Sao Paulo — 22 Etapa
Nome da Pesquisadora Principal: Magali Antonia Batista
Nomes dos Pesquisadores assistentes: Alexandre Mendes Batista, Claudia Walleska Ronaib Silva,

Juliana Yuri Nakayama, Patricia Salemi.

1. Natureza da pesquisa: a (0) sra (sr.) esta sendo convidada(o) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade verificar se a prevaléncia de tireoidite de Hashimoto € maior nas &reas supostamente
expostas aos poluentes emitidos pelo Polo Petroquimico de Capuava em comparacdo a areas

supostamente sem exposi¢cao aos contaminantes.
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2. Participantes da pesquisa: Moradores do municipio de S&o Paulo que residam na abrangéncia de
atendimento das seguintes Unidades Basicas de Saude: UBS Parque Sao Rafael, AMA/UBS Integrada
Jardim S&o Francisco I, UBS Jardim Colorado, UBS Rio Claro, UBS Fazenda da Juta |, UBS Fazenda
da Juta Il, AMA/UBS Integrada Americanépolis e AMA/UBS Integrada Jardim das Oliveiras.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a (0) sra. (sr.) permitird que os
pesquisadores citados utilizem os dados para fins de avaliacéo epidemioldgica e de saide ambiental e
para ser apresentado a Comissdo Parlamentar de Inquérito Poluicdo Petroquimica da Camara
Municipal de S&o Paulo. Sua participac@o envolve a coleta de exames especificos para Tireoidite de
Hashimoto. Caso constatado a doenca, a (0) sra. (sr.) receberd avaliacdo do médico da UBS, onde
sera tratado conforme necessidade. Esta pesquisa tem uma estimativa de tempo de 5 anos, o que
significa que a (0) sra. (sr.) podera ser entrevistada(o) novamente sempre que necessario e de acordo
com os objetivos do estudo nesse periodo. A (0) sra. (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a
(o) sra. (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone
do pesquisador principal e dos demais pesquisadores. Se houver duvidas e/ou denlncias quanto as
questdes éticas, vocé podera entrar em contato com o comité de ética em pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude de S&o Paulo.

4. Riscos e desconforto: A coleta de sangue para exames laboratoriais seréa realizada por profissional
de enfermagem pertencente a Unidade de Saulde, sendo considerado como risco baixo pela
possibilidade de ocorrer sangramentos, dor, desconforto local, hematomas e medo. A participacédo
nesta pesquisa nédo traz complicacdes legais pois o0s procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o n° 466/12 do

Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.

Somente os pesquisadores terdo conhecimento dos dados.

6. Beneficios: Caso constatado a doenca, a (0) sra. (sr.) sera acompanhada e recebera tratamento
adequado pela Unidade de Saude. Suas informagdes também contribuirdo para que acdes em saude
e politicas publicas possam ser feitas a partir dos resultados encontrados em relagéo a poluicdo emitida
pelo Polo Petroquimico de Capuava. Esperamos também que essa entrevista possibilite a sua

aproximacgdo com a Unidade de Saude.

7. Pagamento: a (0) sra. (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem

como nada sera pago por sua participacao.
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Apb6s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cépia deste termo de consentimento, e

autorizo a realizacéo da pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Nome do Responsavel/CPF Assinatura do Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
Pesquisador Principal: (11) 2027-2045 / 98796-7930
Demais pesquisadores: (11) 2027-2062
Comité de Etica em Pesquisa: Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&o Paulo
Telefone do Comité: (11) 3846-4815 - Ramais 228, 242, 243
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Anexo 3 — Entrevista para avaliacdo dos efeitos a sauide decorrentes da exposicdo a poluicdo derivada de Polo Petroquimico

Objetivo: Analisar as condi¢des de salide e ambiente segundo determinantes de satude referidos por individuos adultos, em relagdo a si proprio e
aos outros moradores do imovel, em uma populagdo residente nos Distritos Administrativos Sdo Mateus, Sdo Rafael e Sapopemba, do Municipio de
Sdo Paulo, que esta circunvizinha ao Polo Petroquimico de Capuava.

Data da aplicagdo do questionario: / /

Nome do Entrevistador:

Unidade de Lotagdo: CRS( )Leste ( )Sudeste

DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO

1)Nome Completo:

2) Data de Nascimento: / / 3) CPF: 4) CARTAO SUS:
5) Sexo: 6) Gestante: 7) Raga/Cor: 8) Escolaridade:
() Masculino () Sim ( ) Branco () Ndo Alfabetizado
() Feminino ( ) Nao ( ) Pardo () Pré-escola
() N3o se aplica () Preto () Ensino fundamental | completo (12 ao 52 ano)
( ) Indigena () Ensino fundamental Il completo (62 ao 92 ano)
() Amarelo () Ensino médio completo

( ) Formacdo profissional/técnico
() Superior completo

9) Endereco residencial:

10) CEP: 11) Por quanto tempo permanece no imével e/ou na regido? (horas por dia):

12) Telefone: ( ) 13) E-mail:

14) Profissdo/Ocupagio:

15) Unidade de Saude de Referéncia (AMA, UBS):

16) Utiliza os servigos dessa Unidade de Saude:
()Sim () Nao () Ndo, mas utiliza de outra Unidade de Saude:

17) Ha quanto tempo reside na regido (em anos): 18) N2 de pessoas que moram na residéncia:
DADOS CLINICOS
—319)-Doencaspré-existentes

( ) Diabetes () Hipertensao arterial ( ) Outras:

20) Tem ou teve alguma doenga na tireoide?

() ndo (pular para questdo 26 ()sim

21) Qual é ou qual foi essa doenga?

( ) Tireoidite autoimune (tireoidite de Hashimoto) () Outro agravo/doenga enddcrina:
() Hipotireoidismo

() Hipertireoidismo

() Neoplasia da Tireoide (Cancer)

22) Faz acompanhamento e/ou 23) Tem exames que comprovam o 24) Faz uso de medicamentos?
tratamento do agravo/doenca: agravo/doenca? Onde foi realizado? Como tem acesso a medicagdo?
() Narede publica () Sim, na rede publica () Sim, na rede publica
() Narede privada () Sim, na rede privada (_) Sim, realiza a compra
() Misto (publica e privada) () Sim, na rede publica e privada () Sim, na rede publica e privada
( ) N3o realiza tratamento ( ) Nao ( ) Ndo-fazusode |||cd;uag,au

25) Medicamentos utilizados para os agravos/doencas enddcrinas:

26) Sinais e Sintomas ( ) Constipagdo () Perda de cabelo

() Palpitagdo (taquicardia) ( ) Fadiga, fraqueza, sonoléncia () Intolerancia ao calor e sudorese
() Inchago no corpo/pernas( ) Perda de peso apesar do aumento de apetite () Tremor

() Rouquidao () Ganho de peso, apesar da redugdo do apetite

() Diarreia ou hiperdefecagdo () Inchago ao redor dos olhos/ olhos saltados
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FATORES AMBIENTAIS E HABITOS DE SAUDE

27) E fumante? 28) Caso afirmativo, ha 29) No caso de ex-fumante:
()Sim, cigarros/dia quanto tempo fuma? Fumou por quanto tempo? Por anos
() N&o (pular para questdo 30) Ha anos Parou ha quanto tempo? Ha anos

() Ex-fumante (pular para questdo 29)

30) Mora ou morou com pessoas 31) Tem queima de lixo no imével?  32) Com que frequéncia ocorre a queima

que fumam na sua casa? ()Sim de lixo? dias por semana
(fumante passivo) () Ndo (pular para questdo 33)

() Sim, mora ha anos () Ndo, mas meu vizinho faz

() Sim, morou por anos

() Nao

PERCEPCAO DO ENTREVISTADO
33) Queixas relacionadas a emissdo de poluentes decorrentes das atividades desenvolvidas pela empresa poluidora. Assinalar (X) na
percepcao referida pelo entrevistado:

( ) Fumaga ( ) Odores () Poeira e/ou fuligem () Ruido

34) Com qual frequéncia é observado? 35) Qual o periodo é observado? Marcar (X) em todos periodos informados:
dias por semana () manha ( )tarde ( ) noite

Observagdes:

PERCEPCAO DO ENTREVISTADOR

36) Observagdo do entrevistador em relagdo as emissoes de poluentes decorrentes das atividades desenvolvidas pela empresa poluidora no
momento da aplicagdo do questionadrio. Assinalar (X) apenas se observado:

() Fumaga ( ) Odores ( ) Poeira e/ou fuligem () Ruido

Observagdes:

ANIMAIS DE ESTIMACAO

37) Atualmente, possui cachorro ou gato? 38) Se sim, quantos animais?

()Sim Cachorro Gato

( ) Nao

39) Esses animais apresentam problemas 40) Quais sdo os problemas de satde apresentados?
de saude?

( ) Nao

() Sim, faz tratamento no servigo publico

() Sim, faz tratamento em clinica particular

() Sim, faz tratamento rede mista (publico e particular)
() Sim, mas ndo faz tratamento

41) Quais medicag¢des os animais fazem uso?

OBS: Apds aplicar o questionario para o entrevistador, abrir um questiondrio novo para cada morador do imével

Assinatura do entrevistado:
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Anexo 4 — DADOS PESSOAIS DE OUTROS MORADORES DO IMOVEL — ABRIR 1 QUESTIONARIO PARA CADA MORADOR

1) Nome Completo:

2) Data de Nascimento: / / 3) Grau de parentesco com o entrevistado:
. () Pai/mae () Irm3o(3) () Filho(a)

4) CPF: () Avo(0) ( ) Conjuge

5) CARTAO SUS: () Outro:

6) Sexo: 7) Gestante: 8) Raga/Cor: 9) Escolaridade:

() Masculino ()Sim ( ) Branco () Ndo Alfabetizado

() Feminino ( ) Nao ( ) Pardo ( ) Pré-escola

() Ndo se aplica () Preto () Ensino fundamental | completo (12 ao 52 ano)

() Indigena () Ensino fundamental Il completo (62 ao 92 ano)
() Amarelo () Ensino médio completo
( )lIgnorado () Formagéo profissional/técnico

() Superior completo

10) Por quanto tempo permanece no imével e/ou na regido? (horas/dia):

11) Telefone: () 12) E-mail:

13) Profissdo/Ocupagio:

14) Unidade de Saude de Referéncia (AMA, UBS):

15) Utiliza os servigos dessa Unidade de Saude:
()Sim () Nao () Ndo, mas utiliza de outra Unidade de Saude:

16) Ha quanto tempo reside na regido (em anos):

DADOS CLINICOS

| 17) Doencas-pré-gxistentes

( ) Diabetes ( ) Hipertensao arterial ( ) Outras:

18) Tem ou teve alguma doenga na tireoide?

() ndo (pular para questdo 26 ()sim () sim, mas foi curado e ndo faz uso de medicagdo
19) Qual é ou qual foi essa doenga?
() Tireoidite autoimune (tireoidite de Hashimoto) ( ) Outro agravo/doenca enddcrina:

( ) Hipotireoidismo
() Hipertireoidismo
() Neoplasia da Tireoide (Cancer)

20) Faz acompanhamento e/ou 21) Tem exames que comprovam o 22) Faz uso de medicamentos?

tratamento do agravo/doenca: agravo/doenca? Onde foi realizado? Como tem acesso a medicacao?

( ) Narede publica ( ) Sim, narede pibiea———————— - Sim; haredeptibiea——
( ) Narede privada () Sim, na rede privada () Sim, realiza a compra

() Misto (publica e privada) () Sim, na rede publica e privada (") Sim, na rede publica e privada

( ) N&o realiza tratamento ( )Nao ( ) N&o faz uso de medicagdo

23) Medicamentos utilizados para os agravos/doencas enddcrinas:

24) Sinais e Sintomas () Constipagdo ( ) Perda de cabelo

() Palpitagdo (taquicardia) ( ) Fadiga, fraqueza, sonoléncia () Intolerancia ao calor e sudorese
() Inchago no corpo/pernas( ) Perda de peso apesar do aumento de apetite () Tremor

() Rouquidio ( ) Ganho de peso, apesar da redugdo do apetite

() Diarreia ou hiperdefecagdo () Inchago ao redor dos olhos/ olhos saltados

FATORES AMBIENTAIS E HABITOS DE SAUDE

25) E fumante? 26) Caso afirmativo, ha 27) No caso de ex-fumante:
() Sim, cigarros/dia quanto tempo fuma? Fumou por quanto tempo? Por anos
() Nao Ha anos Parou ha quanto tempo? Ha anos

() Ex-fumante (pular para questdo 29)

Assinatura do entrevistado:

Secretaria Executiva
de Atengdo Basica,

. o
SUS ‘-‘ E% SEABEVS Especialidades e

VIGILANCIA EM SAUDE Vigilancia em Sadde




