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Vive-se, no inicio do século XXI, uma emergéncia que, mais que ecologica, € uma crise do
estilo de pensamento, dos imaginarios sociais, dos pressupostos epistemolégicos e do
conhecimento que sustentaram a modernidade.Uma crise do ser no mundo que se manifesta
em toda sua plenitude: nos espagos internos do sujeito, nas condutas sociais
autodestrutivas;e nos espacgos externos, na degradacéo da natureza e da qualidade de vida
das pessoas.

JACOBI, 2005, p. 240.



RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar a percepcdo de atores sociais sobre as
condicdes ambientais das localidades proximas ao Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro,
evidenciando os impactos socioambientais e 0s riscos a saude gerados pelo contexto de
construcdo deste empreendimento. A tese é estruturada no formato de quatro artigos. O
primeiro artigo consistiu no estudo de revisdo de literatura para explorar a aplicabilidade da
metodologia qualitativa em investigacbes de abordagem participativa na area da salde
ambiental. No segundo artigo, uma pesquisa-ac¢do conduziu a aplicacdo de entrevistas, grupos
focais, reunides e oficina para diagnosticar os problemas socioambientais prioritarios e 0s
riscos a saude das comunidades do entorno do COMPERJ. Para o desenvolvimento dos
artigos 3 e 4, foi realizado um estudo transversal com 240 moradores de duas localidades com
distancias espaciais diferentes ao empreendimento. No terceiro artigo, objetivou-se verificar a
diferenca da percepcdo de residentes sobre a qualidade ambiental destas duas localidades. J&
no quarto artigo, buscou-se analisar a percepcao de riscos a salde da fase de construcdo do
COMPERJ. Os resultados da revisdo incluiram 44 artigos, cujo predominio foi de aplicacéo
de instrumentos mistos em todos os trés niveis de participacdo comunitéaria avaliados. Os
resultados da segunda investigacdo incluiram uma andlise estrutural de trés problemas (oferta
da &gua, tratamento de esgoto e risco de doengas transmissiveis; risco de poluicdo do ar e
doencas respiratorias; auséncia de seguranca publica e risco de violéncia), esquematizando a
relacdo causa-efeito-intervencdo. No terceiro artigo, a area de lazer foi o fator percebido
igualmente pelos participantes das duas localidades do estudo com pior qualidade. A piora da
qualidade ambiental foi relacionada, por 51% dos residentes da area do entorno do complexo,
a auséncia de medidas mitigatérias apds a ocorréncia de um acidente quimico local em 2005.
No quarto artigo, a analise de correspondéncia multipla evidenciou que individuos do sexo
feminino, adultos (faixa etaria de 18 a 30 anos), com elevado nivel de escolaridade e
residentes na area do entorno do Complexo, tiveram maior percepcao dos riscos a saude e da
auséncia de beneficios decorrentes do processo de construcdo deste empreendimento.
Conclui-se que os investimentos e a prioriza¢ao de intervengdes devem ser direcionados para
a melhoria da qualidade dos servicos de salde e para os setores de saneamento ambiental,
vigilancia ambiental em salde, seguranca publica e lazer e cultura, uma vez que existem
impactos de deterioracdo das condi¢Ges ambientais e de sade no municipio de Itaborai.
Palavras-chave: Percepgdo. Impactos ambientais. Risco. Industria petroquimica. Meio

ambiente e Salude publica.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of stakeholders on environmental
conditions of nearby locations to the Petrochemical Complex of Rio de Janeiro, highlighting
the social and environmental impacts and health risks generated by the construction of the
context of this enterprise. The thesis is structured in four articles format. The first study
consisted of a study of critical review of literature to explore the applicability of qualitative
methodology in participatory approach to research in environmental health. In the second
article, an action research led to the application of interviews, focus groups, meetings and
workshop to diagnose the priority environmental problems and health risks of the surrounding
communities COMPERJ. For the development of articles 3 and 4 was a cross-sectional study
with 240 residents of two locations with different spatial distances to the enterprise. The third
article aimed to verify the difference of perception of residents about the environmental
quality of these two locations. In the fourth article, it sought to analyze the perception of
health risks to the construction of COMPERJ. The review results included 44 articles whose
dominance was application of mixed instruments at all three levels of community
participation evaluated. The results of the second investigation included a structural analysis
of three issues (water supply, sewage treatment and risk of transmissible diseases; risk of air
pollution and respiratory diseases, absence of public safety and risk of violence) sketched out
the cause-effect-intervention relationship. In the third article, leisure area was the factor
perceived also by participants of both locations of the study with worse quality. The
worsening of environmental quality was related by 51% of the residents of surrounding area
of the complex to the absence of mitigatory measures after the occurrence of a local chemical
accident in 2005. In the fourth article, multiple correspondence analysis showed that females,
adults (age 18-30 years) with high level of education and living in the surrounding area of the
complex better perceived health risks and the lack of benefits of the construction of this
development process. In conclusion, investments and prioritization of interventions should be
directed to improving the quality of health services and environmental sanitation sectors,
environmental health surveillance, public safety and recreation and culture, since there are

impacts deterioration of environmental and health conditions in Itaborai.

Keywords: Perception. Environmental impacts. Risks. Petroleum industry. Environment and
Public Health.



AlA

AIS
CASP
COMPERJ
CEDAE
EIA
ICPHR
IBAMA
IDH
IBGE
RIMA
PACE-EH
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Avaliacdo de Impacto Ambiental
Avaliacdo de Impacto a Saude
Critical Appraisal Skills Programme
Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro
Companhia Estadual de Aguas e Esgotos
Estudo de Impacto Ambiental
International Collaboration for Participatory Research
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
indice de Desenvolvimento Humano
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Relatorio de Impacto Ambiental
Protocolo para Avaliacdo Comunitéria de Exceléncia em Saide Ambiental

World Health Organization



~ B~ WO N B

4.2

4.3
4.4
4.5
4.6

4.6.1
4.6.2

5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

SUMARIO

INTRODUGAO. ...
JUSTIFICATIVA ..ot ses st
(@12 ] = 1V 1T
MARCO TEORICO-CONCEITUAL ......c.oviieeiieeeeeeeeee s
AVALIACAO DE IMPACTOS A SAUDE NA FASE DE
LICENCIAMENTO AMBIENTAL DA INDUSTRIA PETROQUIMICA.......

PERCEPCAO E PARTICIPACAO COMUNITARIA NA FASE DE
LICENCIAMENTO E INSTALACAO DE INDUSTRIAS
PETROQUIMICAS. ..ottt ettt en e,
PERCEPCAO SOCIOAMBIENTAL: ASPECTOS CONCEITUAIS................
TEORIA DA PERCEPCAO SEGUNDO BERGSON.........ccocovviiieiieeierreeen.
ESTUDOS DE PERCEPCAQ DE RISCOS.......coivieeeeeeeeeeeeeeeseeesesessnenes
ABORDAGENS DOMINANTES NOS ESTUDOS DE PERCEPCAO DE
RISCOS E PERCEPCAO AMBIENTAL.....ooveveveeeeereeeeseesessesesieniee s,
ADOrdagem PSICOMELIICA. .......cueiueieeieieiee et
Abordagem SOCIOCUITUIAL.............ooiiiiiiie e
MATERIAL E METODOS.......coooiiiieeeieeeeseee st st senes s s een s senees
AREA DE ESTUDO......coooiiiieeeeeesteses et eses st sesas st snssnas s snesnens
DELINEAMENTO. .....coiiiiieieisieseeeeeseeessesssss st nesnsssessesss st
QUESTOES ETICAS......ootieeeeeeeeeee ettt nes s
RESULTADOS......ooeeeeeeeeeeeee ettt n s ss et
ARTIGO 1: METODOLOGIA QUALITATIVA EM PESQUISAS DE
ABORDAGEM PARTICIPATIVA EM SAUDE AMBIENTAL: REVISAO
CRITICA DE LITERATURA . .....coieieeeeeeeeeeeseeseee e
ARTIGO 2: DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SOCIOAMBIENTAL E DE
RISCOS A SAUDE DAS COMUNIDADES DO ENTORNO DO
COMPLEXO PETROQUIMICO DO RIO DE JANEIRO........ccccccoverernrrirenn.
ARTIGO 3: PERCEPCAO DA QUALIDADE AMBIENTAL DE
LOCALIDADES PROXIMAS AO COMPLEXO PETROQUIMICO DO RIO
DE JANEIRO........ootiiieiieeeeieiseeetes sttt sne st
ARTIGO 4: INVISIBILIDADE DOS RISCOS A SAUDE NO CONTEXTO

11
20
21
22

22

23
25
27
29

31
33
35
37
37
42
49
50

51

72

94



DE CONSTRUCAO DE UM COMPLEXO PETROQUIMICO NO

SUDESTE BRASILEIRO. .......ooiviteiiieeeeeeeeeeseseevs s 108
CONSIDERAGOES FINAIS.......oieieeeeeseeeterieeeeeressssss s senssnessenes 127
REFERENCIAS. .......cooieeeeeetseeeeeees s esesssesses st sn s ssnsssssssssens st 129
APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA COM 145
INFORMANTES-CHAVE........oooiiiieeeeeeesieseseeeeessses s

APENDICE B- ROTEIRO DE GRUPO FOCAL........cccooovvvrreeierieererinnens, 147
APENDICE C- QUESTIONARIO.........ciiereeeeveeeseeseseeeses s s 149
APENDICE D- TCLE (ENTREVISTA COM MORADOR).........cccoevvrnnn. 158
APENDICE E- TCLE (GRUPO FOCAL COM MORADOR)..........cc.co....... 160
APENDICE F- TCLE (ENTREVISTA COM PROFISSIONAL)................. 162
APENDICE G- TCLE (GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAL)............. 164
APENDICE H- TCLE QUADRO SINOPTICO DE INFORMAGOES

DOS GRUPOS FOCAIS........oiieeeeeeeeeeeeeeeeees st 166
APENDICE |- QUADRO SINOPTICO DE INFORMACOES DAS

ENTREVISTAS. ....ooiieeieeeeeeeseetseesves e tn s ees s s st ssnaansanens 168
APENDICE J- RELATORIO DA OFICINA......cocoiieieieeeeeeeeeerees e 169

ANEXO - PARECER DE APROVAGCAOQ CEP........cccoooveeeeeeeeeeeeeeeeenes 181



11

1 INTRODUCAO
APRESENTACAO

O interesse pelo objeto de estudo desta tese - percepcdo de atores sociais sobre as
condi¢cBes ambientais e os riscos a salde do contexto de constru¢do do COMPERJ- foi
incitado por minhas vivéncias como enfermeira da equipe de Saude da Familia do Distrito de
Porto das Caixas do municipio de Itaborai/RJ, entre os anos de 2009 a 2012, por meio das
quais tomei conhecimento das frustracGes e anseios comunitarios sobre as transformacfes
socioambientais que estavam ocorrendo naquele territorio, em virtude do processo de
construcdo do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (COMPERJ).

Ao analisar 0 processo de licenciamento ambiental e o relatério do Estudo de Impacto
Ambiental do COMPERJ, observei que ndo houve envolvimento das comunidades do entorno
da area de construcdo deste empreendimento na etapa de diagnostico situacional do ambiente.

Notaram-se, também, falhas em outro mecanismo possivel de participacdo publica no
processo de avaliacdo dos impactos ambientais pelo empreendimento: o das audiéncias
publicas. O inicio destas reunides se deu de fato quando o projeto do COMPERJ e seu
respectivo Estudo de Impacto Ambiental ja estavam prontos e, portanto, serviram para
informar e ndo para discutir os potenciais impactos. Com isso, houve pouco tempo para
mobilizacdo pulblica antes que o licenciamento ambiental do COMPERJ pelo 6rgéo
competente, neste caso Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis, fosse liberado.

Nesse sentido, foi grande o receio de ocorrerem, mais uma vez, em no0sSsO pais,
injusticas ambientais e iniquidades em salde resultantes de mais um projeto de
desenvolvimento. Se pensarmos que no Brasil, urgem medidas que estimulem a participacdo
cidada, democratica e responsavel dos individuos e grupos potencialmente afetados pelos
possiveis impactos socioambientais de um empreendimento desde sua instalagédo, ficaremos
com muitas duvidas ao analisar o cotidiano de vida destes grupos e se 0s mecanismos que
foram adotados pela PETROBRAS, nesse caso, em conjunto com o0s governos locais,
produziram de fato resultados de percepc¢édo publica condizente com a realidade vivida.

Além das preocupacOes aparentes dos moradores de Porto das Caixas acerca das
condigdes locais e do surgimento dos impactos ambientais da fase de construcdo do
COMPERJ, também foram despertadas inquietaces sobre a percepcdo de riscos a salde das

comunidades proximas ao COMPERJ decorrentes destes impactos.
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Considerando os inimeros desafios para o controle dos impactos ambientais e a salde,
por meio da gestdo compartilhada e participativa socioambiental de empresas potencialmente
poluidoras, particularmente da industria petroguimica, foi desenvolvido o projeto de pesquisa
e extensdo intitulado: “Percepc¢do dos Impactos Socioambientais do COMPERJ e seus
reflexos na Salde Publica no Municipio de Itaborai/RJ: O uso da Tecnologia Social em
atividades de extensdo”, que obteve recursos financeiros da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio de Janeiro. Esta tese utilizou o banco de dados desse projeto.

Cabe ressaltar que, os resultados das investigacdes, qualitativa e quantitativa, desta
tese decorreram da fase plena de constru¢cdo do COMPERJ, até o final do ano de 2014. Em
meados de 2015, transcorreram mudancgas imprevistas no cendrio politico-econdmico da
PETROBRAS, que culminaram na paralisacdo das obras da primeira refinaria e direcionaram-
nas para a construcdo de uma unidade processadora de gas.

Houve desafios inerentes as limitacdes do caminho teérico-metodoldgico percorrido
neste estudo. Todavia, houve um aspecto facilitador neste processo. O tempo da fase
exploratéria em campo foi reduzido e a dificuldade de inser¢do do pesquisador foi superada
pela minha aproximacdo com os grupos dos territdrios estudados, por meio das vivéncias e
experiéncias prévias profissionais.

Sob este prisma, destaca-se a importancia do envolvimento e da imersdao do
pesquisador nos cenarios das pesquisas de percepcdo socioambiental e de riscos a salde, cuja
finalidade é a aprendizagem multua e o empoderamento de todos os participantes para

enfrentamento dos problemas e dos riscos aludidos neste processo.

INDUSTRIA PETROQUIMICA: IMPACTOS SOCIOAMBIENTAIS

O histérico do impulso ao modelo de desenvolvimento capitalista, desde a época da
revolucdo industrial, vem acompanhando um processo de crescentes transformacdes da
interacdo entre as agcdes humanas e 0 meio ambiente, com repercussdes negativas inigualaveis
historicamente para a vida e sustentabilidade de ambos (PEREIRA e CURI, 2012).

Algumas medidas bem conhecidas pelas sociedades de todo o planeta, que poderiam
reduzir os impactos ambientais (negativos) tecnologicos, tais como o controle da poluicéo
industrial e os investimentos em energias renovaveis, ainda nao sdo incentivadas pelos
governos da maioria dos paises, pois estas acdes significam quebra do desenvolvimento

hegeménico, da competitividade e do aceleramento das economias locais (PORTO, 2012).
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Visando a obtengdo de lucros, ha o interesse mercantil mundial da manutencdo da
utilizacdo de recursos naturais ndo renovaveis como 0s combustiveis fosseis, que séo
substancias de origem mineral, compostos por hidrocarbonetos e derivados de restos de
plantas e animais que viveram na terra em épocas remotas anteriores ao surgimento do
homem (FRUMKIN et al, 2009).

Os combustiveis fosseis tém sido um dos principais responsaveis pelos efeitos da
mudanca climatica e seus impactos sobre a saude humana e a dos ecossistemas. Além dessas
mudancas globais, ha também inimeros exemplos de situacGes de desastres ambientais e
prejuizos a salde em niveis locorregionais devido a exploracdo, transporte e refinamento de
combustiveis como o petréleo (HASSAN et al, 2005).

O petréleo € um dos combustiveis fosseis mais visados pelos paises com economias
agressivas de todo o mundo, devido ao lucro gerado por meio do seu uso como uma das
principais fontes energeticas, sendo, ainda, matéria-prima para a manufatura de uma grande
variedade de produtos quimicos e bens de consumo, apesar de sua producao ja ter alcan¢ado o
apice e estar caminhando para a fase de declinio (FRUMKIN et al.,2009).

A composi¢do quimica do petroleo € uma mistura complexa de compostos organicos,
predominando hidrocarbonetos e outras pequenas fracdes de enxofre, niquel, oxigénio e
metais. O refino do petréleo permite 0 maximo de aproveitamento do potencial energético,
sendo obtido quando os hidrocarbonetos que o compdem sdo separados mediante 0 processo
de beneficiamento, resultando em diferentes produtos (MARIANO, 2001).

A atividade de refino do petréleo, ou petroquimica, é considerada altamente
impactante para 0 meio ambiente e para a saude das populagdes. A complexidade dos efeitos
decorrentes da instalacéo e das atividades desse tipo de industria tem despertado sentimentos
de medo e inseguranca em cientistas e nas populacOes, seja pela possibilidade de acidentes
(explosdes, vazamentos etc.), seja pela difusa contaminacdo de toxicos nas matrizes
ambientais (ar, agua e solo) (ALMANSSOOR, 2008).

Contudo, a percep¢do desses impactos negativos da inddstria petroquimica ocorre de
modo diferenciado entre diferentes grupos sociais e paises, de acordo com seus interesses,
poder, beneficios e outros fatores socioculturais e pessoais.

Populacdes de paises emergentes ainda ndo consideram 0s impactos ambientais de
grandes empreendimentos como um risco real para as atuais e futuras geracOes, e tendem a
aceitar a sua localizagdo e seus riscos proximos aos seus locais de moradia e de trabalho
(HABERMANN e GOUVEIA, 2008). Além das caracteristicas do perigo e dos beneficios
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percebidos, o contexto econdmico pode impactar a aceitabilidade deste tipo de risco
(SOKOLOWSKAL e TYSZKAL, 1995).

A degradacdo ambiental condicionada pelo processo de construcdo de refinarias de
petréleo tem produzido riscos a saude da populacdo que vive em areas proximas da planta
industrial (LOPEZ-NAVARRO et al., 2013).

Para manter seu discurso de economia emergente e de incentivo do uso e do
refinamento do petroleo, o governo brasileiro implantou, em 2007, um projeto na regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro, que seria a maior unidade petroquimica do Brasil,
0 Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (COMPERJ).

Todavia, a crise financeira que se instalou na empresa responsavel, PETROBRAS, fez
com que esta anunciasse, em julho de 2015, a partir do seu plano de negdcios 2015-2019, que
ndo aplicaria mais investimentos para o0 término da construcdo do complexo, apenas

concluiria uma unidade processadora de gas (SOUZA, 2015).

COMPLEXO PETROQUIMICO DO RIO DE JANEIRO

O COMPERJ seria um dos novos empreendimentos do setor de Petrdleo e Gas da
economia brasileira e estava sendo construido até 0 més de julho de 2015, em uma area de 45
milhdes de m? no municipio de Itaborai, Rio de Janeiro, nos limites entre os bairros Alto do
Jact, em Sambaetiba, e Porto das Caixas. Estd situado na latitude sul de 22°40'28.9"e
longitude de 42°50'52.8" a oeste do Meridiano de Greenwich.

Houve um avango de 82% na construgdo e na montagem das instalagdes das principais
unidades da primeira fase da refinaria. O COMPERJ estava previsto para iniciar suas
atividades operativas no ano de 2012, porém com o atraso nas obras, a nova previsao ficou
para 0 ano de 2016 (PETROBRAS, 2016).

Tal empreendimento seria projetado para refinar 150 mil barris diarios de petréleo
pesado, equivalente a 22.164 toneladas/dia, e para a producdo de 6leo combustivel, diesel,
nafta, propeno, butano, gas liquefeito do petroleo, querosene de aviacdo, butadieno, benzeno,
para-xileno e etilenoglicol. O petréleo pesado seria oriundo do campo de exploracdo de
Marlim, produzido na Bacia de Campos, chegaria por dutos ao COMPERJ e seria
transformado em produtos petroquimicos basicos, ou seja, geraria subprodutos com alto valor
agregado. O desenvolvimento econémico na regido seria induzido a partir de investimentos
em setores de servi¢os de apoio, construcdo civil, industria de producdo de materiais e de
plastico (PETROBRAS, 2016).
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A localizacdo do COMPERJ e suas caracteristicas de infraestrutura, insumos e
produtos de instalagdo modificaram as dimensdes econdmicas, culturais, socioambientais e
simbdlicas da area de influéncia (GUIMARAES e PANDEFF, 2008).

Figura 1- Localizagdo do COMPERJ

Fonte: Foto extraida do Google maps, 2016.

Os critérios e tipologias de classificacdo de impactos socioambientais, inseridos os da
salde, dependem do contexto e da fase (projeto, instalacdo, operacdo e desativacdo) de cada
empreendimento (BARBOSA, 2010).

Alguns dos potenciais impactos socioambientais sdo inerentes a construcdo de grandes
empreendimentos, enquanto outros sdo especificos do tipo de projeto, do seu local de
implantacdo e do historico de gestdo socioambiental da empresa. A PETROBRAS tem sido
responsavel por diversos impactos ambientais na Baia de Guanabara, devido ao descarte de
efluentes liquidos, vazamentos, explosdes, incéndios e derramamentos nesta regidao (PORTO e
outros, 2014).

A caracterizagdo dos potenciais impactos negativos ambientais e sua relagdo com os
riscos a saude da fase de construcdo do COMPERJ (Quadrol) pautou-se em informac6es do
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Relatorio de Impacto Ambiental do COMPERJ (CONCREMAT, 2007); em relatérios de
audiéncias publicas; no IBGE; em relatérios do programa de monitoramento de indicadores
socioecondémicos de impacto dos municipios no entorno do COMPERJ, realizados por
pesquisadores da Universidade Federal Fluminense, em parceria com a ONU-HABITAT e a
Fundacdo Euclides da Cunha (UFF, 2012); em artigos, teses, dissertagdes e na legislacéo
ambiental.

Quadro 1. Potenciais Impactos ambientais e riscos a saude humana da fase de

construcéo do COMPERJ
IMPACTO AMBIENTAL TIPO DE POSSIVEIS RISCOS A SAUDE
CONTAMINA(;AO POLUENTES HUMANA
Disperséo de poeiras com alteracéo da Atmosférica Poeiras areia, Doencas respiratorias
qualidade do ar saibro, outros
particulados
Emissdes atmosféricas de queimadas, Atmosférica Co Tontura, cefaléia, doengas
veiculos e maquinas PM 2,5 cardiovasculares, doencas
PM 10 respiratérias.
- - Pouco, ou auséncia de,
Escassez de recursos hidricos fornecimento de agua potavel
para consumo humano;
Estresse coletivo; Doengas
infecciosas e parasitarias.
TIPO DE POSSIVEIS RISCOS A SAUDE
IMPACTO AMBIENTAL CONTAMINACAO | POLUENTES HUMANA
Exposicéo a substancias
Vazamentos de 6leo de veiculos e de Solo e 4gua Residuos perigosas; intoxicacao por
maquinas no solo e na agua; explosdes perigosos classe| hidrocarbonetos; doencas
de veiculos | cronicas respiratorias,
neuroldgicas, teratogénicas e
neoplasias.
Residuos nao
Contaminagdo de corpos hidricos e do Solo e 4gua perigosos classe Proliferacéo de vetores e
solo pelas obras I1-b de roedores; doencas infecciosas
escritdrio e de e parasitarias.
refeicdes;
efluentes de
esgotamento
Contaminagdo de corpos hidricos e do Residuos Doencas infecciosas e
solo por aumento da demanda Solo e 4gua domiciliares parasitarias; intoxicagao por
populacional e baixa cobertura dos perigosos e ndo | metais pesados, agrotoxicos,
servigos de saneamento ambiental perigosos; medicamentos.
efluentes de
esgotamento
sanitario sem
tratamento
Ruidos das obras Poluicdo Sonora Ruidos Problemas auditivos e
psicoldgicos.
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IMPACTO SOCIAL RISCOS A SAUDE
Crescimento demografico e Introducéo ou aumento do consumo de drogas; elevagao do nivel de
Urbanizacdo desordenada estresse coletivo; pouco suporte dos servicos basicos essenciais;
favelizacdo e aumento da violéncia.
Desempregos
Introducdo, aumento do consumo e dependéncia de drogas; elevacdo do
estresse coletivo; assaltos e homicidios; prostituicdo e doencgas
sexualmente transmissiveis.
Desfiguragdo dos espagos Elevacéo do estresse coletivo e problemas psicoldgicos.
Aumento da violéncia sexual;
Aumento da prostitui¢do Doencas sexualmente transmissiveis; homicidios.
Aumento da demanda e oferta Prejuizo nos atendimentos; elevagéo do estresse coletivo; reducdo do
inadequada de servicos de salde e acesso a sadde e a educacdo.
educacdo
Aumento da demanda por servicos de | Elevagdo do estresse coletivo e problemas psicolégicos; elevagdo da
transporte puablico, lazer e segurancga criminalidade; introducédo, aumento do consumo e dependéncia de
drogas.
Aumento do trafego local e regional Aumento do nlimero de acidentes de transito e mortes.
Desapropriacédo e deslocamento de Preocupagdo extrema e problemas psicossociais.
residéncias

Fonte: Adaptado de Mariano 2001; Gurgel et al. 2009; CONCREMAT, 2007.

Em relacdo ao local escolhido para a implantacdio do COMPERJ no municipio de
Itaborai/ RJ, um dos mais importantes impactos diz respeito a disponibilidade hidrica para
manutencdo da vitalidade dos ecossistemas locais e regionais (unidades de conservacéo
ambiental de Guapimirim e Estacdo Ecoldgica da Guanabara) e para fornecimento de agua
potavel para consumo humano na regido. A recarga de aguas subterraneas também pode ser
afetada, e ndo foi considerada no Estudo de Impacto Ambiental (EIA) do COMPERJ
(PORTO e outros, 2014).

As refinarias de petrdleo, tanto em sua fase de construgdo quanto de operacéo,
consomem grandes quantidades de agua, fato que pode agravar os problemas de escassez de
agua em regides que ja apresentem este problema (GURGEL et al, 2009).

A construcdo de um complexo petroquimico, inevitavelmente afeta o ambiente fisico,
desfigurando espacos rurais e urbanos, que sdo importantes para a interacao social e moral das
comunidades, tornando-se um perigo para o crescimento saudavel de criangas e jovens
(TINOCO, 2007).

As atividades de escavacao e aterro, além do tradfego de veiculos, provocam disperséo

de poeira no ar, 0 que pode causar ou agravar doencgas respiratorias. Pode haver aumento das
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emissOes atmosféricas de monoxido de carbono, materiais particulados 2,5, 10, dentre outros,
por conta das queimadas, na fase de terraplanagem, e do aumento do fluxo de veiculos e do
uso de maquinas, contribuindo para o efeito estufa pela transformacdo do CO em CO, e
efeitos a saude (tontura, cefaléia, dispnéia etc.) (MARIANO, 2001).

H& também impactos de contaminagdo microbioldgica, parasitoldgica e toxicoldgica
dos corpos hidricos pelos efluentes de esgotamento sanitério, provenientes das obras e do
aumento do ndmero de domicilios e comércios sem ligacdo a rede de tratamento. A
contaminacdo do solo e da agua pode ocorrer também pelo despejo de residuos ndo perigosos
de escritorio e de refeicdes das obras e de residuos domiciliares por formas inadequadas
(queimar, enterrar ou jogar o lixo em terrenos, rios e lagos). Tais impactos ambientais podem
produzir, por sua vez, um aumento da morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
(GURGEL et al, 2009;MARIANO, 2001; HASSAN et al., 2005).

A exposicdo ocupacional e/ou ambiental a substancias toxicas (Hidrocarbonetos
aromaticos e metais pesados) poderd ocorrer nessa fase de construcdo, por meio de
vazamentos e acidentes com 6leo de veiculos e maquinas no solo e na agua, que podem
contaminar animais, plantas, agua e alimentos e, ao entrarem em contato com organismo
humano, podem provocar intoxicacdo, acarretando doencas cronicas respiratorias,
neuroldgicas, teratogénicas, além de neoplasias(SANTOS et al, 2013).

Os ruidos das obras podem causar perturbacdo da fauna local e efeitos a saude do
trabalhador e das comunidades do entorno, tais como: perda gradativa da audicdo;
interferéncia no sistema nervoso (incémodo, irritacdo, perturbacBes no sono, fadiga);
problemas cardiovasculares; estresse; reducdo da capacidade de concentracéo e ocorréncia de
acidentes (GURGEL et al, 2009; RENK, 2010).

De uma forma geral, na fase de construcdo de pdlos e complexos petroquimicos, que
geralmente se implantam em é&reas de vulnerabilidade social, destacam-se situagfes de
desterritorializacdo, de ruptura de estruturas familiar e econdmica locais, levando a uma
grande mobilidade, com maior taxa de contato social e de exposi¢do a ambientes e situacoes
de risco a saude (SEIXAS e RENK, 2012; BARBOSA, 1990).

A elevagdo da pressdo demografica, seja pelo aumento do fluxo migratério de
trabalhadores, seja pela atracdo de outras pessoas com a intencdo de empregabilidade, nas
areas de influéncia da implantacdo do empreendimento podera gerar diversas consequéncias
negativas: ocupacdo de locais sem moradia e saneamento inadequados; faveliza¢do; aumento
da procura por mercadorias, bens e emprego; aumento da demanda e pressao sobre 0s servicos

publicos: saneamento basico, servicos de habitacdo, seguranca, transporte, lazer, educacdo e
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salde; incremento da prostituicdo, da violéncia e aumento de doencas sexualmente
transmissiveis (WITTER et al, 2008; SEIXAS e RENK, 2012).

As externalidades com o aumento dos custos desses servicos, sobretudo no sistema de
salde, deveriam ser consideradas como prioridades em todos os planos e projetos dos
empreendedores e dos governos responsaveis pela instalacdo do empreendimento, a fim de
que todos estes custos ndo recaissem sobre as populacGes afetadas por este processo,
acentuando as disparidades locais (SILVEIRA e NETTO, 2014).

O aumento da circulacdo de pessoas e veiculos nas estradas locais pode aumentar o
nimero de mortes por acidentes de transportes. Ainda, ao final da fase de construgdo, ha
desmobilizacdo de mao-de-obra, queda do numero de empregos e queda de renda da
populacdo (WITTER et al, 2008).

Os impactos psicossociais podem despontar na forma de ansiedade, depressédo,
preocupacdo excessiva, a partir da percepcéo e da vivéncia de situagdes como: desemprego,
aumento da violéncia, criminalidade e trafico de drogas, decorrentes de uma urbanizagdo
descontrolada e do deslocamento de mé&o-de-obra, sem contar o aumento do contato de
pessoas de fora da regido com os moradores locais, deslocamento de residéncias, degradacédo
ambiental, entre outros, que contribuem para reduzir a sensacdo de bem-estar da populagédo
(SEIXAS e RENK, 2012; BARBOSA, 1990).

Considerando os potenciais impactos negativos do processo de construgéo e a auséncia
de realizacdo de estudos da Avaliacdo de Impactos a Saude na fase de licenciamento do
COMPERJ (BARBOSA, 2010), esta tese teve como hipoteses:

1. Os problemas socioambientais prioritarios das comunidades do entorno da éarea de
construcdo do COMPERJ referem-se aos impactos ambientais produzidos durante a fase de
construcdo deste empreendimento.

2. A percepcdo da qualidade ambiental de residentes do entorno da area de construcdo do
COMPERJ difere-se da percepgéo de residentes que vivem em outra localidade com disténcia
espacial maior do empreendimento.

3. A percepgdo de riscos & salde de residentes do entorno da area de construcdo do
COMPERJ se difere da percepgdo de residentes que vivem em outra localidade com distancia

espacial maior do empreendimento.
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2 JUSTIFICATIVA

Os potenciais impactos ambientais na sadde publica durante a fase de construcéo de
grandes empreendimentos de petrdleo e gas ndo sdo considerados de forma concreta, ou sao
avaliados parcialmente nos Estudos de Impacto Ambiental, no mundo e no Brasil.

O processo de construcdo de refinarias de petréleo tem provocado piora da qualidade
ambiental e riscos a saude das pessoas e de comunidades que vivem nas proximidades das
instalacBes industriais. A percepcdo dos moradores sobre esta questdo pode contribuir para
reduzir a sensacdo de seguranca, bem-estar e qualidade de vida (LOPEZ-NAVARRO et al.,
2013).

No cenéario brasileiro, os potenciais impactos a saude decorrentes da fase de
construcdo do COMPERJ ndo foram considerados no EIA; tampouco, o diagnostico
ambiental incluido neste instrumento contemplou um estudo de percep¢do com as populacdes
dos municipios da &rea de influéncia (BARBOSA, 2010).

Os conflitos socioambientais gerados nessa fase também ratificaram a necessidade de
realizacdo de um estudo de percepcdo ambiental e de riscos a saude dos grupos populacionais
afetados por esse contexto. No Brasil, hd escassez de producdo de conhecimento sobre esta
questéo.

Os estudos de percep¢do ambiental situam-se como estratégias de promogéo da salde
e de desenvolvimento sustentavel, uma vez que contribuem para o fortalecimento comunitario
por dois modos: o primeiro, porque subsidia a¢Ges contextuais de educacdo ambiental e
favorecem o empoderamento coletivo; e 0 segundo, porque incorpora a participacdo dos
atores sociais na compreensdo da realidade e, por vezes, no planejamento e na discussao de
acOes centradas na problematica ambiental e de saide (AUGUSTO et al, 2003).

Os estudos de percepcdo ambiental, assim como os de percepcdo de riscos,tém
contribuido na ampliagdo da visibilidade social dos conflitos, dos problemas e das
vulnerabilidades ambientais, e em saude, realidades complexas que afetam grupos
populacionais, geralmente marginalizados, operarios e de baixa renda (MORAES, 2010;
PORTO, 2012).

Outrossim, os resultados desses estudos auxiliam no processo de trabalho na Atencao
Primaria a Saude e na qualificagdo da gestdo em saude e ambiente, e subsidiam a defini¢do de
indicadores de satde ambiental, norteando a formulag&o de prioridades politicas e de a¢des de
vigilancia ambiental em sadde (ROMAO et al., 2014; NAVARRO e CARDOSO, 2005;
GIULIO et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a percepcdo de atores sociais sobre condi¢des ambientais de localidades
proximas ao Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro, evidenciando os impactos
socioambientais e 0s riscos a saude, gerados pelo contexto de construcdo deste

empreendimento.

3.2 ESPECIFICOS

1- Explorar a aplicabilidade da metodologia qualitativa em investigacGes de abordagem
participativa na area da saude ambiental, em meio a publicacBes de artigos em
veiculos cientificos nacionais e internacionais;

2- Diagnosticar o0s problemas socioambientais prioritarios e o0s riscos a saude das
comunidades do entorno do COMPERJJ;

3- Verificar a diferenca da percepcéo de residentes sobre a qualidade ambiental de duas
localidades proximas ao COMPERJ;

4- Analisar a percepcdo de riscos a salude na fase de constru¢do do COMPERJ de

moradores do municipio de Itaborai, Rio de Janeiro.
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4 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

4.1 AVALIACAO DE IMPACTOS A SAUDE NA FASE DE LICENCIAMENTO
AMBIENTAL DA INDUSTRIA PETROQUIMICA

O processo de avaliagdo dos impactos ambientais tem se expandido nos ultimos 40
anos, passando a fazer parte dos instrumentos legais para licenciamento e operacdo dos
setores industriais que apresentam um potencial elevado de futuros prejuizos ao meio
ambiente e a vida. A aprovacdo do EIA pelo 6rgdo governamental competente é requisito
obrigatorio para a continuidade do processo de licenciamento ambiental do projeto industrial
(KRIEGER et al, 2012).

A intencdo de aplicacdo desse instrumento de gestdo empresarial socioambiental, que
tem um carater eminentemente preventivo de danos ambientais, € de materializar o principio
da precaucao.

Quando ainda ndo existe risco ambiental detectdvel, mas existem bases
epistemoldgicas da incerteza relacionadas a tecnologias potencialmente perigosas para 0 meio
ambiente e para a saide humana, tais como a industria petroquimica, e que fundamentam que
cenarios tragicos potenciais poderdo vir a acontecer, pondera-se a aplicacdo do principio da
precaucdo (PORTO, 2012).

Para efeitos de EIA, o impacto ambiental se refere a um processo de mudanca, de
forma positiva ou negativa, nas condi¢bes sociais e ecologicas, incluindo alteracdes na
qualidade do meio ambiente, da seguranca e do bem estar da populacéo, decorrentes de um
empreendimento ou projeto proposto. Os impactos sao descritos em um tempo e espaco social
e ecoldgico definido, e vao sendo reestruturados historicamente (BARBIERI, 2003).

Em todo o mundo, os impactos socioecondmicos, culturais e na saude sdo
considerados parcialmente, mal avaliados ou ndo contemplados no EIA e em Relatdrios de
Impacto Ambiental (RIMA), durante a fase de licenciamento ambiental de industrias
petroquimicas (TINOCO, 2007).

No Brasil, o licenciamento ambiental, instituido pela Lei 6.938 de 31/08/1981
(BRASIL, 1981), e a Avaliacdo de Impacto Ambiental (AlA), instituida pela resolucéo
CONAMA n° 01 de 23/01/1986, instrumentos da Politica Nacional de Meio Ambiente,
representaram um marco histérico para a prevencao dos impactos ambientais decorrentes do
desenvolvimento (BRASIL, 1986).
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Entretanto, apesar da AlA levar em consideracdo determinados impactos sociais, ainda
h& necessidade de sistematizacao da insercao e avaliacdo de aspectos especificos de salde no
processo de licenciamento ambiental, que orientem a prevencéo, o controle e a compensacao
dos danos a saide humana (BARBOSA et al, 2012).

Especificamente sobre o EIA do COMPERJ, o documento contempla aspectos de
descri¢do do projeto, incluindo diagnostico ambiental, identificagdo e analise de impactos,
sem a participacdo da comunidade potencialmente afetada; planos, projetos e metas, sem
demonstrar sua compatibilidade com programas do governo local; medidas mitigadoras e
compensatdrias; acompanhamento e monitoramentos. Contudo, tal documento néo insere, em
seu escopo, elementos contextuais de condi¢Bes e possiveis impactos a salde, medidas de
protecdo e sustentabilidade locorregionais nas diferentes fases do projeto, demonstrando a
fragilidade das analises (BARBOSA, 2010).

A Avaliacdo de Impacto a Saude (AIS) é um estudo que deveria ser incorporado ao
EIA e ao RIMA do empreendimento, constituindo-se em ferramenta preditiva, participativa e
de natureza intersetorial, que integraria considera¢fes da salde das areas de influéncia com os
fatores ambientais e socioeconémicos (BHATIA e VERNHAM, 2009).

No momento atual, ndo ha ainda obrigatoriedade da realizacdo da AIS, na fase de
licenciamento de grandes empreendimentos potencialmente poluidores, pela legislacéo
brasileira, mas se ressalta a importancia dessa avaliagdo como uma praxis transformadora para
a sustentabilidade da vida, prevencao de riscos a satde e minimizacdo de desigualdades.

Um levantamento realizado pelo Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Saude do trabalhador do Ministério da Saude sobre a insercdo do setor salide nos processos de
licenciamento ambiental, no periodo de 2004 a 2007, verificou que apenas algumas areas
técnicas de licenciamento solicitaram que recomendagBes do setor salde fossem
condicionantes as licencas ambientais emitidas pelo 6rgdo ambiental federal (IBAMA)
(SILVEIRA e NETTO, 2014).

42 PERCEPCAO E PARTICIPACAO COMUNITARIA NAS FASES DE
LICENCIAMENTO E INSTALACAO DE INDUSTRIAS PETROQUIMICAS

A AIS envolve uma combinacdo de métodos e tipos de estudos para avaliacdo
gualitativa e/ou quantitativa dos impactos potenciais do ambiente a satde dos trabalhadores e
das populagdes da area de influéncia do projeto ou do empreendimento. A AlS utiliza estudos

de percepcdo como mecanismo de inclusdo da participacdo comunitaria na identificacéo,
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anélise e comunicacdo de potenciais impactos a saude em um estagio preliminar do
planejamento do projeto (BATHIA e VERNHAM, 2009; HASSAN et al, 2005; FORSYTH et
al, 2010).

Nessa linha de pensamento, uma aplicabilidade importante de tais estudos é a de
aproximar a empresa as autoridades publicas e as populagdes potencialmente afetadas,
reafirmando o aspecto ético da responsabilidade socioambiental da empresa (BATHIA e
VERNHAM, 2009).

Segundo André et al (2006, p.1):

[...] a participacdo publica pode ser definida como o
envolvimento de individuos e grupos que sdo positiva ou
negativamente afetados por uma intervencdo proposta (por
exemplo, um projeto, um programa, um plano, uma politica)
sujeita a um processo de decisdo ou que estdo interessados na

mesma [...].

Documentos publicados por organismos internacionais como a Organiza¢do Mundial
da Salde tém reiterado a relevancia da participacdo comunitaria na avaliacdo de impactos
socioambientais de projetos e politicas, embora isto seja, ainda, uma pratica exigua em paises
em desenvolvimento (HASSAN et al, 2005; WHO, 2014).

Na realidade brasileira, a expansdo e a instalacdo de grandes empreendimentos
industriais podem colocar em risco o ambiente e a satde de grupos populacionais especificos
e, frequentemente, de segmentos sociais vulneraveis. Nesse contexto, tais atores sociais tém
sido excluidos do processo de discussao e de tomada de decisdo dos impactos socioambientais
que lhes podem incidir diretamente e interferir em sua qualidade de vida de forma negativa
(SILVEIRA e NETTO, 2014).

Substancialmente, esse fato tem contribuido para que os riscos ambientais e a satde de
empreendimentos em fase de construgdo e operagdo sejam despojados de controle social,
sendo, ainda, muito incipiente a estratégia de adotar medidas de precaugdo por meio do
estabelecimento de um padrdo de governanga, incorporando respostas, percepcdes e
participacOes publicas efetivas (FREITAS et al, 2002).

H& um distanciamento da relagdo dialdgica entre comunidades vizinhas e industrias
petroquimicas em todas as fases de desenvolvimento (licenciamento, instalacdo e operagéo).

As poucas estratégias de comunicacdo e de interacdo entre esses dois segmentos sdo
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caracterizadas pela auséncia de autonomia e de garantia de representantes que legitimem os
pontos de interesse e preocupacfes das comunidades, com énfase no discurso técnico-
cientifico e em restricdes de acesso a informacdes e de disseminacdo de uma ideologia
organizacional hegemonica, tal como exemplo do Conselho Comunitario Consultivo de
Camagari (BA) (SILVA et al, 2009).

No Brasil, hd poucas iniciativas de abordagem participativa e de percepcdo das
comunidades na fase de licenciamento de projetos da industria do petroleo. O estudo de
Barbosa (2010) concluiu que apenas 3 dos 21 estudos de impacto ambiental de
empreendimentos do setor de petrdleo licenciados no periodo de 2004 a 2009 incluiram uma
analise de percepcdo socioambiental e, mesmo assim, de forma parcial e limitada.

Um diagndstico socioambiental baseado na percepcdo comunitaria seria o primeiro
espaco de aproximacdo e reconhecimento das reais condicdes e especificidades
socioambientais, politicas, econdmicas e culturais dos grupos populacionais potencialmente
afetados pelo empreendimento e, além disso, daria subsidios a elaboragdo de um programa
contextual de educacdo ambiental mais proximo de uma proposta transformadora,
democratica e emancipadora (DALCI e CAPARLINGUA, 2014; BATHIA e VERNHAM,
2009).

A percepcdo socioambiental e a percepcdo de riscos sdo objetos complexos, que
permeiam diferentes areas do conhecimento (ciéncias sociais, humanas, ambientais, da salde

etc.) (MARIN, 2008) e serdo alvos de discussdo tedrico-conceitual e metodoldgica a seguir.

4.3 PERCEPCAO SOCIOAMBIENTAL: ASPECTOS CONCEITUAIS

O termo percepcéo tem sido designado como o ato ou efeito de ter nogéo, tomar
consciéncia sobre a realidade presente momentanea ou nao momentanea, tais como fatos
passados e suposicoes de fatos futuros (MARIN, 2008).

A percepc¢ao também pode ser compreendida como o resultado de um conjunto de
mecanismos e processos pelos quais o organismo toma conhecimento, reconhece 0 mundo e 0
seu ambiente, cria expectativas e estabelece julgamentos (avaliacdo) e opinides, baseando-se
nas informacdes elaboradas pelos seus sentidos e de interesse para organizar as imagens e
desenvolver memoria (cognicao) (MARIN e LIMA, 2009).

A incerteza e 0 desconhecimento das verdadeiras dimensbes do problema ambiental
antropogénico faz parte de uma preocupacdo frequente nas novas abordagens cientificas. Uma

destas dimensdes tem se situado no campo da investigacdo sobre a conscientizagio ecologica
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ou ambiental, podendo ainda ser designada por outros autores como percepg¢ao ecoldgica ou
ambiental e sensibilizacdo ecoldgica ou ambiental.Ha necessidade crescente e premente de
mudancas nas atitudes frente aos problemas ambientais atuais, buscando-se entender como as
sociedades percebem e respondem na discussdo e participacdo desta problematica (MARIN
2008; PEREIRA e CURI, 2012).

Desse modo, a percep¢do humana se traduz em atitudes, relacdes e transformacdes
sociais. O modo de compreensao se reflete no modo de acdo no mundo, conforme aponta os

ensinamentos de Paulo Freire (1992, p.114):

[...] toda compreensdo de algo corresponde cedo ou tarde, uma
acdo. Captado um desafio, compreendido, admitidas as
hipdteses de resposta 0 homem age. A natureza da acdo
corresponde a natureza da compreensdo. Se a compreensdo €
critica ou preponderantemente critica, acdo tambeém o seré. Se é

magica a compreensao, magica sera a acao.

Em razdo disso, o entendimento da percepcdo ndao deve ser de simples processo
fisiol6gico, psicologico-automatico, que responde a qualquer estimulo externo de forma
rapida e premonitdéria, mas como um dos elementos da cognicdo humana, pertencente,
também ao imaginario e as vivéncias, que interfere e interage nas complexas relacdes
humanas, contidas na multidimensionalidade e multirreferencialidade da realidade (MARIN
et al., 2003).

No século XX, Gestalt iniciou uma estreita relagdo com a fenomenologia, buscando
superar o enfoque biologicista e mecanicista da percepcao ate entdo vigente. As criticas sobre
as vertentes cléssicas da psicologia para avaliar a percepcdo, se tornaram cada vez mais
acirradas por outros tedricos como Merleau-Ponty, pois desconsideravam a complexidade do
mundo vivido pelo individuo. Para este tedrico, 0 homem ndo é um ser abstrato que esté fora
da natureza, mas é parte dela, € um ser-no-mundo. Deste modo, se deu a inser¢do de outras
areas de conhecimento (ciéncias humanas, sociais e da saide) que ajudou na consolidagdo do
estudo da percepcdo ambiental a partir da década de 60 (MARIN, 2008).

As reflexbes antagOnicas de grandes tedricos sobre a relacdo homem-ambiente, ou
mesmo mente-ambiente, estenderam-se até o final do século XX. Para Lévi- Strauss, a mente
humana é um processador de informac¢Bes bem ancorado ao funcionamento do cérebro, que

necessita de estimulos externos sensoriais para trabalhar todo o seu processo cognitivo de
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reconhecimento e decodificagdo do mundo exterior, nele habitado a ecologia (INGOLD,
2000).

Enquanto para Bateson, a mente e 0o ambiente estdo situados em um sistema de
relacGes entrelacadas e necessarias para o desenvolvimento do processo da percepcdo, com
forte critica a ciéncia natural hegemonica. Bateson considera que a mente e 0 mundo ndo sdo
imutaveis, como acredita Lévi-Strauss, pois a informacdo s existe gracas a0 movimento do
observador em relacdo ao seu ambiente e, assim, ha possibilidade da mente se abrir e focar a
atencdo em determinadas coisas do mundo (INGOLD, 2000).

A epistemologia ecoldgica de Bateson foi fundamentada pela sua maneira ecoldgica
de pensar a relagdo mente/ambiente, denominada “ecologia da mente”. Tal teoria é norteada
pela concepcdo sistémica da natureza e pelo processo coevolutivo entre organismos e meio
ambiente, considerando a evolucdo humana controladora deste ambiente para alcance de
descobertas tecnoldgicas e modelos econdmicos que, por sua vez, vém restringindo e
substituindo o pensamento humano critico e reflexivo sobre a vida (INGOLD, 2000).

Nesse caminho, os objetivos, padrdes de comportamento e modos de vida humana sdo
conduzidos de maneira insensata para exploracdo da natureza, o que tem culminado em crises
na relagdo entre os seres humanos e 0 meio ambiente e na descoberta de que o homem é
somente parte de um sistema mais amplo e que, como parte, ndo pode controlar o todo
(INGOLD, 2000).

Com base nesse pressuposto gnosioldgico, reconhece-se que existem duas dimensdes
da percepcdo ambiental. Uma diz respeito a via racional, explicada pela materialidade e
sensorialidade e que mais se aproxima da objetividade e verificabilidade cientifica. Tal
racionalidade hegemonica funda a psicologia comportamentalista/cognitivista e a abordagem
psicométrica (MARIN et al., 2003). Esta abordagem serd explorada no capitulo X. A outra
dimensdo da percepcdo se refere a via emocional. As duas dimensfes serdo examinadas, a
seguir, segundo as bases tedricas de Henri Bergson, conforme o pensamento de Marin,
Oliveira e Comar (2003).

4.4 TEORIA DA PERCEPCAO SEGUNDO BERGSON

Henri Bergson foi um filésofo e diplomata francés, que viveu no periodo de 1859 a
1941. Suas obras ainda séo de bastante atualidade, destacando-se sua tese Ensaios sobre 0s
dados imediatos da consciéncia. Segundo Bergson, ha duas formas de conhecimento humano:

uma mediante o conceito e a outra, mediante a intuicdo (MONTEIRO, 2008).
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As vias sensoriais por meio da linguagem e da viséo possibilitam o conhecimento dos
objetos e coisas do mundo por meio do conceito estabelecido via cognigéo e inteligéncia. Por
este caminho racional, ocorre o julgamento, a sintese e a deducédo do objeto, consolidando-se
a nogao de ‘percepcao pura’. Esta corresponde a agdo virtual (parte da agdo real das coisas
que ¢ efetivamente absorvida pelo nosso corpo) das coisas sobre nosso corpo e deste sobre as
coisas (BERGSON, 1999).

A inteligéncia € um componente cognitivo da via racional que analisa, memoriza,
julga e deduz os conhecimentos e por captar somente o que € material, ndo é capaz de atingir
0 movimento do ser humano para a mudancga de novas realidades (MONTEIRO, 2008).

Desse modo, apenas parte do objeto e das coisas é apreendida mediante a dimenséo
racional do conceito, designado por Bergson. A propria linguagem, enquanto forma de
comunicacdo, ndo consegue capturar todas as informagdes ‘reais’, bem como, também, nio
alcanga, mesmo de modo efémero, todo sentimento envolvido no pensamento (BERGSON,
1999).

Nesse sentido, Bergson destaca que o outro caminho possivel de conhecer, de forma
concreta, absoluta e direta, e conceituar as coisas se da por meio da intuicdo, formulando a
linha da filosofia intuicionista (MONTEIRO, 2008).

A intuicdo se situa na dimensdo emocional, que é abstrata, determinada pela
afetividade, e concebida pelo imaginario. Este se consubstancia ao integrar lembrangas
analogas e emocOes a percepcdo presente, desencadeando uma reacdo necessaria do corpo
sobre o mundo (MARIN et al., 2003).

Porém, depreende-se que a consciéncia/percepcao sobre os objetos e fatos do mundo
apenas se manifesta mediante a contigliidade dos acontecimentos, das intuicdes e dos
interesses que Ihes sdo uteis (BERGSON, 1999). A inteligéncia, a linguagem e a intui¢do sao
elementos indispensaveis para a expressdo da consciéncia, que é reflexa das escolhas
(MONTEIRO, 2008).

Ao se questionar sobre um determinado problema a uma pessoa, ela utilizara alguns
conhecimentos existentes em sua memoria e interpretados por sua inteligéncia e outros
vivenciados por suas emoc0Oes atuais e obtidos por sua intuicdo para manifestar sua resposta,
via linguagem e corporeidade, sobre o problema em questdo. Com base em um estimulo
externo, do ambiente ‘social’, é que a pessoa toma suas decisdes e revela sua percep¢do sobre
fatos, objetos e pessoas na vida.

Tais pressupostos tedricos nos mostram que os dois mecanismos, via dimensdo

sensorial/ material e via dimensdo emocional, se complementam e confluem para a
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formulacdo da consciéncia, porém as interferéncias neste processo sao inevitaveis e normais
face a complexidade da vida humana.

A oposicdo ao materialismo e ao intelectualismo € bastante clara no pensamento
bergsoniano, que se aproxima de abordagens contemporaneas da percep¢do que buscam
romper com a era cartesiana da ciéncia e valorizar os saberes e as crengas populares (MARIN
et al., 2003).

4.5 ESTUDOS DE PERCEPCAO DE RISCOS

Em tempos modernos, o risco se tornou um instrumento mental importante na
producdo de conhecimento politico, cientifico e social que permite a predicdo de perigos
futuros e pode facilitar nas medidas de vigilancia e de reducdo dos riscos (RENN, 2004).

H& ambiguidade na concepcdo do risco, tanto para o publico quanto para 0s
especialistas, definindo-o como probabilidade de ocorréncia de um evento, probabilidade de
ocorréncia das consequéncias da situacdo de exposicdo ou probabilidade de suceder fatos ou
circunstancias que provoguem tais consequéncias (SLOVIC, 2010).

Em seu sentido estrito, houve, e ainda ha, muitas discussdes e problemas em conceber
a percepcédo de risco como uma questdo de probabilidade subjetiva, que se torna possivel de
ser analisada como uma funcdo heuristica. Este trabalho heuristico tenta estabelecer a
percepcdo de risco como um fenébmeno puramente cognitivo, mediado por certos fatores
explicativos e, desta forma, as percep¢des consideradas erradas ou inadequadas pelos
especialistas correspondem a problemas de restri¢cdes cognitivas, de enganos ou simplesmente
de falta de conhecimento da probabilidade por falta de educagédo sobre o risco (SJOBERG,
2000).

A percepcao de risco € uma questdo de crencas sobre 0 risco e, como tal, estd aquém
de muitos outros fendmenos, assim como a atitude entorno deste risco. Ambos, percepc¢éo e
atitude de risco envolvem uma multiplicidade de determinantes e ramificacfes, em que as
limitacOes cognitivas parecem ser o menor de todos eles (SJOBERG, 2000).

A nocdo de risco recebe variacdo, assim como as concepcdes de saude e ciéncia a ele
relacionadas, pois passa a adquirir uma nocao polissémica, mediante o0 dominio do seu uso
cotidianamente por diferentes campos do saber e por diferentes sociedades, podendo assumir
sentidos positivos ou negativos. Embora o risco esteja predominantemente atrelado a sentidos

negativos, como ocorre com as ciéncias da salde, ele também pode conotar um sentido
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positivo de emocdo, tal como acontece com situacOes de risco-aventura (CASTIEL et al.,
2010).

No que tange ao estreitamento do cientificismo do risco e ambiente, temos um
percurso histérico ndo tao distante. Os riscos ambientais que possam, porventura, ocasionar
riscos a salde e a vida humana e sdo originados de produtos e processos industriais perigosos,
passam a ser percebidos por especialistas e governantes como questdes-alvo, que necessitam
de intervencdo politica multilateral premente, atingindo, apenas em meados do século XX, a
partir da mobilidade dos riscos dos niveis locais para o ambito global, paises desenvolvidos e
grandes elites planetérias (PEREIRA e CURI, 2012).

Nesse caminhar de poderio do modelo de desenvolvimento capitalista e do
industrialismo, sociedades de todo o planeta percebem que avancos tecnoldgicos podem
produzir ndo apenas beneficios, tais como a reducdo da prevaléncia de determinadas doencas
transmissiveis, mas também maleficios a vida humana, incluindo ‘novos riscos’ a saude de
origem tecnoldgica, envolvendo agentes radioativos, quimicos e bioldgicos (nestes casos,
particularmente, os associados & biotecnologia e a engenharia genética) (FREITAS e SA,
2003; ROCHA et al., 2012).

Em meio a rediscussdao cientifica, politica e social de valores e incertezas da
modernidade no final do século XX, a ciéncia volta a desvelar o reconhecimento do meio
ambiente e de suas propriedades como bens éticos, em torno da gestdo da problematica
ambiental global e local (SILVA e SCHRAMM, 1997).

Nesse momento histérico, o poder e o uso desenfreado da tecnociéncia, em prol de
uma ideologia do progresso, séo interpelados por movimentos cientificos e sociais que
percebem que a culpabilizacdo das consequéncias danosas a vida humana e dos ecossistemas
decorrentes de processos industriais ndo deve recair apenas sobre a civilizagdo, mas,
sobretudo, sobre cientistas e decisores politicos (SILVA e SCHRAMM, 1997).

Tais movimentos decorreram, apesar de ter havido um esforgo por parte de algumas
comunidades cientificas e politicas em direcionar 0s anseios e as duvidas do puablico leigo
exposto para a aceitabilidade dos riscos sem questionamentos e indagagdes, por meio da
valorizacdo dos beneficios em detrimento da fonte destes riscos (FREITAS, 2000).

Com a evidenciacdo da crise ecologica e da mobilidade dos riscos a saude, contestam-
se as solugbes tecnico-cientificas como respostas capazes de controla-los e, ainda, de prover
conforto, seguranga e benesses para as popula¢ées humanas. Sendo assim, identifica-se uma
nova ideologia que inclua a reconceituacdo dos riscos tecnoldgicos e das responsabilidades
pelos mesmos (GIATTI et al, 2014).
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O risco considerado “real” ¢ aquele baseado em estimativas técnicas, e difere com
frequéncia do risco “percebido”, considerado importante pela popula¢do (SLOVIC, 2000).

Baseado nesse pressuposto, a concep¢do de risco ndo pode e ndo deve ser atribuida
apenas a probabilidade de ocorréncia do perigo e de a sua gravidade, mas é parte de um
problema maior de construcdo social da percepcao e aceitabilidade do risco (PERES, 2003).

Os estudos de percepcdo de riscos surgiram nas décadas de 60 e 70, em meio aos
movimentos sociais crescentes na Europa e nos EUA que exerceram pressdes sociais sobre 0s
processos decisorios de tecnologias e de seus riscos para a sociedade (FREITAS, 2000).

Com o intuito de um manejo adequado dos conflitos intersetoriais, os estudos de
percepcao de risco emergiram da necessidade de incorporar estratégias de intervencgdo sobre o
problema, levando em consideracdo a percepcdo dos individuos e comunidades envolvidos
com as situacdes potencialmente perigosas, em meio aos resultados técnicos das analises de
risco (PERES, 2003).

Em paises emergentes como o Brasil, as especificidades e as vulnerabilidades
ambientais contribuem fortemente nas acepcdes dos atores sociais afetados pelos riscos
industriais (MONIZ et al, 2012).

Desse modo, o risco utilizado em todos os seus sentidos e em campos distintos resgata
o0 debate epistemoldgico da complexidade na ciéncia pdés-moderna, cuja desconfianca é maior
sobre a veracidade das certezas, e se reconhece melhor a especificidade, a complexidade, a
indeterminacdo dos fendmenos (PORTO, 2011; JACOBI, 2005).

4.6 ABORDAGENS DOMINANTES NOS ESTUDOS DE PERCEPCAO DE RISCOS E
PERCEPCAO AMBIENTAL

Na atualidade, as duas abordagens metodoldgicas que dominam os estudos de
percepcao de riscos e de percepcdo ambiental sdo: a psicometrica, auxiliada pela psicologia
comportamentalista/cognitiva; e a sociocultural, com subsidio das ciéncias sociais e humanas.

O paradigma da complexidade ambiental revela que se deve buscar utilizar a
metodologia mais adequada a cada contexto, comunidade, grupo e individuo, a fim de se
compreender como este percebe os problemas e riscos ambientais e a salde a que esta exposto
(MARIN et al, 2003; JACOBI, 2005; GIATTI et al, 2014). Isso significa entender como
diferentes individuos e grupos enfrentam riscos similares e quais sdo os fatores individuais,
culturais, socioambientais e politicos que determinam as percepcfes e 0s mecanismos de

enfrentamento da problematica em questéo.
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Na figura 2, observa-se a diversidade e a necessidade de integragdo dos fatores
pessoais, culturais e socioambientais que exercem influéncia sobre a percepcéo de risco.UWE
(2014) apud Renn e Rohrman (2000) para informar que existem quatro niveis na construcdo

da percepcdo do risco.

Figura 2- Diagrama de fatores de influéncia da Percepgéo de Risco

Influéncias Coletivas Caracteristicas Pessoais
Contexto Cultural

Instituicoes  Aspectos politicos, sociais e economicos  Identidade pessoal  Visiio de mundo

Institiicdes Sociopoliticas

Valores zociais e verdade Valores peszoais e intereszes Condicio socioecondmica

Fatores cognitivo-afetives

Eztrutura Referéncia
Politica e de julgamento
Econdmica Conhecimento Estizma Fatores emocionais Crencas pessoais do grupe
publico
(Aletos de
Comunicacis)

Processamente de informacgées

lrenristicas
Tendéncias Raciocinio
heuristicas Intuitivo
Percepgiio
e
Risco

Fonte: Adaptado de UWE (2014) apud RENN e ROHRMAN (2000).

No primeiro nivel, sdo incluidos os processos heuristicos de processamento de
informagdes. As tendéncias heuristicas oriundas de influéncia coletiva relacionam-se com o
raciocinio intuitivo para formar o julgamento do risco, utilizando uma regra pratica para
resolver um problema complexo, reduzindo-o a um processo simples. Assim, quando as
pessoas ndo tém conhecimento cientifico sobre o risco, elas tendem a subestimé-lo. O

segundo nivel considera os fatores cognitivo-afetivos, que se referem ao conhecimento



33

publico do risco oriundo de informages veiculadas pelos meios de comunicagéo, ao estigma,
as crencas pessoais e aos fatores emocionais (UWE, 2014 apud RENN; ROHRMAN, 2000).
O terceiro nivel considera a estrutura sociopolitica e econémica, os valores do grupo
social sobre a verdade sobre o risco, a confianga, os valores e interesses pessoais, a condicdo
socioecondmica, e a referéncia de julgamento do grupo social. A percepcdo da distribuicdo
dos beneficios pelo grupo social € um mecanismo compensatorio da situacdo de exposicao ao
risco. O quarto nivel refere-se ao contexto cultural e a inter-relacdo com as instituicdes, 0s
aspectos politicos, sociais e econdmicos como influéncias coletivas e a identidade pessoal e a
visdo de mundo como caracteristica pessoal (UWE, 2014 apud RENN; ROHRMAN, 2000).

4.6.1 Abordagem Psicométrica

Na literatura atual, a abordagem psicométrica é a predominante nos estudos de
percepcao de riscos e percepcao ambiental, que utiliza como estratégia o desenvolvimento de
esquemas taxondmicos para 0 entendimento e a predi¢do de respostas sobre o perigo ou o
problema. Para tanto, tal abordagem se utiliza de escalas e analise de técnicas estatisticas para
produzir representacdes quantitativas de atitudes e percepg¢des humanas (SLOVIC, 2000).

A psicometria insere-se na teoria da medida geral em psicologia e educagdo para
explicar o sentido que tem as respostas de diferentes pessoas e grupos a uma série de
situacOes, tarefas, acontecimentos, e propor técnicas de medida dos processos mentais, ou
seja, técnicas estatisticas para avaliar as opinides de sujeitos e grupos a um determinado item
(PASQUALLI, 2009).

O inglés Francis Galton é considerado o criador da psicometria, por ter construido testes
para medir 0s processos mentais; porém, foi Leon Louis Thurstone o criador da analise
fatorial multipla, que elaborou testes psicométricos para medir o comportamento do
organismo por meio de processos mentais (lei do julgamento comparativo), diferentemente de
testes psicofisicos, que servem para medir processos diretamente observaveis. Finalmente, o
refinamento da psicometria se deve aos trabalhos bioestatisticos de Sperman (PASQUALLI,
2009).

A abordagem psicometrica em estudos de percepcdo de riscosfoi langcada por
FISCHOFF, em 1978, assumindo que é possivel prever a forma como os individuos pensam
sobre o risco tecnoldgico por meio da quantificacdo de fatores psicologicos que influenciam
na definicdo subjetiva do risco (SJOBERG, 2000).



34

Desse modo, a linha hegemonica da psicologia comportamentalista mantém a avaliagdo
da percepcdo humana por meio da abordagem psicométrica, que tem sido replicada em
diversos paises e tem demonstrado que os fatores sdo bastante invariantes e explicativos da
percepcao de risco (SJOBERG et al., 2004).

A medicdo de atitudes e avaliacdo da percepcdo pode ser determinante para a
compreensdo do comportamento e alguns modelos de escalas sdo utilizados para avaliar o
trinbmio percepc¢ao-atitude-comportamento: escalas de Diferencial Semantico de Osgood, as
escalas Likert ou escalas somadas, modelo de Atitude em Relacdo ao Objeto, Mapa
Perceptual ou Cartografia perceptual (BRANDALISE, 2005).

Sob esta Gtica, a percepcao ambiental € analisada por dimens@es que se caracterizam em
determinantes ou fatores psicoldgicos possivelmente explicativos e correlacionados a um
comportamento especifico, de responsabilidade ambiental, pois 0 modo como as pessoas
percebem as questdes ambientais globais e locais pode se refletir em seus comportamentos
(BURGER et al, 2003).

Existem diversas limitagdes da abordagem psicométrica e uma que foi bem destacada
por Sjoberg (1996) é o fato de priorizar a cognicdo do sujeito e outra de ndo responder, em
parte, as diferencas nas perspectivas individuais (SJOBERG, 1996).

Tal paradigma tem avaliado a relacdo entre as caracteristicas qualitativas do risco, a
percepcao e a aceitabilidade publica dos riscos. Os riscos mais aceitos sdo aqueles percebidos
como voluntarios, naturais, resultantes de estatisticas, familiares, que apresentam beneficios
claros, que estdo sob controle, que sdo mais equanimes em sua distribui¢do e que afetam mais
0s adultos do que as criangas (SLOVIC, 2000).

Outro ponto questiondvel € que muitos dos estudos de percepcdo ambiental ndo tém
analisado o0s contextos institucionais e socioculturais dos individuos ou dos grupos
investigados, e como estes estudos se constituem em um passo anterior ao desenvolvimento
de estratégias de educacdo ambiental, eles devem incorporar as demandas e as especificidades
de cada grupo (JACOBI, 2005).

A percepcéo e a atitude também s&o decorrentes do nivel de educacdo ambiental que as
pessoas possuem, uma vez que a conscientizacdo ambiental é processual e gradual ao longo
da histdria e das oportunidades de educacéo na vida das pessoas. Esta consciéncia ambiental
significa ter e praticar valores que conduzam a uma convivéncia harmoniosa com o ambiente
(LOUREIRO, 2012).

A abordagem psicométrica também implica o processo educativo como um problema

apenas de informacao, pois considera que nem sempre as pessoas tém conhecimento correto
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acerca da natureza do perigo ou da importancia da conservagdo ambiental para a
sobrevivéncia e a manutencdo da vida (SLOVIC, 2000).

Tal concepcdo é criticada por alguns especialistas do campo da comunicacdo em salde
e ambiente, uma vez que, no processo educativo ndo basta oferecer simplesmente
informacdes, mas criar espacos dialdgicos para se estabelecer uma relacdo de confianca e de
credibilidade nas mensagens, sensibilizar e despertar a capacidade critica, priorizando alguma

mudanca pratica em relacdo aos novos conhecimentos (ROSEMBERG, 2012).

4.6.2 Abordagem Sociocultural

A percepcdo ambiental € fortemente influenciada pelo contexto e experiéncias
socioculturais, nos quais se destacam os fatores primarios (amigos, familiares) e secundarios
(figuras pablicas, meios de comunicacdo, escola, etc.) (ROSEMBERG, 2012).

A abordagem sociocultural focaliza no modo como é percebido o problema por
individuos e grupos sociais, reconhecendo que a interacdo social € o veiculo que propulsiona
0 desenvolvimento dos acontecimentos, das experiéncias e da aprendizagem humana
(ROSEMBERG, 2012).Assim, os valores constituidos socialmente interferem nas escolhas e,
por conseguinte, na percepc¢édo e na atitude humana.

Sobre a questdo do risco, historicamente, seu conceito tem sido centrado no individuo,
mas se tornou insuficiente para explicar muitos dos determinantes dos processos de
degradacdo ambiental e adoecimentos humanos; por isso, passou a ser construido, também,
como um fendémeno social e cultural.Com base neste pressuposto, Douglas e Wildawisky
iniciaram trabalhos, na década de 80, para explicar que individuos e grupos percebem o0s
riscos de modo diferente, com base em sua carga cultural (SLOVIC, 2000).

A principal critica dos seguidores da abordagem psicométrica a teoria cultural refere-
se ao seu pouco poder explicativo (SJOBERG et al., 2004). Entretanto, o contraponto que
emerge da teoria cultural explicita que o risco ndo ¢ uma entidade objetiva que pode ser
aferida de forma independente do contexto em que ele é produzido.Assim, a analise
matematica, que constitui os estudos psicométricos, opera apenas focada na avaliagdo parcial
de certas fungdes cognitivas, e tem sido questionada sobre sua relevancia em alcangar o
potencial auténtico da percepc¢éo e atitude sobre o risco. A ligacdo entre as duas abordagens
vem aparecendo em poucos estudos (MARANDOLA e HOGAN, 2004).
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A premissa da abordagem sociocultural funda-se no entendimento que a construgéo
coletiva de valores contidos em expectativas, experiéncias e no contexto cultural determina a
percepcao de risco do individuo(MARANDOLA e HOGAN, 2004).

Renn (2004) ressalta que uma das vantagens deste tipo de estudo é que seus resultados
podem se constituir em uma base fundamental para se estruturar trabalhos de comunicagéo de
riscos entre diferentes pontos de vista com o intuito de direcioné-los para 0 manejo comum
dos conflitos.

Nesta linha de pensamento, tal abordagem metodologica vem se aproximando do
paradigma da complexidade ambiental, na medida em que busca reconhecer as alteridades dos
grupos, sociedades e contextos e a imprevisibilidade da realidade da vida cotidiana e,
outrossim, a ambiguidade e a incerteza relacionadas a interpretacao do risco ou do problema
ambiental.

Desse modo, a abordagem participativa tem se apropriado da teoria sociocultural, pois
seu processo tem valorizado o estreitamento de interacGes sociais para a identificacdo de
problemas, busca de solucdes, sensibilizacdo, problematizacdo e construcdo de conhecimentos
entre especialistas e atores sociais, embora a abordagem tradicional cientifica possa utiliza-la

também como premissa tedrica.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Itaborai esta localizado a 40 km do municipio do Rio de Janeiro e
75,57 Km do litoral e na porcdo leste da regido metropolitana do estado. Localiza-se na
latitude sul de 22°44°40” ¢ longitude oeste de 42°51°34”, a 46 m de altitude e 17 m acima do
nivel do mar. A sua populacdo estimada em 2015 foi de 229.007 habitantes. O municipio tem
79 bairros divididos em 8 distritos: Centro, Porto das Caixas, Itambi, Sambaetiba, Visconde
de Itaborai, Cabucu, Manilha e Pacheco. Os distritos de Pacheco e Cabugu sdo
predominantemente rurais. A area territorial é de 430, 374 km?. O municipio faz divisa com

Guapimirim, Sdo Gongalo, Cachoeiras de Macacu, Tangué e Marica (IBGE, 2010).

Figura 3- Localizacdo Geografica do Municipio de Itaborai, Rio de Janeiro
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Fonte: Extraido do Google maps, 2016.

O clima da regido ¢é tropical, e a vegetagdo composta em maior parte por pastagens,
mata de encosta e mangues. Segundo pesquisadores da UFF (2012), a cobertura florestal em
Itaborai foi a menor observada dentre todos os municipios de influéncia do COMPERJ


https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
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apresentando queda de 47,40 Km? em 2005 para 29,60 Km? em 2011. Um levantamento
realizado no periodo de 2000 a 2014 pela Fundacdo SOS Mata Atléntica e pelo Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais, batizado de Atlas dos Municipios da Mata Atlantica, aponta
que o municipio de Itaborai desmatou uma area equivalente a 155 hectares (1.550.000 m?),
restando apenas 6% da flora nativa. E o fator que se associa ao desmatamento € a instalacéo e
avanco das obras do COMPERJ (MAGALHAES, 2015).

O produto interno bruto (PIB) per capita do municipio de Itaborai para o ano de 2013
foi de R$ 22.282,21, com valor bruto dos setores de servigos/comércio, a pregos correntes
R$1.545.306, seguido pelo valor bruto da industria R$ 1.544.336, da Administracdo, saide e
educacdo publicas e seguridade social R$ 1.272.076 e da agropecuaria R$ 7.610 (IBGE,
2016).

A manufatura ceramica € ainda uma importante atividade econémica do municipio e
fonte de problemas ambientais relativos a degradacdo dos solos, a riscos em jazidas de argila,
ao assoreamento dos rios e a poluicdo atmosférica, provocada pela fumaca lancada das
chaminés (ITABORAI, 2014).

O indice de desenvolvimento humano (IDH) de Itaborai é 0,693, considerado médio,
ocupando a 622 posicdo do estado do Rio de Janeiro. A esperanca de vida ao nascer aumentou
na Ultima década, passando de 67,5 anos, em 2000, para 73,8 anos, em 2010(UFF, 2012).

A renda per capita média de Itaborai teve um pequeno crescimento na Gltima década,
passando de R$410,66, em 2000, para R$584,35, em 2010. O indice de Gini foi de 0,48, em
2010, tendo a 9° posicdo de municipio do estado do Rio com populagdo vivendo em extrema
pobreza. Para o ano de 2011, Itaborai ainda apresentava 26% da populacdo vivendo em
domicilios classificados com renda per capita abaixo da linha da pobreza. No periodo de
2000-2011, a taxa de crescimento da populacdo urbana no municipio foi de 23,36% (UFF,
2012).

O municipio enfrenta sérios problemas socioambientais e estruturais, incluindo a
auséncia de infraestrutura urbana, de saneamento basico e caréncia de servigos publicos de
salde e educacé&o.

Segundo dados do censo do IBGE (2010), dos 69.422 domicilios particulares
permanentes, o abastecimento de agua era feito adequadamente, através da rede geral de
distribuicédo, apenas em 18.750 (27%) domicilios. Formas inadequadas, como a utilizacdo de
pogo ou nascente dentro ou fora da propriedade, ou 0 armazenamento de agua da chuva, eram
utilizadas em 50.672 domicilios (69,9%). Em 2011, o indice de domicilios particulares

permanentes urbanos com acesso a rede geral de dgua alcancava 32,41%.
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A rede geral de distribuicdo de 4gua potavel no municipio de Itaborai inclui a CEDAE
mediante contrato de programa assinado em janeiro de 2012, com vigéncia de 30 anos e 0
Servico Autdnomo de Agua e Esgoto (SAAE), autarquia municipal que atua em érea distinta
do primeiro orgdo. Os servicos prestados pela SAAE sao irregulares, ndo tarifados e
precarios, por meio de apenas oito pocos artesianos que estdo em operagdo e uma captacdo
superficial, sem procedimentos de controle da qualidade e quantidade de &gua fornecida
(ITABORAI, 2014).

O problema da falta de uniformidade da disponibilidade hidrica na regido pode ter sido
agravado pelo aumento da demanda hidrica, considerando a presengca do COMPERJ e o
crescimento populacional na area (UFF, 2012; PORTO, 2012).

Sobre 0 acesso as redes de esgoto, temos que apenas 40% (28.078) dos 69.422
domicilios particulares permanentes em Itaborai apresentavam rede geral de esgoto ou
pluvial. Todavia, ndo se pode considerar que exista rede mista (sistema unitario) no
municipio, pois o lancamento de esgoto direto nas ruas ou no sistema de aguas pluviais ndo
esta ligado a uma rede de tratamento (UFF, 2012).

Apesar da previsdo de 6,5% (15.970) da populacdo total do municipio estimada em
245.694 habitantes para o0 ano de 2015 ser atendida por este tipo de servico (ITABORAI,
2014), dados da pesquisa da UFF (2012) para o ano de 2011 indicam um indice de cobertura
de domicilios permanentes urbanos extremamente baixo, de 1,99%. A SAAE ¢ a responsavel
pelo sistema de coleta e tratamento de esgoto no municipio de Itaborai.

A gestdo do manejo dos residuos sélidos é efetuada pela Secretaria de Servicos
Publicos. Em 2011, a coleta de lixo domiciliar teve uma cobertura de 100% na &rea urbana,
onde os residuos solidos foram destinados para a Central de Tratamento de Residuos, um
aterro sanitario particular situado no bairro Pachecos (UFF, 2012).

O municipio conta com um total de 209 escolas publicas, sendo 131 de ensino
fundamental municipal e17 de ensino publico estadual; 61 de ensino pré-escolar municipal;
15 escolas estaduais de ensino medio, segundo dados do IBGE de 2012.A taxa de
analfabetismo da populacéo a partir dos 15 anos de idade era de 7% em 2010, de um total de
167.000 Hab.(IBGE, 2010).

Situacao de saude
Em relagdo ao sistema de saude, existe um total de 84 estabelecimentos de saude no
municipio de Itaborai, sendo 02 estaduais, 48 municipais e 34 privados. O arcabou¢o do

sistema de salde publico é mantido pelas 46 equipes de estratégias de saude da familia, 02



40

hospitais publicos, um municipal e um estadual, 01 CAPS adulto (Centro de Atendimento
Psicossocial) e 01 CAPS infantil, 01 Farmacia Bésica Municipal, 02 policlinicas de
especialidades médicas, 05 unidades basicas de salde tradicionais e 01 sistema de vigilancia
em saude (IBGE, 2010).

O perfil de mortalidade do municipio de Itaborai é parecido com o atual perfil do
estado do Rio e do pais, com maior prevaléncia de doencas do Aparelho Circulatério,
(176,0/100.000 habitantes) no ano de 2010. Dentre as causas especificas de &bitos por
doencas de notificacdo compulsoria para o ano de 2010, a taxa mais elevada foi por Dengue
com, aproximadamente, 90 casos por 10 mil habitantes, seguida por tuberculose com 71,6
casos por 100 mil habitantes e em terceiro lugar por agressdo com 42,5 casos por 100 mil
habitantes (TOLEDO e SABROZA, 2012).

Verificou-se a magnitude de algumas doencas transmissiveis e respiratorias no
municipio. Observou-se a persisténcia de um padrdo da dengue com a ocorréncia de periodos
epidémicos da doenga no municipio de Itaborai (2001-2002; 2007-2008; 2009; 2010-2011).
No periodo de 2010-2011, foi registrada uma elevada taxa de incidéncia de dengue no
municipio (1.760,48 casos por 100 mil habitantes). Em relacdo a tuberculose, verificou-se
uma taxa de incidéncia de 73,85 casos por 100 mil habitantes para o ano de 2010, mantendo
médias acima dos 50 casos por 100 mil habitantes no periodo entre 2000 a 2011 (UFF, 2012).

Em 2010, constatou-se que o grupo das doencas respiratorias era o principal
responsavel pelas causas de hospitalizacdo do municipio de Itaborai (TOLEDO E SABROZA,
2012).Para este mesmo ano, a analise de dados do estudo da UFF (2012) evidenciou que o
municipio de Itaborai apresentou percentual de 53,92% de internacdes em menores de 5
anos,e permaneceu com um percentual sempre acima de 40% durante a série temporal de
2000 a 2011. E importante destacar que, no Brasil, este percentual esta em torno de 38% e que

os valores estaduais também tém se apresentado mais baixos (39,16% no ano de 2010).

Distrito de Porto das Caixas

Porto das Caixas corresponde ao segundo distrito do municipio de Itaborai em uma
area considerada urbano-rural com pequeno nudcleo urbano e uma populacdo de3.782
habitantes, segundo o ultimo censo do IBGE (2010). O distrito abriga as obras do COMPERJ.

Importante ndcleo urbano do século XIX, o distrito de Porto das Caixas representa um
marco urbano histérico para o municipio de Itaborai, por ter sido centro comercial da

Provincia do Rio de janeiro. A origem historica do nome “Porto das Caixas” se deu em 1780,
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quando grande parte do acUcar produzido pelos 80 engenhos das freguesias proximas a
Itaborai, era embarcado em caixas de madeira nos 14 barcos pertencentes ao porto
(PACHECO-FERREIRA et al, 2005).

O distrito de Porto das Caixas possui quatro escolas, sendo trés instituicbes municipais
de ensino infantil e fundamental e uma escola estadual que vai do ensino fundamental ao
ensino médio. A economia local é regida por pequenos comércios, uma industria de areia e
turismo por conta da religiosidade da igreja catdlica. O unico servigo de satde do distrito

inclui a Estratégia de Saude da Familia Porto das Caixas.

Distrito de Sambaetiba

Sambaetiba € o quarto distrito do municipio de Itaborai, urbano-rural e apresenta5.400
habitantes pelo dltimo censo do IBGE, em 2010. Este distrito apresenta 06 bairros:
Sambaetiba, Agro Brasil, Alto do Jacu, Chacaras Bela Vista, Parque Nova Friburgo, Quinta
dos Colibris. O bairro Sambaetiba esta situado proximo da rodovia RJ-116 e abriga,
atualmente, as obras de constru¢cdo do COMPERJ.

Esse distrito possui apenas duas escolas municipais de ensinos pré-escolar e
fundamental. Uma escola foi desativada na fase de planejamento e licenciamento do
COMPERJ. Por conta disso, foi ampliado um espaco fisico na Escola Geremias de Mattos, a
fim de receber as turmas que foram canceladas na outra escola e, também, por motivos de
aumento da demanda populacional local (SANTQOS, 2009).

Em relacdo ao sistema de sadude local, existem trés servicos de saude de atencédo basica
no distrito, incluindo duas estratégias de saude da familia e uma unidade bésica tradicional.
As microareas designadas segundo o Sistema de Informagdes da Atencdo Basica local sdo
bastante distantes entre si, sendo regidas por grandes e médias propriedades de sitios. A renda
local era baseada em empregos fornecidos pelos sitiantes, pequena pecuéria e agricultura de
subsisténcia antes da implantagdo do COMPERJ (SANTOS, 2009).

Distrito de Manilha

Manilha é o distrito e o bairro mais populoso do municipio de Itaborai, com cerca de
60.000 habitantes. Este distrito apresenta 06 bairros: Aldeia da Prata, Aldeia Velha, Apolo 2 e
3, Granjas Cabucu, Manilha (Centro), Marambaia 1 e 2, Monte Verde, Novo Horizonte, Santo

Antbnio, Sdo Miguel, Vila Brasil, Vila Gabriela 1 e 2. Esta area urbana abriga um numero
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grande de comércios e servicos locais e industrias de ceramicas(IBGE, 2010).A distancia
espacial de Manilha ao COMPERJ é de cerca de 22 km, com base no googlemaps.

A localidade apresenta 15 instituicGes de ensino municipais e 12 instituicdes de ensino
estaduais. Existem, ao total, 15 servicos publicos de salde, sendo uma unidade hospitalar, 12
unidades de saude da familia, uma unidade de pronto atendimento de 24 horas, de &mbito
estadual, e os demais de esfera municipal (IBGE, 2010).

5.2 DELINEAMENTO

Foram desenvolvidos trés estudos, alinhados ao objeto de estudo, que deram origem a

quatro artigos que compdem o capitulo de resultados desta tese.

5.2.1 Estudo de revisdo

O primeiro artigo da tese refere-se ao estudo de revisao critica de literatura. Optou-se
pelo estudo de revisdo em bases nacionais e internacionais como ponto de partida para a
construcdo do desenho da investigacdo qualitativa, entendendo a relevancia de se realizar um
estudo exploratdrio sobre investigacfes qualitativas de abordagem participativa na area da
salude ambiental, favorecendo uma visdo ampla deste tipo de enfoque metodoldgico, suas
limitacGes e vantagens em diferentes contextos.

Foi realizado estudo de revisdo de literatura disponivel em periddicos cientificos,
vinculados as fontes de dados MEDLINE, LILACS e Web of Science no periodo de
janeiro/2000 a dezembro/2014. Tal recorte temporal ocorreu devido a escassez de publicacfes
brasileiras, anterior a esse periodo, encontradas nas bases de dados supracitadas.

O levantamento foi feito utilizando cruzamentos dos Descritores em Ciéncia da Salde-
Saude ambiental; pesquisa participativa baseada na comunidade; participacdo cidadd;
participacdo social; pesquisa qualitativa- registrados na Biblioteca Virtual em Salde nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

As estratégias de selecdo refinada das publicagGes disponiveis na literatura pesquisada
seguiram duas fases distintas e complementares, a saber: a primeira fase se deu com base em
uma leitura prévia de cada titulo e resumo, verificando a sua pertinéncia de acordo com 0s
critérios de incluséo e exclusdo. Como critérios de inclusdo dos textos definiram-se: estar

publicado nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola; e descrever que se trata de pesquisa
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voltada para o envolvimento e a participacdo de atores afetados pelos problemas de salde
ambiental em diferentes fases do projeto (ICPHR, 2013).

Critérios de exclusdo também foram aplicados: artigos de revisdo bibliografica ou
ensaio teorico; textos repetidos na mesma base de dados; capitulos de livros, relatorios
técnicos, relatos de experiéncia, teses e dissertac@es; artigos ndo disponibilizados na integra;
estudos sem relacdo com questdes de saude e ambiente.

Na segunda fase, esse corpo de referéncias bibliograficas na integra passou por uma
leitura ainda mais criteriosa, a fim de se extrair dos textos o desenho metodoldgico,
restringindo-se aos estudos qualitativos ou mistos (natureza qualitativa e quantitativa para que
pudessem ser considerados mais estudos qualitativos).

Em seguida, foi realizada a avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados com base
no Critical Appraisal Skills Programme (2013) - um checklist construido no Reino Unido-,
que traca diretrizes para examinar sistematicamente e metodologicamente estudos
qualitativos, quanto a confiabilidade e a relevancia, em um contexto especifico, por meio de
dez itens, que permitiram classificd-lo em categorias A ou B, de acordo com a estrutura
metodoldgica. A categoria A significa atender pelo menos nove dos dez itens e a categoria B
corresponde a, pelo menos, cinco dos dez itens. Os estudos que ndo foram classificados em
uma destas duas categorias foram excluidos nessa fase. As divergéncias foram resolvidas por
consenso entre os pesquisadores.

As publicacdes selecionadas ao final dessa fase receberam tratamento analitico do
conteddo, produzindo um panorama de conhecimento da producdo acerca do ano, local de
realizacdo e de publicacdo, qualidade do estudo; da caracterizacdo dos métodos, tecnicas e
analise dos dados; da participacdo comunitaria no direcionamento metodoldgico e em
diferentes fases da pesquisa; dos niveis de participagdo e sua interface com a natureza dos
instrumentos qualitativos aplicados, que foi classificada em: individual (quando os estudos
utilizavam apenas instrumentos individuais), grupal (quando os estudos utilizavam apenas
instrumentos grupais), e mista (quando os estudos utilizavam, de forma combinada,

instrumentos individuais e grupais).

5.2.2 Estudo participativo
O segundo artigo foi desenvolvido com base no estudo qualitativo com abordagem
participativa, que envolveu a aplicacdo do método de pesquisa-acdo e das técnicas de

entrevistas, grupos focais, reunides e oficina com atores sociais das comunidades de Porto das
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Caixas e Sambaetiba do municipio de Itaborai/RJ, durante o periodo de novembro de 2013 a
dezembro de 2014.

Os participantes deste estudo foram atores dos seguintes segmentos: profissionais de
salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Porto das Caixas e de Agrobrasil, em
Sambaetiba; profissionais da educacdo e alunos matriculados na Escola publica Municipal
Simaco Ramos de Almeida, em Porto das Caixas, e na Escola Municipal Geremias de Mattos
Fontes, em Sambaetiba; e moradores de cada localidade do estudo.

O estudo foi operacionalizado em cinco etapas.

As reunides com representantes dos segmentos sociais: moradores de CAD localidade,
profissionais da saude e educacdo; coordenadores da ESF e gestores da educacdo ocorreram
na primeira etapa do estudo com os objetivos de apresentacdo do projeto, discussdo sobre a
viabilidade metodolodgica, concordancia e participacao no estudo.

Na segunda etapa, a principio, ocorreram cinco entrevistas com informantes-chave por
meio da aplicacio de roteiro (APENDICE A), que foi elaborado com base no referencial de
Loewenson (2013). Esta técnica colaborou para estreitar relacdes com atores sociais em
campo e suscitar evidéncias de problemas socioambientais locais por pessoas que
conhecessem bem as comunidades.

Em seguida, foram realizados nove grupos focais, que contribuiram para a
complementaridade e aprofundamento dos dados e viabilizou o processo de interagdo e
aprendizagem social, conforme pressuposto da abordagem cientifica participativa. Os grupos
focais oscilaram com 05 a 08 integrantes, e foram conduzidos por um coordenador
pesquisador, que foi norteado por um roteiro (APENDICE B), e um moderador auxiliar;
ambos, observaram a conduta do grupo, registraram acontecimentos e intervieram na
conducéo do grupo, conforme recomenda BUSS THOFEHRN et al. (2013).

Os sujeitos foram ordenados e identificados por meio de adesivos em suas cadeiras por
letras e nimeros por grupo (P1G1, P2G1, P3G1...), de modo a garantir o anonimato, facilitar a
identificacdo e interacdo grupal. Os grupos 01 e 02 foram constituidos por moradores; 0s
grupos 03 e 04, por estudantes; os grupos 05 e 06, por profissionais da salde; e os grupos 07,
08 e 09, por professores.

A estratégia Arvore de Problemas foi adotada como dindmica nos 09 grupos
realizados, com o propdsito de analisar a relacdo causa-efeito-intervencédo de cada problema
discutido (PORTO; FREITAS, 1997). Em cada grupo, foram escolhidos e classificados, em
ordem de prioridade e de forma consensual, trés problemas socioambientais, em termos de

frequéncia, gravidade e necessidade de intervencdo. Para cada problema, foi desenhada uma
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arvore pelo grupo contendo o problema no tronco, as principais causas como raizes, com
limite de cinco ramificacdes, e as principais consequéncias, com énfase na saude, também
com limite de cinco possibilidades. Ademais, para cada problema, foram incluidas possiveis
solucBes/ intervencdes por cada grupo. Na figura 4, observa-se um exemplo de uma arvore
construida por um grupo. Assim, cada grupo desenhou em papel pardo trés arvores e ao final,
0s resultados registrados nestas arvores eram lidos para os participantes.

Figura 4- Arvore de problema construida por um grupo focal

Fonte: Arquivo pessoal, 2014.

Na terceira etapa, ocorreu o processamento de multiplos dados, a partir da combinacéo
das técnicas qualitativas, que demandou uma triangulacdo dos dados. Para tanto, os dados
foram submetidos a andlise de conteddo na modalidade tematica (BARDIN, 2015).

Inicialmente, na fase de pré-analise, os dados coletados das entrevistas, por meio dos
roteiros, e dos grupos, por meio dos desenhos, gravaches e transcricbes das falas foram
explorados e organizados mediante a realizacdo de recortes de unidades comparaveis,
segundo contetdo semantico. As falas foram transcritas por grupo, o que permitiu que 0s
dados fossem analisados separadamente em primeiro lugar, e, depois, que 0s conteldos

fossem agrupados e comparados entre 0s grupos.
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Apos a leitura flutuante de todo o material, seguiu-se para as leituras exaustivas de
forma a cumprir os critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia, conforme preconiza Laurence Bardin (2015).

Nesta fase, foi construido um quadro sindptico (APENDICE H) com as informagdes
dos grupos focais, contendo os seguintes elementos: ordem do grupo, local do grupo e
instituicdo envolvida, caracterizagdo do grupo, nimero de participantes, data de realizacdo do
grupo, classificacdo dos trés problemas, em ordem de prioridade. Também foi construido um
quadro sindptico (APENDICE 1) com os dados das entrevistas contendo o0s seguintes
elementos: ordem dos informantes-chave, local da entrevista, classificagcdo dos trés problemas
citados, em ordem de prioridade para a comunidade, riscos a saude, beneficios da instalacao
do COMPERJ, desvantagens da instalacdo do COMPERJ.

Em seguida, do material analisado, foram encontrados os temas-problema, que se
constituiram nas unidades de registro. Foram consideradas a frequéncia e a regularidade com
que apareceram as unidades de registro em todos 0s grupos e entrevistas, buscando as
unidades homogéneas e as diferentes dentro de cada contexto. Assim, também foram
constituidas as unidades de contexto. A partir do agrupamento das unidades de registro,
emergiram as categorias.

Uma vez realizada a categorizacdo, foi desenvolvida a Gltima fase de tratamento dos
resultados, de inferéncia e interpretagdo. Neste momento, inferiram-se sobre o porqué dos
problemas escolhidos, os fatores causais, as consequéncias e as possiveis solucGes/
intervencdes homogéneas e discordantes para cada problema apresentado pelos grupos e
entrevistados.

Partindo de uma referéncia ampla para a constru¢do de uma analise esquematica de
causa-efeito-intervencdo em cada categoria, foi utilizado o Protocolo para Avaliagdo
Comunitaria de Exceléncia em Saiude Ambiental (PACE-EH) (2000).Assim, para a analise
estrutural de cada problema, definiram-se os elementos: fatores condicionantes (politicas
publicas; fatores pessoais e coletivos), agente ambiental e condicdo ambiental, fatores de
exposicdo, estado de saude ambiental, e possiveis intervencGes. Para a fase de sintese
interpretativa, buscou-se o dialogo dos resultados obtidos com o objetivo, a questdo central e
0s pressupostos da pesquisa, conforme preconiza Minayo (2010).

Na etapa final, ocorreu a apresentacdo e rediscussdo dos resultados com o0s
participantes do estudo, por meio da realizacdo de uma oficina realizada em novembro de
2014, como forma de garantir a confiabilidade intersubjetiva dos dados (MINAYO et al.,

2015).Recorreu-se a técnica da oficina como estratégia dialdgica que viabilizasse a integracao
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de representantes de distintos segmentos nesta etapa da producdo de conhecimento.
Compareceram a oficina, um representante dos moradores, seis profissionais e cinco
representantes politicos. O relatorio da oficina segue em APENDICE J e serviu nessa etapa
final de analise dos dados para ratificar as inferéncias e a sintese interpretativa elaborada pelo
pesquisador.

Na ultima etapa de divulgacdo das informacBes, ocorreram a elaboragdo, a
apresentacdo e a entrega do relatério da oficina e do relatério final do estudo pelos
pesquisadores nos servicos locais participantes e nas secretarias de salde e de educacdo de
Itaborai.

O comité internacional de colaboracdo em pesquisa participativa em salude recomenda
a participacdo dos atores sociais envolvidos na investigacdo participativa em todas as etapas
de anélise, discussdo, devolucdo e divulgacdo dos resultados, contribuindo para garantir a
acessibilidade publica aos dados (ICPHR, 2013).

Todavia, o nivel colaborativo de participacdo comunitaria dessa pesquisa possibilitou
apenas a participacdo dos atores na etapa final da analise, discussdo e divulgacdo dos
resultados, mediante as seguintes limitacfes: pequeno envolvimento de moradores e
participantes politicos nas etapas finais do processo, além da auséncia de desejo de
participacdo de novos atores politicos, devido as mudancas ocorridas nos cargos durante a

conducao desse estudo.

5.2.3 Estudo transversal

O terceiro e quarto artigo da tese foram elaborados a partir da realizacdo do estudo
transversal, de abordagem psicométrica, por meio de inquérito com aplicacdo de questionario
em forma de entrevista em escolas e domicilios nos distritos de Porto das Caixas e de
Manilha, do municipio de Itaborai/RJ, em momento posterior ao término da investigacéo
qualitativa.

O questionario semiestruturado, composto por 39 itens, foi elaborado especificamente
para esse estudo. Com relagdo a definicdo operacional (inclusdo de itens), buscou-se uma
listagem de itens que representasse o construto em investigacdo (percepcao socioambiental e
de riscos a saude). Para essa listagem, foi realizada uma analise de literatura para a selecao
dos dominios especificos, além de considerar os dados do estudo qualitativo anterior.
Algumas questbes foram estruturadas com subsidio na abordagem psicométrica. Os dominios

incluiram: dados sociodemograficos; percepcdo das condi¢cdes ambientais locais; morbidade
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referida; percepcdo de riscos a saude; informacdes sobre 0 COMPERJ; percepcdo de impactos
ambientais; e percepcao de beneficios.

Ap0s a construcdo deste instrumento, seguiu-se a etapa de pré-teste. Foram treinados
quatro entrevistadores, agentes comunitarios de saude dos servigos de salde das areas de
estudo. Nesta etapa, foram aplicados questionarios na versao | de forma aleatoria simples com
20 moradores, sendo 10 de cada area de estudo. Os itens do instrumento foram reavaliados e
alguns foram reformulados, e 0 mesmo foi novamente aplicado com a versao Il a populagéo
do estudo.

A populagdo do estudo incluiu uma amostra de 240 sujeitos, que eram
pais/responsaveis de estudantes matriculados em trés escolas municipais e moradores dos
distritos de Porto das Caixas e de Manilha, do municipio de Itaborai/RJ, maiores de 18 anos,
gue concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de consentimento informado.
Para cada distrito, foi alcancada uma amostra de 120 individuos.

Para o célculo do tamanho amostral de cada localidade foi realizada amostragem

aleatdria simples, sem reposicdo, a partir da utilizacdo da seguinte expressao:

. 22,NP(L-P)
g*(N-1)+22,P(1-P)

Onde: N corresponde a populacao (quantidade total de alunos); € = erro absoluto; € zq,
é o valor da distribuicdo normal reduzida, que para uma confianca de 95% é igual a 1,96; P
representa a proporcdo populacional desconhecida (estimada em 0,5 cada para fins de
maximizacdo do tamanho amostral).Sendo assim, os parametros considerados para a
determinacdo das amostras dos pais de alunos foram: nivel de confianca de 95% e erro de
estimacdo de 10%. As amostras consideraram uma possivel perda ou recusa de,
aproximadamente, 10%.

Trés instituicdes de educacdo em cada distrito serviram de base para obtencéo de
dados para o estudo. Tais instituicdes foram selecionadas por apresentarem elevado nimero
de alunos matriculados, representatividade na regido, colaboragdo dos seus diretores e
logistica, buscando-se minimizacgdo de custos e de tempo.

Por meio da inscricdo dos estudantes nas unidades de ensino, solicitamos ao 0rgéao
competente (Direcdo da Escola e Secretaria de Educacdo responsavel) o acesso a lista de
responsaveis e seus respectivos enderecos para que se pudesse aplicar o questionario em suas
proprias residéncias. A sele¢do dos responsaveis dos alunos em cada turma ocorreu a partir do
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diério de classe de forma aleatéria. Foi solicitada a contribuicdo dos servigos locais de saude
para a localizagdo dos domicilios.

Para o distrito de Porto das Caixas, estimou-se uma amostra de 101 individuos com
base em um total populacional, aproximado, de 550 alunos. No entanto, conseguiu-se
informacgdo de 120 individuos. As escolas participantes foram: Escola Municipal Simaco
Ramos de Almeida, Escola Municipal Enérito Costa e Creche Lar Sagrada Familia.

No grupo de moradores do distrito de Manilha, também foram incluidos 120
individuos, a partir de uma amostra estimada, inicialmente, de 112 responsaveis de alunos,
com base em um total populacional de 1.479 alunos. As escolas selecionadas foram: Escola
Municipal Auto Rodrigues de Freitas; Escola Municipal Odilon Bernardes- Ciep; e Escola
Municipal Aldeia velha.

Os procedimentos analiticos consistiram de elaboracdo dos bancos de dados por dois
digitadores de forma independente no programa EPIDATA, versdo 3.1, e de analises
descritivas dos dados, bem como testes de qui-quadrado, exato de Fisher, teste t-student. A
técnica de anélise de correspondéncias multiplas foi empregada para identificacdo de perfis e
grupos de respostas sobre a percepcdo dos individuos. Adicionalmente, correlacdes de
Spearman foram calculadas. Todas as analises foram efetuadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, e no Statistica, versao 10.0 e o nivel de
significancia de 5% foi adotado em todas as etapas.

5.3 QUESTOES ETICAS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, no dia 03 de junho de 2015, sob o
parecer de nimero 1.092.109. Foi utilizado o banco de dados da pesquisa "Percep¢do dos
impactos socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na satde publica no municipio de
Itaborai - RJ: 0 uso da tecnologia social em atividades de extensdo”. O anonimato dos
participantes e a autorizagdo para a sua participacdo obedeceram a resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1: METODOLOGIA QUALITATIVA EM PESQUISAS DE ABORDAGEM
PARTICIPATIVA EM SAUDE AMBIENTAL: REVISAO CRITICA DE LITERATURA

Marcela de Abreu Moniz, Cleber Nascimento do Carmo, Sandra de Souza Hacon

Capitulo de livro (Praticas Comunicativas Socioambientais: inovacdo e potencialidades no
uso de tecnologias educacionais na formacgdo do enfermeiro), que encontra-se em processo
de editoracao pela EDUFF.

Introducéo

Na dltima década, a abordagem participativa em investigacdes na area da saude tem
recebido incentivo crescente de 6rgaos de fomento a pesquisas para a sua realizacdo(ICPHR,
2013), considerando que ha um movimento académico crescente de promocdo de processos
dialéticos que produzam intervencdes em questdes de salde, a partir da incorporacdo do
conhecimento popular ao cientifico (Giatti, Ribeiro e Toledo, 2014).

As iniciativas de aplicacdo desse tipo de abordagem também vém ocorrendo na érea
da satde ambiental (Porto; Finamore, 2012; Nielsen, 2001), uma vez que, a multiplicidade e a
incerteza de condicBes e fatores ambientais que impactam no processo salde-doenca tém
demandado novas abordagens tedrico-metodoldgicas, condizentes com a Ciéncia Pés-Normal,
que se situa em uma perspectiva dialdégica das comunidades ampliadas de pares para
apreensdo e gestdo da complexidade socioambiental (Funtowicz & Ravetz, 1997).

Existiram dois momentos historicos que se coadunaram para a inser¢éo da abordagem
participativa no campo da satde ambiental. A primeira raiz foi quando emergiu a pesquisa
participativa em saide, no ambito critico das ciéncias sociais, visando combinar investigacao
social, educacéo e acdo para reducéo das iniquidades em saude (Hall, 2005).

A mudanca social foi um dos pilares que consolidou a filosofia e a metodologia
participativa, a partir do desenvolvimento do método de pesquisa-acdo de natureza qualitativa
por cientistas sociais europeus, sobretudo Kurt Lewin, na década de 40, em meio ao interesse
de produzir intervencdes em movimentos sociais(Hall, 2005) e do modelo de empoderamento
coletivo de Paulo Freire na década de 70 na América Latina, por meio da concep¢do de que

antes dos membros da comunidade compreenderem e buscarem determinados objetivos de



51

mudanca, eles devem primeiro ser organizados e capacitados para lidar com os seus proprios
interesses e objetivos (Thiollent, 2011).

A segunda fundamentacao histérica também data do final dos anos 70 e remete a
Abordagem Ecossistémica em Salde, também denominada Ecohealth, que teve inicio com a
criacdo do International Joint Comission of Great Lake, em 1978, pelos governos do Canada
e Estados Unidos, frente as inquietagdes académicas e de popula¢Bes locais sobre a intensa
exploracdo econémica do espago socioambiental no entorno da area dos grandes lagos, aliada
ao processo de deterioracdo ecoldgica e de ameaca a saude das comunidades que ali viviam
(Gomez e Minayo, 2006).

Tal perspectiva sistémica ganha cada vez mais reconhecimento, especialmente por
buscar novas formas dialéticas de interacdo entre a academia e a sociedade para estudar, de
forma transdisciplinar e intersetorial, os problemas socioambientais que interferem na saude
humana e por promover intervengdes participativas que visem a equidade das relacbes de
poder e de saberes entre diferentes segmentos sociais envolvidos na solugbes destes
problemas locais (Forget e Lebel, 2001; Mertens et al., 2005).

A comunicacdo entre diferentes atores sociais € parte fundamental desse processo de
aplicabilidade de as metodologias participativas nas areas de ensino, pesquisa e extensao
focalizada em intervences sociais e ambientais resolutivas (Rozemberg, 2012).

Todavia, ha desafios que se referem a adequacdo da abordagem participativa em
termos teoricos, éticos e praticos (Lechopier, 2001), uma vez que existe uma grande
diversidade de intencdes, terminologias, principios, métodos, técnicas e resultados desse tipo
de pesquisa que vem sendo utilizada em diferentes paises (ICPHR, 2013), e que ndo séo
consideradas, muitas vezes, as especificidades, limitacfes, vantagens e desvantagens dos
desenhos metodoldgicos escolhidos e suas implicagBes para a aplicabilidade da pesquisa em
diferentes contextos e culturas.

Tal abordagem abrange uma variedade de instrumentos e metodos que podem ser
empregados em investigacdes quantitativas e/ou qualitativas, detendo seu foco no principio da
participacdo de atores potencialmente afetados pelo problema (Hall, 2005; Wadsworth, 1998).
A participacdo dos stakeholders - termo muito utilizado em pesquisas norte-americanas e
canadenses para designar representantes das comunidades, especialistas e agentes politicos
e/ou de organizacgdes - em pesquisas com dinamica participativa é elemento indispensavel da
sustentabilidade do processo, inclusive pela sua importancia para aprendizagem mutua entre

seus membros (Giatti, Landin e Toledo, 2014).
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Outro termo bastante empregado para designar pessoas e grupos implicados nos
problemas de salde em pesquisas participativas é ‘comunidade’ (ICPHR, 2013). O conceito
de ‘comunidade’ que tem se aproximado classicamente da area da salde é basicamente
instrumental e se refere a um conjunto de pessoas e moradias, instituicdes e organizacdes
sociais existentes em uma localidade geogréfica bem definida. As escolas de satde publica na
América Latina priorizam esses aspectos (organizativo e geografico) da estrutura comunitéria,
pressupondo-os suficientes para realizar diagnosticos e planejamento de agdes, segundo
visGes herdadas dos modelos norte-americanos de medicina social e medicina comunitaria,
muitas vezes, desconsiderando, as normas sociais, politicas e culturais e as relacbes de poder
entre seus membros, que podem ultrapassar os limites geogréaficos definidos (Wong Um,
2002). Assim, essa revisdo se apropriou desse conceito de ‘comunidade’, que tem sido
também aplicada no Brasil no ambito cientifico da satde publica e meio ambiente.

A busca pelo alinhamento de poder e controle sobre todas as fases do projeto por parte
de especialistas e comunidades € uma das dificuldades impostas neste processo, uma vez que,
ambos poderdo assumir diferentes papéis e niveis de maior ou menor envolvimento nas etapas
metodoldgicas e isso poderda determinar os produtos ou resultados da pesquisa e da
intervencdo (Springett, Wright e Roche, 2011).

Segundo List (2006), ha diferentes formas de envolver os atores sociais afetados pelos
problemas investigados durante o processo de pesquisa, que vai desde o nivel 1, de cooptacdo/
manipulacdo até os niveis 6, de aprendizado interativo e 7, de automobilizacdo e
empoderamento.

Nesse ambito, a natureza dos instrumentos de pesquisa (individual, grupal) pode
exercer influéncia sobre os niveis de participacdo comunitaria (Giatti, Ribeiro e Toledo,
2014), que para fins de classificacdo nesse estudo, foram sintetizados em: Consultivo (pessoas
da comunidade sdo apenas consultadas pelos especialistas pesquisadores durante todo o
processo de pesquisa e acdo); Colaborativo (especialistas e representantes da comunidade
trabalnam juntos nas etapas da pesquisa e planos de agdo, ambos dirigidos pelos
especialistas); Colegial(especialistase representantes da comunidade trabalham juntos como
colegas, combinando suas diferentes competéncias para dirigirem as etapas da pesquisa e 0S
planos de acdo) (ICPHR, 2013; Martins; Simdes e Brito, 2012).

Pelo exposto, o estudo visa aprimorar conhecimentos sobre a integracdo da
metodologia com as formas e os niveis de participacdo comunitaria empregados em
investigacOes qualitativas e subsidiar novas reflexdes sobre o tema para fortalecer essa linha

de pensamento cientifico e sua contribuicdo para o aprimoramento das praticas comunicativas
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e 0 alcance do propdsito de empoderamento comunitario para enfrentamento das iniqlidades
locais em salde e ambiente.

Esse capitulo objetivou explorar a aplicabilidade da metodologia qualitativa em
investigacOes de abordagem participativa na area da saide ambiental, em meio a publicacdes
de artigos em veiculos cientificos nacionais e internacionais, visando subsidiar o uso de
metodologias participativas, apropriadas aos processos de intervengdo social, no campo da

comunicacgdo socioambiental.

Metodologia

Trata-se de estudo de reviséo critica de literatura disponivel em periddicos cientificos,
vinculados as fontes de dados MEDLINE, LILACS e Web of Science no periodo de
janeiro/2000 a dezembro/2014. Tal recorte temporal ocorreu devido a escassez de publicacfes
brasileiras, anterior a esse periodo, encontradas nas bases de dados supracitadas.

O levantamento foi feito utilizando cruzamentos dos Descritores em Ciéncia da Saude
registrados na Biblioteca Virtual em Satde em lingua portuguesa (“Satide Ambiental” AND
“Pesquisa Qualitativa”, “Saude Ambiental” AND “Pesquisa Participativa Baseada na
Comunidade”; “Participagdao Cidada” AND “Satde Ambiental”; “Participagdo Social” AND
“Saude Ambiental”), lingua inglesa (“Environmental Health” AND “Qualitative Reseach”;
“Community-Based Participatory Reseach (CBPR)” AND “Environmental Health”; “Citizen
Participation” AND “Environmental Health”; “Social Participation” AND “Environmental
Health”) e  lingua  espanhola  (“Salud  Ambiental” AND  “Investigacion
Cualitativa”;“Investigacion Participativa Basada em la Comunidad” AND “Salud Ambiental”;
“Participacion Ciudadana” AND “Salud Ambiental”; “Participacion Social” AND “Salud
Ambiental”).

As estratégias de selecdo refinada das publicagGes disponiveis na literatura pesquisada
seguiram duas fases distintas e complementares, a saber: a primeira fase se deu com base em
uma leitura prévia de cada titulo e resumo, verificando a sua pertinéncia de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo dos textos definiram-se: estar
publicado nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola; e descrever que se trata de pesquisa
voltada para o envolvimento e a participacdo de atores afetados pelos problemas de salude
ambiental em diferentes fases do projeto (Viswanathan et al, 2004).

Foram reconhecidas também as limitacfes da terminologia aplicada a abordagem
participativa e suas implicacdes cientificas quando feita sua transposi¢cdo para outros

contextos historicos, culturais, politicos e cientificos (ICPHR, 2013).
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Critérios de exclusdo também foram aplicados: artigos de revisdo bibliografica ou
ensaio tedrico; textos repetidos na mesma base de dados; capitulos de livros, relatrios
técnicos, relatos de experiéncia, teses e dissertacGes; artigos ndo disponibilizados na integra;
estudos sem relacdo com questfes de salde e ambiente.

Na segunda fase, esse corpo de referéncias bibliograficas na integra passou por uma
leitura ainda mais criteriosa, a fim de se extrair dos textos o desenho metodolégico,
restringindo-se aos estudos qualitativos ou mistos (natureza qualitativa e quantitativa para que
pudessem ser considerados mais estudos qualitativos).

Em seguida, foi realizada a avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados com base
no Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (2013) - um checklist construido no Reino
Unido- (Quadro 1), que traca diretrizes para examinar sistematicamente e metodologicamente
estudos qualitativos, quanto a confiabilidade e a relevancia, em um contexto especifico, por
meio de dez itens, que permitiram classifica-lo em categorias A ou B, de acordo com a
estrutura metodoldgica.

A categoria A significa atender pelo menos nove dos dez itens e a categoria B
corresponde a, pelo menos, cinco dos dez itens. Os estudos que ndo foram classificados em
uma destas duas categorias foram excluidos nessa fase. As divergéncias foram resolvidas por
consenso entre os pesquisadores.

Quadro 1.“Critical Appraisal Skills Programme” para pesquisas qualitativas

Itens do estudo Sim () N&o posso dizer() Né&o ()

1. Houve clareza e justificacdo dos objetivos da
pesquisa?

2. O desenho metodolégico foi apropriado aos
objetivos?

3. Os procedimentos metodolégicos foram apresentados
e discutidos?

4. A estratégia de selecdo intencional da amostra foi
apropriada? O processo de satura¢do foi explicitado?

5. Os dados foram coletados de forma a responder a
pergunta da pesquisa? Os instrumentos de coleta de
dados foram explicitados?

6. A relagdo entre o participante e os pesquisadores foi
adequadamente considerada?

7. As questOes éticas foram consideradas?

8. A analise de dados foi suficientemente sistematizada e
fundamentada?

9. Ha clareza nos resultados apresentados e discutidos,
sendo apontado o aspecto da credibilidade e do uso da
triangulacao?

10. Qual a utilidade da pesquisa? Houve descri¢do sobre
as contribuicBes e implicacbes do conhecimento gerado
pela pesquisa, bem como, suas limitacbes?

Fonte: Traducdo do CASP para Pesquisa Qualitativa, 2013.
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As publicacdes selecionadas ao final dessa fase receberam tratamento analitico do
conteddo, produzindo um panorama de conhecimento da producdo acerca do ano, local de
realizacdo e de publicacdo, qualidade do estudo; da caracterizacdo dos métodos, técnicas e
andlise dos dados; da participacdo comunitaria no direcionamento metodoldgico e em
diferentes fases da pesquisa; dos niveis de participacdo e sua interface com a natureza dos
instrumentos qualitativos aplicados, que foi classificada em: individual (quando os estudos
utilizavam apenas instrumentos individuais), grupal (quando os estudos utilizavam apenas
instrumentos grupais), e mista (quando os estudos utilizavam, de forma combinada,
instrumentos individuais e grupais).

Resultados e Discussfes

Inicialmente, foram encontrados 4.865 achados que foram revisados por titulo e resumo.
Muitas publicacGes estavam indexadas na base MEDLINE (n= 2.402), seguida pela base Web
of Science (n= 1.649) e LILACS (n= 814). Na primeira fase de selecdo, foram excluidos, ao
total, 4.759 artigos, pois somente 106 trabalhos preencheram os critérios de inclusdo e
exclusdo e foram lidos na integra. Na segunda fase de selecdo, 09 artigos ndao atenderam ao
menos o0s cinco itens da CASP e 53 artigos se referiam a estudos quantitativos,
exclusivamente, e foram excluidos, restando, ao final, 44 estudos para andlise detalhada de

sua metodologia (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacéo e selecéo dos artigos revisados

Numero de artigos identificados: 4.865
» MEDLINE: 2.402

> Web of Science: 1.649 N ]
> LILACS: 814 Exclusdes (4.759): estudos sem abordagem

participativa no titulo, resumo ou descritor
(3.078); estudos sem relacdo com questdes
de salde e ambiente (1.243); duplicatas
(335); outros tipos de materiais (relatos
técnicos; teses; dissertacbes e outros) (37);
estudos sem texto completo (66).
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Publicacdo de pesquisas qualitativas e participativas em saude ambiental

No contexto mundial, os resultados indicam que a maior parte dos estudos qualitativos
(n= 3.078), publicados na literatura revisada do campo da saude ambiental na ultima década,
ainda se apresenta de modo tradicional e ndo participativo. Esse dado é corroborado pelos
estudos de Scammell (2011), Freitas (2005) e Freitas et al. (2007).

A distribuigdo temporal dos artigos (Gréfico 1) evidencia uma tendéncia crescente da
abordagem participativa nas investigacfes qualitativas selecionadas até o ano de 2009 e, em
seguida, um declinio até o ano de 2014, mas ainda se coloca como timida na area da saude

ambiental.

Gréfico 1. Distribuicdo temporal por ano de publicacdo (%) de 44 artigos selecionados
do periodo de 2000 a 2014
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O desenho misto foi 0 mais empregado em 62% dos estudos. O predominio de estudos
mistos mostra que diversos métodos e técnicas qualitativas e quantitativas, imbricados pelo
enfoque ecossistémico em saude, estdo sendo usados cada vez mais de forma integrada,
intentando favorecer a expressdo de criticas, valores, preocupacdes e comportamentos das
populacdes afetadas pelos determinantes ambientais e sua dinamica complexa que produzem
0s padrdes sanitérios e as enfermidades (Scammell, 2011).

Evidenciou-se que, os locais com os maiores percentuais de aplicagdo de estudos de

natureza qualitativa e abordagem participativa em satude ambiental foram os Estados Unidos
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da América-EUA-(56%), seguidos do Brasil (11%), Canada (7%), Peru (4%) e Argentina,
Cuba, Costa Rica, Irlanda, Alaska, Gana, Africa do Sul, Republica de Vanuatu, Nepal,
Multicéntrico da Asia (india, Indonesia, Myanmar, Filipinas, Sri Lanka, Tailandia) e
Tailandia com apenas 2% cada.

Quanto ao local de publicacdo dos estudos revisados, igualmente, ha hegemonia dos
EUA (76%), seguido do Brasil (9%), Canada (7%), Tailandia (2%), Irlanda (2%), Holanda
(2%) e Reino Unido (2%). Percebeu-se que dois estudos no Brasil foram aplicados por uma
pesquisadora canadense e publicados em periodicos dos EUA (Gutberlet et al., 2013;
Gutberlet, 2008).

Tais dados apontam o numero reduzido de producdes de natureza qualitativa que
incluissem a abordagem participativa em saude ambiental por pesquisadores latino-
americanos, inclusive brasileiros. Este fato confronta com a grande necessidade de pesquisas
que procurem elevar a participagdo e o empoderamento de grupos sociais imersos em
situacOes de iniquidades em saude e ambiente em paises emergentes, fortalecendo a
responsabilizacdo do estado e da sociedade civil, e desencadeando um movimento que possa
gerar mudancas nas politicas publicas e nos problemas socioambientais locais (Porto e
Finamore, 2012; Camponogara, Kirchhof e Ramos, 2008).

Freitas (2005) inferiu que a pequena producdo cientifica brasileira que considera a
interface ecossistema e salde humana se deve a predominancia de abordagens tedrico-
metodoldgicas que enfocam aspectos bioldgicos e fisicos que cerceiam as nocdes de saude e
ambiente, a partir da identificacdo e da quantificacdo de agentes (quimicos, fisicos ou
bioldgicos), que ndo procuram contextualiza-los as experiéncias e préaticas sociais.

Métodos, técnicas e analise de dados dos estudos

Em relagdo aos métodos revisados, 36% dos estudos americanos apontaram a CBPR, um
termo originado neste pais. Outros trabalhos (18%) empregaram outras denominacGes de
método participativo, tais como a Avaliacdo Réapida Participativa (Lazenbatt, Lynch; O neill,
2001). Desse modo, a CBPR e outras denominagdes foramdescritas indevidamente como
método de pesquisa em 54% dos estudos analisados, pois se referem a abordagem
participativa e ndo ao método empregado.

30% dos estudos foram delineados pela pesquisa-acéo, seguidos pela etnografia (7%) e
fotovoz (9%). De carater social, a pesquisa-acdo se funda pelo envolvimento de pesquisadores
e atores, representativos da realidade que se busca transformar, na producéo de conhecimento
e de planos de acdo para modificar um problema coletivo (Thiollent, 2011). Nessa 0tica, tal

método prima pela acdo, discurso e visdo critica e sistémica da realidade e se alinha a
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perspectiva dialégica e construtivista para enfrentamento e gestdo de problemas ambientais
que influenciem a satde humana (Thiollent e Silva, 2005).

Desroche (2006) concebe a pesquisa-acdo sob trés diferentes orientacdes: de
explicacdo sobre os atores e suas acdes; de aplicacao para a acao e seus atores, optando-se por
adotar roteiros para racionalizar praticas e aplicagdes; e de implicacdo, pela acdo e seus
atores, a partir do envolvimento de todos no processo, sendo considerada a mais promissora e
também a mais complicada, uma vez que exige uma participacdo espontanea, em que ha
umaidentificacdo dos atores que se apGiam sobre seu agir para esclarecer seus propésitos e
necessidade e planejar seus caminhos e agdes.

A pesquisa-acao ajudou a engendrar a pesquisa participativa em saude, contudo, nao
sdo sinbnimos e ha grande confusdo nos desenhos das investigacbes neste sentido. E
importante ressaltar que nem toda pesquisa participativa utiliza o0 método da pesquisa-acdo
(Martins, Simdes e Brito, 2012).

A pesquisa-acdo se aproxima mais da abordagem cientifica classica, quando mantém
uma légica linear de planejamento, o pesquisador ocupa um lugar fora da acdo e separado do
ator social e se preocupa com a aplicacdo de procedimentos previstos e a generalizacdo do
saber cientifico. Todavia, quando o pesquisador busca trabalhar com a abordagem
participativa, pressupde-se um processo interativo, em que ha preocupacdo com a pertinéncia
e um saber social, a partir do debate com atores implicados na acao, inclusive o pesquisador
(Dionne, 2007).

Constatou-se ainda outro viés metodologico, que diz respeito a confusdo e a falta de
clareza na descricdo do metodo e das técnicas empregadas em muitos desenhos. Por exemplo,
a fotovoz, ora designada como técnica, ora designada como método, foi destacada como uma
boa ferramenta para envolvimento e mapeamento das relagdes entre 0s ecossistemas e a salde
por representantes das comunidades (Cunningham et al, 2009; Madrigal et al., 2014; Tanjasiri
etal., 2011).

A discussdo sobre a distingdo de método e de teécnica entre os autores que trabalham
na area qualitativa é grande, e, quando ha combinacdo de diversas técnicas para
aprofundamento da realidade trabalhada, isto pode contribuir para um incremento no
enviesamento entre método, técnica e objetivo do estudo (Minayo, Assis e Souza, 2005).

No que se refere as técnicas qualitativas, a maioria dos estudos (69%) recorreu a
entrevista individual, sendo associada a uma ou Vvarias técnicas grupais em 62% dos estudos.
A entrevista foi utilizada com propdsitos de aproximacao e estabelecimento de vinculos com

atores sociais em campo e de coleta de dados (Giatti et al, 2007; Atkinson et al., 2010).
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Reconhece-se a vantagem de alcance desta técnica na obtencdo de informacg6es sigilosas de
pessoas, que ndo aceitariam participar em técnicas grupais, e a desvantagem de impossibilitar
a interacdo entre diferentes representantes dos segmentos sociais das comunidades dos
estudos (Minayo, Assis e Souza, 2005).

Constatou-se, ainda, que foi aplicada uma grande variabilidade de técnicas grupais
(circulo compartilhado, grupos focais, mapa falante, mapa mental, painel integrado, oficinas,
forum, fotovoz, documentacdo em video, historia de vida) em 82% das publicacGes. Dentre
estes instrumentos, o grupo focal foi o mais utilizado (89%) nas investigacdes, quica, pelo
dominio de sua estrutura formal por especialistas, possibilitando treinamento e aplicagdo desta
técnica por representantes comunitarios que participaram dos grupos de pesquisa (Flocks et
al., 2001; Atkinson et al., 2010).

Cabe ressaltar que, diferencas na elaboracdo e na conducgdo dos instrumentos grupais
podem interferir nos resultados e proporcionar maior ou menor envolvimento dos
participantes. Dows et al.(2009)empregou foéruns de discussdo e descreveu que estes se
constituiram em uma estratégia bem sucedida para a coleta de informac6es sobre percepcdes e
envolvimento de atores sociais de uma forma mais sincera e espontanea do que outras
técnicas mais rigidamente estruturadas, tais como grupos focais e entrevistas.

O uso combinado de instrumentos individuais e grupais tem propiciado a
complementaridade dos dados para diagnoéstico da problematica ambiental local e riscos a
salde e elaboracdo dos planos de acdes (Gutberlet, 2008; Liu et al., 2006; Giatti et al., 2007).

Todavia, é apenas por meio da aplicacdo de instrumentos grupais que se propiciam
debates, compartilhamento de percepcbes e valores, reconhecimento de necessidades e
dificuldades enfrentadas por sujeitos de segmentos sociais distintos em um mesmo territério
(Pessoa et al., 2013; Giatti et al., 2010), e assim, produgdo coletiva e transversal de
conhecimentos por especialistas e atores sociais, aspecto importante e inerente a abordagem
participativa.

A necessidade de construcgdes e aprendizagens coletivas tem despertado a criatividade
de especialistas para desenvolver novas ferramentas grupais, que possibilitem a reflex&o e o
engajamento comunitario nos problemas de satde ambiental, na medida em que preenchem a
lacuna entre o saber académico e o saber popular. Essa pratica coaduna com a perspectiva
ecossistémica em saude por meio da valorizagdo da incorporacdo de novas metodologias para
a produgdo de conhecimento interdisciplinar das ciéncias sociais, ambientais e da salde
(Corburn, 2007).
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No que tange ao processamento dos dados, cabe ressaltar que apenas 13% das
publicacdes citaram a triangulacéo de seus dados, porém sem ponderar sobre a sistematizacdo
de seu processo. A combinacdo de diversas técnicas e a producao de multiplos dados demanda
processamentos baseados na triangulacdo, devendo existir um cuidadoso labor analitico
compreensivo (Minayo, Assis e Souza, 2005).

Desse modo, a maioria dos estudos (76%) precisaria ter submetido seus achados
qualitativos a sistematizacdo da triangulacdo e a auséncia deste processo pode ter
comprometido a interpretacdo e o agrupamento dos dados em categorias, independentemente
da perspectiva analitica adotada (Farmer et al., 2006).

A inferéncia dos conhecimentos produzidos em 96% das pesquisas revisadas esta em
consonancia com a maioria dos estudos qualitativos na area da satde ambiental, em que usam
comumente o0 modelo tedrico de analise de conteddo para representar o tratamento dos dados
deste tipo de pesquisa, buscando significancias nos contelidos das falas e dos documentos
examinados(Scamell, 2011).

Apds a etapa organizativa e de sistematizacdo das informacdes, os achados de 82%
dos estudos foram apresentados e discutidos com o0s sujeitos, como forma de assegurar a
acuracia da interpretacdo de seus dados (Van Olphen et al., 2009; Parker et al., 2010; Flocks
et al., 2001).0s resultados devem ser crediveis e responder aos objetivos precipuos e a
pergunta da pesquisa. Uma estratégia fundamental de se obter dados consistentes em meio a
maultiplos achados e de garantir a credibilidade destes dados em investigacGes qualitativas é
assegurar o rigor de todo o processo investigativo por meio de um desenho sistematico e
bastante claro, incluindo as fases de coleta, interpretacdo e comunicacdo dos dados (Mays e
Pope, 2000).

Qualidade metodolégica

A andlise da qualidade metodoldgica, segundo o CASP, mostrou que, na grande
maioria dos estudos (93% classificados como B) foram atendidos parcialmente os critérios
adotados, seja porque ndo descreveram com exatiddo ou de forma suficiente todas as etapas
metodoldgicas, seja porque 0s objetivos e/ou resultados pareceram ndo ser compativeis com a
metodologia utilizada, apresentando fragilidades de coesdo entre diferentes fases
metodologicas.

Observa-se que é grande o desafio de garantir o rigor metodologico de pesquisas
participativas e de natureza qualitativa em salde ambiental. Foi encontrado resultado similar

em outro estudo de revisdo sobre investigacdo participativa em saude, em que a metodologia
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da maior parte dos estudos analisados nédo estava suficientemente descrita, de forma que
outros pesquisadores pudessem reproduzi-la (Martins, Simdes e Brito, 2012).

Nesse sentido, protocolos e guias que visem assegurar bons critérios de qualidade dos
desenhos participativos (Springett, Wright e Roche, 2011)deveriam ser utilizados de modo
sistematico e mais frequente por autores que se propusessem a realizar este tipo de pesquisa
no contexto da satde ambiental.

Participacdo comunitaria e sua interface metodoldgica

Em relacdo aos niveis de participacdo comunitaria, os estudos foram classificados em:

consultivo (32%), colaborativo (56%), e colegial (11%) (Quadro 2).

Quadro 2- Classificacdo dos 44 artigos selecionados segundo niveis de participacédo

comunitaria

Consultivo (14)

Colaborativo (25)

Colegial (5)

Lazenbatt, Lynch &
O’Neill, 2001
Juarez et al., 2008
Snider et al., 2009

Tschakert & Singha,
2007
Gutberlet et al., 2013
Sommerfeld & Kroeger,
2012
Moodie et al., 2010

Liu et al., 2006
Pessoa et al., 2013
Giatti et al., 2007

Murray &Sanchez-Choy,
2001
Quandt et al., 2004
Adams et al., 2011
Madrigal et al., 2014

Van Olphen et al., 2009
Diaz et al., 2009

Gonzalez et al., 2011
Minkler et al., 2010

Teufel-Shone et al., 2006
Watson et al., 2012

Schulz et al., 2011

Tanjasiri et al., 2001
Wing et al., 2008
Schweigmann et al., 2009
Gutberlet, 2008

Atkinson et al., 2010
Gonzalez et al., 2007

Nilvarangkul et al., 2013
Dows et al., 2009
Mc Cauley et al., 2001
Neudoerffer et al., 2005
Jernigan et al., 2011

Flintetal., 2011
Krieger et al., 2009
Sloane et al., 2006

Dennis Jr. et al., 2009
Potvin et al., 2003
Pontes & Rigotto, 2014
Diaz-Toro et al., 2014

Parker et al., 2010
Flocks et al., 2001

May et al., 2003
Véasquez, Minkler &

Shepard, 2006
Quigley et al., 2000
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No sentido de analisar a relacdo entre os niveis de participacdo comunitéria e a
natureza dos instrumentos (individual, grupal ou mista), construiu-se a tabela 01, verificando-
se que, em todos os trés modos (colegial, colaborativo e consultivo), houve predominio da

aplicacdo de instrumentos mistos (64%)

Tabela 1- Distribuicdo dos 44 artigos selecionados para analise da natureza dos

instrumentos qualitativos por nivel de participacdo comunitaria

Niveis de Colegial Colaborativo Consultivo Total
participacao/ N % N % N % N %
Natureza dos
instrumentos
qualitativos

Individual 01 2% 04 9% 04 9% 09 20%

Grupal - - 03 7% 04 9% 07 16%
Mista 04 9% 18 40% 06 14% 28 64%
Total 05 11% 25 56% 14 32% 44 100%

Seguindo essa linha de pensamento, observou-se que, ha maior parte (88%) dos artigos
revisados, os instrumentos foram conduzidos pelos especialistas e sem a possibilidade de
modificacOes na estrutura metodoldgica durante o desenvolvimento do projeto. Apenas em 05
estudos com nivel colegial de participacdo comunitéaria ocorreu um redirecionamento no uso
dos instrumentos durante o processo, mantendo uma dinamica ciclica e conduzida por atores
sociais e especialistas. Este aspecto é fundamental para elevar a participacdo comunitaria nas
etapas de fixacao de prioridades, gestdo e tomada de decisdes (Giatti, Landin e Toledo, 2014).

Nos artigos revisados, 0 uso combinado de instrumentos mistos parece promover o
estreitamento das relacbes de confianga e vinculo e o compartilhamento de percepcdes,
valores e experiéncias entre representantes comunitarios e especialistas em diferentes fases do
projeto. Todavia, os resultados indicam que este uso combinado de instrumentos ndo é
suficiente para garantir um nivel elevado de participagdo comunitaria, mas sim o modo como
sdo propostos e conduzidos tais instrumentos por esses participantes em todas as fases do
projeto. Tal entendimento é corroborado por Giatti et al.(2014).

Outrossim, percebeu-se que, o0 treinamento de pessoas da comunidade por
pesquisadores para aplicarem instrumentos individuais e/ou grupais foi utilizado como
estratégia para se elevar o nivel de participagdo comunitaria em alguns artigos (Flocks et al.,
2001; Atkinson et al., 2010; Schulz et al., 2011). Ressalta-se que, esse procedimento pode ter

subjazido a participacdo comunitaria a um fator contribuinte de agravamento de processos
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assimétricos de poder em pesquisas participativas, uma vez que, algumas pessoas treinadas
podem ter sido influenciadas pelos interesses e intencionalidades dos especialistas, resultando
em um nivel de participacdo simbdlica e manipulativa no processo (ICPHR, 2013).

Outro aspecto importante se refere a acessibilidade dos resultados da pesquisa
participativa, que ndo devem ficar restritos aos pesquisadores, mas devem ser devolvidos e
ficarem disponiveis para a comunidade (ICPHR, 2013). Neste sentido, tal disponibilidade dos
resultados foi observada na maioria (89%) das publicacdes revisadas, que demonstraram
estarimplicadas na divulgacdo de planos ou relatorios para politicas publicas e/ou atividades
educativas em saide ambiental.

No que tange a participacdo comunitaria em diferentes fases da pesquisa, averiguou-se
gue pessoas da comunidade participaram da fase de coleta de dados em 76% dos estudos, da
fase de andlise e discussdo dos dados em 82% dos estudos e da fase de planejamento e
execucédo das acdes em 93% dos estudos.

Em termos préticos, ha desafios e dificuldades de se alcancar o nivel colegial de
participacdo comunitaria em todas as fases da pesquisa (identificar o problema, coletar dados,
analisar e discutir os dados, tracar planos de acdo e metas de forma a enfrentar o problema
diagnosticado e buscar executar e avaliar a acdo) (ICPHR, 2013), que parecem estar além da
ciéncia. Tal fato pondera sobre as dificuldades de superacdo da abordagem tradicional
cientifica, apesar do esforco percebido nos estudos de modo colaborativo para assegurar 0
poder de participacdo equanime entre especialistas e pessoas da comunidade.

As relacdes entre a ciéncia e a sociedade podem se mostrar bastante diferenciadas de
acordo com as especificidades locais e o contexto sociocultural. E importante ressaltar que,
em paises da América Latina, a participacdo de atores sociais em processos participativos e
decisorios sdo bem mais frageis do que em paises desenvolvidos, sendo uma das dificuldades
de envolvé-los na investigacao e na acdo (Freitas, 2005).

Nessa realidade, ha, ainda, entraves politicos que impossibilitam a participacéo plena e
desinteressada de atores politicos em pesquisas de abordagem participativa em saude
ambiental, resultando em pequena producédo cientifica com alcance efetivo na formulagéo e
implementacdo de mudangas institucionais e nas politicas publicas (Freitas et al, 2007).

N&o obstante, a abordagem participativa tem se revelado o modo que a ciéncia tem
encontrado para ampliar ou consolidar as formas de acesso da sociedade a seus agentes
publicos e direitos socioambientais, assim como tem produzido recomendagdes para
reestruturagdo de politicas publicas em saude ambiental(O fallon e Dearry, 2002; Shepard et
al, 2002).
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Considerac0es finais

A guisa de conclusdo, a descrigdo insuficiente e/ou sem um formato padronizado da
metodologia dos artigos analisados foi uma limitacdo importante desse estudo de revisao.
Urge a necessidade de aprimoramento da qualidade dos desenhos participativos de
investigacOes qualitativas, considerando as especificidades locais e as variagdes dos processos
participativos frente as realidades complexas do campo da satde ambiental.

O uso integrado de diversos instrumentos qualitativos tem viabilizado a abertura de
espacos democraticos para a troca de conhecimentos populares e cientificos, porém trata-se de
uma estratégia que, nem sempre, tem se aproximado de a perspectiva e de o nivel colegial de
participacdo comunitaria em investigacGes qualitativas.

Desse modo, a apropriacdo dos contextos socioculturais locais é aspecto fundamental
para atores das comunidades e especialistas repensarem 0 modo como Sd0 propostos e
conduzidos os instrumentos qualitativos em diferentes fases do projeto, visando a ampliacao
do nivel de participacdo comunitéria.

Finalmente, este estudo aponta para a necessidade de se realizar novas pesquisas
qualitativas com referencial participativo no contexto latino-americano, inclusive brasileiro,
que possam contribuir com 0s processos de percepcdo e de empoderamento comunitario e,
assim, ampliar a discussdo académica, politica e social sobre a problemética ambiental local e
seus reflexos na saide humana.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi diagnosticar os problemas socioambientais prioritarios e 0s riscos
a saude das comunidades do entorno do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro. De
abordagem participativa, a pesquisa-a¢do conduziu a aplicagdo de entrevistas, grupos focais,
reunides e oficina com atores sociais dos distritos de Porto das Caixas e Sambaetiba,
localizados no municipio de Itaborai/ RJ, no periodo de novembro de 2013 a dezembro de
2014. Uma analise estrutural dos problemas priorizados pelas comunidades (oferta de agua,
tratamento de esgoto e risco de doencas transmissiveis; risco de poluicdo do ar e doencas
respiratorias; auséncia de seguranca publica e risco de violéncia) esquematizou a relacéo
causa-efeito-intervengdo, com base no Protocolo para Avaliagdo Comunitéria de Exceléncia
em Saude Ambiental. O processo revelou auséncia de representatividade dos atores sociais
das localidades estudadas em espacos decisorios sobre a problematica ambiental. Urgem
acOes educativas com profissionais e moradores que visem a favorecer a constituicdo de
movimentos coletivos, indispensaveis a garantia dos direitos de mitigacdo das situacdes de
contaminagdo do ar e de acesso aos servicos de saneamento e de seguranca publica e, assim,

de condigdes de menor risco a saude.
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Palavras-chave: Impactos ambientais; Saude ambiental; Riscos & salde; Industria

petroquimica; Participacdo comunitaria

ABSTRACT

The aim of this study was to diagnose the priority socio environmental problems and the
health risks from the surrounding communities the Petrochemical Complex of Rio de Janeiro.
Characterized by a participatory approach, the action research has led to the application of
interviews, focal groups, meetings and workshop with social actors of Porto das Caixas and
Sambaetiba districts, located in Itaborai city/RJ from November 2013 to December 2014. A
structural analysis of the problems prioritized by the communities (water supply, sewage
treatment and risk of transmissible diseases; risk of air pollution and respiratory diseases;
absence of public security and risk of violence) sketched out the cause-effect-intervention
relationship, on the basis of the Protocol for Assessing Community Excellence in
Environmental Health. The process revealed the absence of representativity of the social
actors of the studied localities in spaces of decision-making on the environmental issue.
Educational actions with professionals and inhabitants that aim to promote the formation of
collective movements urge, indispensable to guarantee the rights of mitigation of situations of
contamination of air and access to sanitation services and public security and thus of
conditions of lower risk to health.

Keywords: Environmental impacts; Environmental health; Health risks; Petrochemical

industry; Community participation

INTRODUCAO

A industria de refino de petroleo é considerada uma atividade tecnicamente perigosa e
altamente impactante para 0 meio ambiente e para a saide humana, devendo seguir normas de
qualidade ambiental para seu licenciamento, como boa pratica de responsabilidade
socioambiental®.

No Brasil, a industria do petrdleo tem recebido investimento crescente do governo
brasileiro por meio de seu Programa de Aceleramento do Crescimento. Um dos mais recentes
empreendimentos € o Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (COMPERJ), que se
encontrava em fase de constru¢do no municipio de Itaborai, nos limites entre os bairros Alto

do Jacu, em Sambaetiba, e Porto das Caixas, até o més de julho de 2015, quando foi
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anunciado pela empresa responsavel, Petrobras, que ndo haveria mais investimento no
COMPERJ devido a crise econdmica que se instalou na estatal®.

Historicamente, empreendimentos do setor petroquimico em paises emergentes tém se
localizado em regides vulneraveis ambientalmente, e a fase de constru¢do tem provocado
modificacbes no cotidiano dos territorios, acentuando desigualdades socioeconémicas,
processos de sofrimento e doencas na populago da area do entorno®,

O diagnostico socioambiental deve ser contemplado em Estudos de Impacto
Ambiental (EIA) para fins de licenciamento ambiental de empreendimentos com grande
potencial de poluicdo ambiental e riscos & vida humana®. A Organizacdo Mundial da Sadde
tem reiteradamente recomendado que o diagndstico socioambiental seja desenvolvido com
base em estudos de percep¢do comunitaria como mecanismo de aproximacdo da comunidade,
de conhecimento de suas préaticas, costumes e valores, bem como de sua participacdo na
identificacdo, analise e comunicacéo de impactos & satde do projeto®.

A pesquisa em percepcdo ambiental é um importante instrumento para o planejamento
de acdes e politicas, j& que uma das dificuldades para a protecdo dos ecossistemas e do
ambiente social esta na existéncia de diferencas de percepcdes dos valores, da importancia
deles entre os grupos socioeconémicos que desempenham funcdes distintas no plano social,
nesses ambientes®.

Apesar da nova perspectiva mundial de gestdo socioambiental participativa, que
contempla a percepcdo e a participacdo de atores potencialmente afetados por problemas
locais de saide ambiental na avaliacdo e tomada de decisdo’, esta parece se distanciar da
producdo cientifica da saude coletiva e da concretude de agbes politicas no cenario
nacional®®.

No processo de licenciamento ambiental do COMPERJ, o diagnéstico socioambiental
incluido em seu EIA ndo contemplou um estudo de percepcdo comunitaria dos impactos
ambientais e & satde®. Este fato imp&e dificuldades reais de controle social e de vigilancia dos
riscos a saude decorrentes da implantacao desse empreendimento.

Do contexto de conflitos e impactos ambientais do COMPERJ, no municipio de

Itaborai, em funcdo de sua fase de construgdo®*™3

, urgiu a necessidade de se desenvolver um
estudo de percepcao socioambiental, visando a abertura de espacos democraticos e dialdgicos
e ao engajamento das comunidades circunvizinhas ao empreendimento na discussao de
proposicOes centradas na problemética ambiental e da sadde. O presente estudo objetivou
diagnosticar, de forma participativa, problemas socioambientais e riscos a salde das

comunidades do entorno do COMPERJ.
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METODOS

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem participativa, que foi
realizada no periodo de novembro de 2013 a dezembro de 2014. Recorreu-se a0 método da
pesquisa-acdo, que é pertinente quando se trata de deflagrar um processo participativo, de
visibilidade sobre cenérios ambientais problematicos e situacdes de riscos a satde® e de
aproximacdo de comunidades com atores politicos para apreensdo e gestdo destes
problemas*.

Esse tipo de pesquisa social tem sido aplicado frequentemente no campo da saude

9,14

ambiental®™",culminando em préticas de aprendizagem social sob perspectiva dialdgica e

construtivista, a partir do compartilhamento de conhecimentos e fortalecimento comunitéario
para enfrentamento de problemas coletivos™**.

Os cenérios da pesquisa foram os distritos de Porto das Caixas e Sambaetiba, no
municipio de Itaborai, regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. Porto das Caixas é
uma érea considerada urbano-rural com uma populacdo de 3.782 habitantes™. A localidade
apresenta uma Unidade de Saude da Familia (USF), quatro escolas e uma economia regida
por pequenos comeércios, industria de areia, olaria e turismo por conta da religiosidade
catélica. Sambaetiba caracteriza-se como uma 4rea rural com 5.400 habitantes™ e apresenta
duas escolas, uma USF, uma unidade basica tradicional, pequenos comércios locais e muitos
sitios.

Foram selecionadas as Escolas Municipais Simaco Ramos de Almeida, em Porto das
Caixas, e Geremias de Mattos Fontes, em Sambaetiba, além da USF Porto das Caixas e da
USF Agrobrasil, em Sambaetiba, como mecanismos de acesso e envolvimento dos
participantes de ambas as localidades desse estudo. Esses distritos consistem em territorios do
entorno do COMPERJ e que, desde o inicio de instalagdo de suas obras, no ano de 2007, tém
sido marcados por profundas transformacdes socioambientais**.

A pesquisa foi operacionalizada em cinco etapas. A figura 1 mostra em detalhes o
modelo explicativo, contendo as etapas do processo participativo nas comunidades do estudo.

A primeira etapa foi de aproximacdo e observagdo em campo, em que se teve a
oportunidade de realizar reunides para discussdo sobre a viabilidade metodoldgica do projeto
e concordancia para participacdo de representantes das comunidades locais nos segmentos:
moradores, profissionais da salde e de educacéo, atores politicos responsaveis pelos servicos
onde ocorreu a pesquisa (coordenadores das USF e gestores da educacdo). Neste momento,
foi acordado que apenas profissionais e moradores participariam da proxima etapa de
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diagnostico, no sentido de valorizar experiéncias da vida cotidiana e aprofundar a
compreensdo critica dos processos vividos nas comunidades.

Na segunda etapa, 61 atores sociais participaram da pesquisa, incluindo 05
informantes-chave e 56 sujeitos dos grupos focais. Destaca-se a participacdo em maior
namero de professores (20) do que dos demais segmentos (16 alunos, 13 moradores e 12
profissionais da satde) devido a disponibilidade dos mesmos em participar da pesquisa. Em
relacdo as localidades, ocorreu uma participacdo quase uniforme no estudo com 32 atores de
Sambaetiba e 29 de Porto das Caixas.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas abertas com informantes-chave, ou seja, um
morador, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e dois professores dos servicos
selecionados. Esta técnica tem servido para estreitar relacdes com atores sociais em campo,
suscitar evidéncias de impactos a salde de projetos ou politicas publicas, a partir dos anseios
e percepcOes de pessoas que conhecam bem a comunidade®*®.

Contudo, a entrevista tem sido aplicada, frequentemente, de forma combinada com
técnicas grupais, tais como grupos focais, que contribuem na complementaridade dos dados®
e propiciam a aprendizagem coletiva baseada nas trocas entre saberes académicos e
populares®.

Ap6s o término das entrevistas, foram realizados 09 grupos focais com 56
participantes no total. Os grupos 01 e 02 foram constituidos por moradores; os grupos 03 e 04,
por estudantes; os grupos 05 e 06, por profissionais da saude; e os grupos 07, 08 e 09, por
professores. Houve a intencionalidade de conhecer os problemas centrais que seriam
suscitados por cada segmento de atores, considerando relagdes peculiares trabalho-territorio,
moradia-territorio ®**.

Os participantes foram identificados por letras e nimeros, conforme a sequéncia das
entrevistas (PE1, PE2...) ou nos grupos (P1G1, P2G1, P3G1..), de modo a garantir o
anonimato. Foi possivel incluir estudantes regularmente matriculados nas escolas
participantes desse estudo, com idades compreendidas entre 12 a 17 anos, apds autorizacao e
assinatura dos termos de consentimento esclarecido pelos seus responsaveis, em momentos
anteriores a realizacdo dos grupos.

A estratégia Arvore de Problemas foi adotada como dindmica nos 09 grupos
realizados, com o propdsito de analisar a relacdo causa-efeito-intervencédo de cada problema
discutido'’. Em cada grupo, foram escolhidos e classificados, em ordem de prioridade e de
forma consensual, trés problemas socioambientais, em termos de frequéncia, gravidade e

necessidade de intervencdo. Também foi discutida a abrangéncia do problema, que foi
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relacionada ao impacto em um recurso ambiental de importancia coletiva, e seus possiveis
efeitos a salde. Assim, cada grupo desenhou em papel pardo trés arvores e ao final, os
resultados registrados nestas arvores eram lidos para os participantes.

A terceira etapa visou ao processamento de multiplos dados, a partir da combinacao de
diversas técnicas qualitativas, que demandou uma sistematizacao de triangulacio*®e se baseou
na anélise tematica de contetido™®,

A organizacao dos dados produzidos nos grupos, por meio dos desenhos, gravacoes e
transcricGes das falas, e nas entrevistas, por meio dos roteiros, permitiram a classificacdo
geral dos problemas. Utilizou-se o Protocolo para Avaliagdo Comunitaria de Exceléncia em
Sadde Ambiental (PACE-SA)’como referencial para construcdo de anélises da relagdo causa-
efeito-intervencdo dos trés problemas socioambientais priorizados pelas comunidades.

O PACE-SA é um documento guia elaborado por autoridades americanas, que tem
sido util para avaliagdo de questdes locais de salde ambiental e para planejamento de acdes,
baseado na percepcao comunitaria’.

Na quarta etapa, ocorreu a apresentacao e rediscussdo dos resultados, como forma de
garantir a confiabilidade intersubjetiva dos dados*®, por meio da realizacdo de uma oficina.
Esta atividade foi realizada em novembro de 2014. Recorreu-se a técnica da oficina como
estratégia dialdgica que viabilizasse a integracdo de representantes de distintos segmentos
nessa etapa da producdo de conhecimento.

Cabe ressaltar que um representante dos moradores, seis profissionais e cinco
representantes politicos compareceram a oficina. Em novos contatos, 0s representantes nao
demonstraram interesse em participar de novas oficinas, exceto profissionais da saude de
Sambaetiba.

Na quinta etapa, deu-se a elaboracao, apresentacdo e entrega do relatério da oficina e
do relatorio final do estudo pelos pesquisadores nos servigos locais participantes e nas
secretarias de saude e educacgéo de Itaborai.Tal iniciativa buscou a divulgacao de informacoes
como forma de devolucdo das praticas cientificas participativas, contribuindo para garantir a
acessibilidade publica aos dados.

Este estudo foi parte integrante do projeto de pesquisa intitulado “Percep¢do dos
impactos socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na satde publica no municipio de
Itaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica da Fundagdo Oswaldo
Cruz, em setembro de 2013.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico participativo revelou trés problemas socioambientais prioritarios com
potenciais riscos a saude: preocupacdo com a oferta de agua e tratamento de esgoto; risco de
poluicdo do ar; auséncia de seguranca publica, que emergiram como categorias tematicas
descritas a seguir.

Preocupacdo com a oferta de agua, tratamento de esgoto e risco de doencas
transmissiveis

O problema mais destacado consistiu na baixa cobertura dos servi¢os publicos de
esgotamento sanitério e abastecimento de dgua nas duas comunidades estudadas. A limpeza e
0 manejo adequado de residuos sélidos também sdo quesitos importantes do saneamento,
porém 0s participantes ndo citaram-nos como prioridade, exceto um grupo de alunos que
demonstrou preocupacao com o despejo de lixo doméstico em rios e apontou este fato como
uma pratica frequente em sua comunidade.

A drenagem de aguas pluviais urbanas, outro quesito do saneamento, foi levantada
apenas como um alvo necessario para planejamento e acles politicas por participantes de
Porto das Caixas. Uma estrutura de analise do problema da oferta de agua e rede de esgoto
pode ser observada na figura 2.

Tratam-se de problemas estruturais croénicos do municipio, mas os participantes do
estudo atribuem seu agravamento a chegada do COMPERJ e ao incremento populacional no
municipio, que pode ser constatado pelo aumento da populacdo do municipio na ordem de
16,3% entre os dois Gltimos censos de 2000 e 2010™. A fala a seguir reflete tal situagdo: Uma
pousada e muitas casas jogam esgoto na rua, a margem do COMPERJ, que ¢ o culpado pelo
aumento da quantidade de pessoas e pela falta de esgoto (P4G7).

Segundo os dados do Gltimo censo demografico do IBGE™, apenas 40% (28.078) dos
69.422 domicilios particulares permanentes em Itaborai apresentavam rede geral de esgoto ou
pluvial.

Outro ponto ressaltado pelos participantes foi a questdo da baixa cobertura, escassez e
ma qualidade da &gua fornecida pelo sistema de tratamento da Companhia Estadual de Agua e
Esgoto (CEDAE), assim como se observa nos seguintes depoimentos: Estdo usando e
faltando agua da CEDAE para Porto das Caixas (P2G3); A agua é de poco e da CEDAE, que
nunca cai (P1G5); S6 cai uma vez na semana a agua da CEDAE, acho que piorou com o
COMPERJ (P5G3).

Tais manifestacOes ressaltam a preocupacdo da populagdo com o0s impactos negativos

do COMPERJ sobre a falta da agua na regido. Muitos moradores relataram que, em
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decorréncia da falta frequente de &gua abastecida pela CEDAE, eles possuem reservatorios e
cisternas em seus domicilios para armazenagem da &gua para consumo. Alguns, ainda,
informaram que, frequentemente, utilizam duas ou mais fontes de &gua, Seja porque
desconfiam da qualidade da agua proveniente da rede da CEDAE seja porgue a interrupcao da
agua fornecida pela CEDAE os obriga a recorrer a diversas fontes, tais como a compra de
agua mineral e a captacdo de &gua em pogos.

Os dados gerais do municipio, segundo o censo do IBGE de 2010*°, mostram que, de
69.422 domicilios permanentes, o abastecimento de agua era feito adequadamente, por meio
da rede geral de distribuicdo, em apenas 18.750 domicilios (27%). Formas inadequadas, como
a utilizacdo de poc¢o ou nascente dentro ou fora da propriedade, ou 0 armazenamento de agua
da chuva, eram utilizadas em 50.672 domicilios (69,9%).

Um importante achado foi o relato de alguns participantes sobre a diminuicdo da
disponibilidade hidrica de aquiferos, ap6s o inicio das obras do COMPERJ: [...] Também
estamos ficando sem agua de poco depois que comegou 0 COMPERJ (P3G3); A agua de poco
esta secando, nunca aconteceu isto[...](P5G8).

Em Porto das Caixas, moradores informaram que estavam apreensivos com as obras
de ampliacdo da rede de abastecimento da agua pela CEDAE, porque alguns precisariam ser
desapropriados de suas casas e porque esta ampliacdo de oferta de &gua seria para o
COMPERJ e nédo os beneficiaria. Essa preocupacéo revela-se na fala: [...] Estdo para fazer
represa da CEDAE para abastecer o COMPERJ [...] (P6G3).

A inddstria petroguimica é responsavel pelo consumo de grandes volumes de agua e
tem acentuado as desigualdades na distribuicdo e no acesso aos servicos de saneamento a
populacéo préxima ao seu local de instalagdo™. Na atual conjuntura, as iniquidades de acesso
a esses tipos de servicos basicos persistem como um dos problemas estruturais no Brasil®,
sendo associado a piora das condi¢fes de salde e de vida da populacéo, principalmente dos
grupos vulneraveis que vivem na periferia das grandes cidades®.

No que tange a percepgéo dos efeitos decorrentes dos problemas relacionados a agua,
0s participantes informaram sobre a piora da qualidade da &gua dos rios e do lencol freatico
para uso doméstico, lazer, agricultura, além do aumento do risco de doengas transmissiveis:
[...] Outro aspecto é a questdo da agua. Nossa agua é de pogo, vai ter varias doencas, esse
lencol vai estar daqui alguns anos todo poluido, se ja ndo esta (P2G8). Ninguém, Petrobras,
governo, se preocupa em proteger nossos rios e po¢os. Acho que ja estamos com a agua sem
condigdes para usar, causando doengas (P4G2).
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O risco de mudangas na fauna marinha e de contaminacdo de peixes da baia de
Guanabara foi mencionado e ponderado por um informante-chave e um grupo de professores
como resultado da contaminacdo dos rios Aldeia e Porto das Caixas, afluentes na margem
esquerda da bacia do rio Caceribu, que desagua na baia pelos manguezais da Area de Protecéo
Ambiental de Guapimirim. Neste sentido, alguns participantes levantaram a necessidade de
adocdo de politicas de protecdo e recuperacdo dos mananciais e das comunidades aquaticas.
Esta percepcdo é ratificada por outros autores™*2.

Verificou-se que, em todos os grupos, houve percepcdo do risco de gastrenterites,
verminoses e infecgGes de pele, principalmente em criangas, devido ao seu maior contato com
o0 solo contaminado. Tal achado coaduna com a literatura, que tem apontado constantemente
condicdes precarias de saneamento como fator determinante de doencas causadas por agentes

patogénicos de veiculacdo hidrica (gastrenterites agudas, hepatites, febre tiféide, etc)??.

O estudo de Torres et al.t

concluiu que as diarreias representaram uma elevada
parcela (15,5%) das hospitalizacGes em criangas menores de cinco anos de idade no periodo
de 2006 a 2009 no municipio de Itaborai.

Dois moradores relacionaram ainda o risco de dengue e leptospirose com as
inundagdes dos domicilios, como resultado da falta de escoamento das aguas pluviais e de
dragagem do rio e de sumidouros: Aqui tem muitas enchentes nas casas, 0s bueiros e rios
entupidos e a gente tem medo da doenca do rato[...] (P7G3); [...] Os rios e as casas enchem
com as chuvas e causa muita dengue também[...] (P6G9).

Tais percepcdes sdo corroboradas por Heller?® que afirma que a aplicacéo de medidas
de ampliacdo da cobertura dos servicos de saneamento pode reduzir a transmissao de agentes
patogénicos pelos mecanismos de: consumo da &gua contaminada; higiene inadequada
doméstica e pessoal; e insetos vetores que se reproduzem na agua.

Nota-se que essas assertivas sobre riscos de adoecimento decorrentes dos problemas
de agua e esgoto sdo produtos de experiéncias cotidianas, conforme ocorre usualmente na
percepcdo intuitiva do risco ambiental e & satide entre a populagdo leiga®.

Profissionais da salde restringiram-se a mencionar sobre o risco de gastrenterites e
verminoses, ndo informando sobre a possivel relagdo entre o surgimento de outras doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis e o uso da 4gua contaminada®. Deste fato, pressupde-se
que é mister a realizacdo de acdes de educacdo permanente com profissionais da saude da
familia do municipio sobre a temética socioambiental e a relacdo entre saneamento e salde.

Existem, também, riscos de intoxicagdes resultantes do uso da &gua com a presenca de

contaminantes (metais pesados, agrotoxicos e compostos organicos Vvolateis etc.)



81

provenientes, geralmente, de efluentes e residuos industriais, dejetos domesticos, uso agricola
e outros®®, que ndo foram ponderados pelos participantes desse estudo.
Participacao social na avaliacéo e intervencao dos impactos do COMPERJ na agua

Observou-se que participantes de ambas as comunidades estudadas referiram nunca ter
participado de espagos deliberativos e colocaram como prioridade a necessidade de
comecarem a participar concretamente destes espacos politicos para planejamento e tomada
de decisao sobre questdes relacionadas a ampliacdo da cobertura dos servicos de saneamento,
pois perceberam que a fiscalizacdo de a¢des politicas de aplicacdo de verbas nestes servigos
somente seria possivel por meio de uma participacdo social efetiva nesses espacos decisorios.

A crise do saneamento no Brasil destaca a importancia da participacdo comunitaria em
orgdos deliberativos nas areas do meio ambiente e da salde e da transparéncia por parte das
autoridades governamentais ao compartilhar informacdes sobre a situacdo do ambiente com a
populacdo. Heller’ressalta que a participacdo das comunidades afetadas pelo problema de
escassez da agua em instancias para tomada de decisdo € a melhor maneira de minimizar os
impactos da crise, especialmente na saude.

A participacdo da comunidade afetada e sua representatividade nos espacos
deliberativos sobre as questdes socioambientais também sdo fundamentais para garantir seus
direitos a saude, que incluem direitos humanos aos seus determinantes, assim como 0 acesso a
4gua potavel®.

Entretanto, ainda ha& alguns nos criticos de insuficiéncias e precariedades da

12, inclusive,

participacdo social em processos decisérios de ambiente e salde no Brasi
quando relacionados & fase de licenciamento ambiental da indUstria petroquimica®.

Como pode ser observado a partir da analise dos participantes, ndo existiram espagos
de discussdo com as comunidades do entorno sobre os potenciais impactos do COMPERJ
pelas autoridades competentes na fase de licenciamento. Se existiram, assim como as
audiéncias publicas realizadas para discussdo do Estudo de Impacto Ambiental do
COMPERJ, nédo foram publicizadas, evidenciando-se pouca ou nenhuma participacao social
na discussdo dos problemas locais. Um participante pondera tal fato: Estas audiéncias nédo
foram divulgadas para a populacdo, exceto uma reunido que foi aberta a comunidade de
Sambaetiba[...] (P2G6).

Esse achado é corroborado por Moyses®®, que indaga que as audiéncias publicas tém
servido estritamente para comunicar as decisdes e formalizar uma “aparente abertura da

participacdo da sociedade civil”, e por Porto®, que destaca que as populagdes afetadas, em

geral, possuem dificuldades para participar destes processos publicos durante a fase de
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licenciamento ambiental de empreendimentos, ampliando, assim, a lacuna existente entre a
retérica e a pratica de gestdo socioambiental participativa nos territérios diretamente
envolvidos com os projetos de industrializagéo.

No Brasil, gestores e empresarios manipulam e, muitas vezes, ndo capacitam as
pessoas para participarem, ou permitem uma participacdo cidadad em nivel de simbolismo,
dominada por um discurso organizacional hegemonico e de governabilidade nos espacos
decisérios sobre os potenciais impactos ambientais e & satide do empreendimento®,

Embora essa investigacdo ndo tivesse como proposta inicial adentrar por questdes de
participacdo social, estas se revelaram coadunadas as causas do problema da agua e as
necessidades de intervencdo comunitéria, a partir da construcdo critica e reflexiva dos grupos.
A auséncia de organizacédo e de representatividade de profissionais e moradores foi apontada
como falha no mecanismo de participacdo social em espacos decisérios sobre a questdo da
agua e outros impactos ambientais do COMPERJ.

Na linha critica de pensamento sobre a influéncia da participacdo nos processos de
decisdo, participantes levantaram duvida sobre a real participacdo da representatividade da
sociedade civil em foruns e outros espacos de discussdo sobre o projeto, declarando que esta
ndo buscou conduzir os anseios e as necessidades de suas comunidades até estas instancias de
tomada de decisfes: N&o teve representante da nossa comunidade em forum nenhum ou outro
lugar e, se teve, ele ndo discutiu com agente sobre esse problema da agua e que ia piorar por
causa do COMPERJ (P6G3); N&o temos representante, precisamos nos organizar]...]
(P4G9); [...] Nao dao espaco para a gente colocar o nosso representante, ficamos sem
representante para levar e discutir os nossos problemas|...] (P3G7).

Corroborando essa ideia, outros autores revelaram que a representatividade da
sociedade civil no Férum COMPERJ (Férum Permanente para o Desenvolvimento da Area de
Influéncia do COMPERJ) se mostrou forjada e desvinculada das preocupagdes e interesses
das comunidades afetadas pelo projeto®.

O problema da representatividade da sociedade civil passa pela homogeneidade desta
categoria, resultando em uma sub-representacdo de grupos diferenciados (grupo de
pescadores, grupo de comerciantes, associacdo de moradores, industridrios etc.), gerando
conflitos de interesse. Este fato foi identificado por Menezes** nos féruns municipais da
Agenda 21 COMPERJ.

A representatividade é considerada uma das dimensfes importantes da capacidade
comunitéria, pois é por meio dela que as preocupacfes e os direitos sociais da comunidade

podem ser permeados entre 0s interesses e intervencdes politicas. Portanto, esse aspecto
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problematico subjaz a representatividade a um fator contribuinte de agravamento das
iniquidades socioambientais®, reforcando a deliberacdo publica mais como uma pratica
socialmente excludente, reservada aos grupos mais favorecidos, reforcando o poder decisorio
da elite e representantes politicos.

Piterman, Heller e Rezende® declaram a existéncia indubitavel de conselheiros,
representantes da sociedade civil, que séo cooptados ou subalternizados pelo interesse e pelo
poder de uma minoria, resultando em uma participacdo simbdlica e manipulativa que
incapacita ndo apenas 0 sujeito representante, mas toda parcela da sociedade de exercer
controle sobre a politica publica de saneamento local.

Percepcdo do risco de poluicdo do ar e de doencas respiratorias

Outra situacdo destacada pela maioria dos participantes (89% dos grupos e 60% dos
entrevistados) foi a piora da qualidade do ar no municipio, apés a implantacdo do COMPERJ.
A percepcdo é de que houve um aumento da dispersdo de poeiras, apos o inicio das obras do
COMPERYJ, devido ao aumento da frota e da circulacdo de veiculos, vias sem pavimentacao,
crescimento populacional e desmatamento na fase de terraplanagem: A poluicdo do ar aqui €
gritante[...] (P3G7); [...] Aumentou muito a quantidade de poeira, que ndo tinha uns anos
atras antes do COMPERJ [...] (P1G8); [...] Essa poeira também é, em funcéo das ruas que
ndo sdo asfaltadas, e o0 volume absurdo de caminhdes é outro problema (P5G3).

Apenas o0s participantes da area de Sambaetiba destacaram o desmatamento como um
fator relacionado a possivel poluicdo do ar: N&do sabemos se permaneceu o replanto das
arvores pelo desmatamento por causa do COMPERJ (P5G2); O desmatamento piorou o ar
que esta mais escuro(P3G8). Essa observacdo ocorreu, provavelmente, por causa da
convivéncia e do contato cotidiano com fragmentos de Mata Atlantica ali existente. O contato
do homem com a natureza eleva sua percepg¢éo sobre a beleza e a importancia da manutencéo
de recursos ecoldgicos equilibrados para a prépria sobrevivéncia e boa qualidade de vida
humana®.

Além disso, Lima®’ também considerou a existéncia da queima da biomassa em
pequena, porém diaria, quantidade pela industria de cerdmica como determinante da grande
dispersdo de poeiras, saibro e outros particulados com alteracdo da qualidade do ar no
municipio de Itaborai. Isso acentua os riscos de exposi¢cdo da populacdo ao material
particulado e de doencas respiratdrias. No entanto, a fumaca gerada pelas diversas olarias
(inddstrias de cerdmica) ndo foi percebida como risco ambiental e a salde.

Pressupde-se que, a naturalizacdo deste risco seja uma estratégia de defesa coletiva

que ocorre em comunidades expostas ambientalmente a um perigo industrial, uma vez que
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estas ndo conseguem mudar a situacdo vivida por um longo periodo de tempo®. A anélise
esquematica do problema do ar pode ser observada na figura 3.

A asma foi um problema de saude apontado como recorrente em criancas e adultos de
ambas as localidades: Tenho vizinhos e amigos que sempre estdo em crise de asma (P3G7);
Minha filha tem asma e conhe¢o muita gente aqui com problemas alérgicos também (P3G2).
A elevacdo do risco dessa doenga e sua possivel relagdo com a situacdo de dispersdo da
grande quantidade de poeira na fase de construcdo do COMPERJ foi ponderado em todos os
grupos e oficina: Aumentou a chance de novas crises de asma na minha avé e no meu
filho[...] (P4G3); [...] Por causa dessa poeira toda agora, as crises de bronquite vao piorar
nas criancas e pessoas (P4G2).

Tal percepcdo coletiva reiterou dados do estudo de Lima®’, que encontrou uma
prevaléncia de sintomas da asma que variou de 19,8% a 24,2% em adolescentes na regido
mais critica (grande potencial para poluigdo do ar) de Itaborai, que inclui Porto das Caixas.

No que tange a medidas de minimizacdo do risco de doencas respiratorias, 0s
participantes fizeram alusdo a necessidade de intervencGes politicas pontuais, tais como:
garantia do replantio de arvores, por causa do grande desmatamento para terraplanagem;
garantia do fluxo de veiculos apenas pelos acessos de estradas auxiliares, que ndo foi
cumprida pela Petrobras; pavimentagdo de ruas e estradas; realizacdo e divulgacdo de estudos
de monitoramento dos niveis de poluentes atmosféricos do municipio.

Né&o obstante, foi aclarada, mais uma vez, durante as discussdes grupais, a importancia
da participacdo social em espacos deliberativos de saude e ambiente. Para tanto, a educacao
foi percebida como estratégia de transformacédo social, de capacitagdo para enfrentamento dos
conflitos e interesses e busca dos direitos sociais. Tal percepg¢éo vai ao encontro do paradigma
da justica ambiental®.

A justica ambiental pode ser entendida como um conjunto de principios e praticas
cujas premissas fundam-se no acesso justo e equitativo aos recursos ambientais do pais pelo
conjunto da sociedade e na garantia do acesso amplo as informacOes, indispensaveis a
constituicdo de movimentos coletivos que busquem a reducdo de riscos socioambientais do
desenvolvimento que afetam popula¢des marginalizadas e vulneraveis®.

Percepcdo da auséncia de seguranca publica e do risco de violéncia

Todos os grupos e 60% dos informantes-chave ponderaram que houve aumento do
risco de agressdes, violéncia sexual, desemprego, prostituicdo e assaltos apos a implantacdo
do COMPERJ: Para onde foram as pessoas e as familias que trabalhavam nos sitios que
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foram desapropriados, pois os donos foram ressarcidos e o0s sitiantes/ empregados?? Mais
desemprego, mendigos, violéncia (P1G7).

Os trabalhadores vivendo em condicGes precarias de moradias em areas do entorno do
COMPERJ foram apontados como situacdo de risco, no tocante a violéncia fisica e sexual:
Muita gente estranha, muitos trabalhadores, homens vivendo de aluguel numa casa, levam
meninas, estupraml...] (P2G1).

A compreensdo deste problema culminou na percepcdo do risco de doencas
sexualmente transmissiveis, que foi colocado como uma situacdo preocupante por parte de
professores, responsaveis de alunos e pelos préprios alunos por causa da prostituicdo e do
risco de violéncia sexual préximo ao COMPERJ: O risco de AIDS e outras doencas pode
aumentar por causa do estupro e prostituicao[...] (P1G2). Este risco a saude é comum em
populacdes residentes em territorios do entorno de refinarias em fase de construcéo®.

Dentre as causas para a situacao de inseguranca, foi citada a auséncia de areas de lazer
e cultura nas localidades do estudo, haja vista tal auséncia poder determinar ociosidade nos
jovens, uso e trafico de drogas e, ainda, violéncia fisica e sexual?®.

Outro possivel fator condicionante do padrdo de violéncia para a maioria dos grupos
(78%) se deve a interrupcdo periddica das obras e o grande numero de demissdes dos
trabalhadores: Toda hora tem greve dos trabalhadores e demissdes e para onde vao? para as
ruas, porque muitos ndo tém como voltar (P1G8); A criminalidade cresceu muito, essas
pessoas vém de fora para trabalhar aqui e em determinado momento rescinde o contrato e
ficam desempregadas e o que véo fazer? Usam drogas, mais prostituicao [...] (P2G6); [...]
Demitem as pessoas, que ndo tém onde morar, causando favelizacdo, uso de drogas, mais
assaltos aqui[...] (P3G3).

A sensacgdo de inseguranca tambeém foi relacionada pelos participantes ao aumento do
risco de acidentes de transito e atropelamentos devido & falta de sinalizacdo, de guardas de
transito e ao desrespeito de motoristas de 6nibus e caminhfes de empresas que se dirigem
para as obras do COMPERUJ: [...] Os motoristas dos caminhdes ndo respeitam os moradores,
houve atropelamentos [...] (P2G7). Um risco novo percebido foi o de explosbes de
caminhdes: O COMPERJ causou explosdo de caminhdo no pedagio, mortes e ainda podem
ocorrer novas explosoes [...] (P3G7).

Esses relatos demonstram o medo da populacdo decorrente do impacto ocorrido e do
risco de novos atropelamentos e novas explosdes de veiculos vinculados, possivelmente, ao
despreparo de motoristas e a falta de fiscalizagdo de veiculos de transporte de cargas para as
obras do COMPERJ.



86

Embora tais situagdes de riscos ambientais continuem a impactar a saude das
populacbes em contextos de industrializacdo em todo o territério brasileiro, as aplicacdes e
intervencdes politicas, académicas e sociais ainda se mostram bastante limitadas nos campos
da salde do trabalhador e da salde ambiental, acentuando as vulnerabilidades de
determinados grupos sociais'’.

Substancialmente, os riscos ambientais apontados contribuem para desfigurar o
territorio inicial e a sensacdo de bem-estar da populacdo, gerando problemas psicoldgicos,
como ansiedade, depressdo e preocupacdo excessiva com a deterioracdo das condicBes de
ambiente e vida®.

Medidas de policiamento e de empregabilidade local foram algumas das proposicdes
apontadas para minimizar a questdo da inseguranca que atinge trabalhadores e moradores dos
territérios do entorno do COMPERJ. A analise esquematica do problema da seguranca
pablica foi descrita na figura 4.

CONCLUSAO

A guisa de conclusdo, pode-se dizer que a construcdo do COMPERJ foi apontada
como causa para a deterioracdo das condi¢cBes ambientais e producdo de antigos
(gastrenterites, asma, etc.) e novos riscos a saude (mortes por violéncia, uso de drogas,
explosoes etc.) nas comunidades do entorno do COMPERJ.

A auséncia de representatividade de profissionais e moradores em espacos decisorios
sobre a problematica ambiental revelou que urgem acbes educativas que propiciem a criacdo
de processos de consciéncia ecoldgico-sanitaria e de movimentos coletivos, fundamentais
para garantir direitos de mitigacdo das situacdes de contaminacdo do ar e de acesso aos
servicos de saneamento e seguranga publica.

Desse modo, a percepgdo de atores sociais em suas relagcdes de trabalho e moradia,
quando levada em consideracdo em estudos de diagndstico socioambiental, pode esclarecer
fluxos e dinamicas sociais de vida dos territorios para a apropriacdo efetiva das situacoes
problematicas vivenciadas e contribuir para o fortalecimento comunitario na defesa de
condicBes ambientais de menor risco a salde.
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Figura 2- Andlise estrutural do problema da oferta de agua e rede de esgoto, segundo as

comunidades de Porto das Caixas e Sambaetiba, Itaborai, 2014.
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das &guas pluviais que neles desaguam, dragagem e limpeza de margens e controle de
lancamentos clandestinos de dejetos humanos; e adogdo de medidas de protecdo das

aguas subterraneas.

Necessidade de fiscalizacdo se o repasse financeiro da PETROBRAS para 0 municipio

foi aplicado em obras de infraestrutura;

Necessidade de organizacdo e participacéo social nos espacos de decisdo (conselhos,

audiéncias, etc.) sobre as questdes da agua e esgoto;

Necessidade de acdo de educacdo socioambiental com as comunidades do entorno do
COMPERLJ.
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Figura 3- Analise estrutural do risco de poluicdo do ar e de doencas respiratorias segundo as

comunidades de Porto das Caixas e Sambaetiba, Itaborai, 2014.
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Figura 4- Analise estrutural da auséncia de seguranca publica segundo as comunidades

de Porto das Caixas e Sambaetiba, Itaborai, 2014.
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RESUMO

O artigo tem por objetivo verificar a diferenca da percepcao de residentes sobre a qualidade
ambiental de duas localidades proximas a area de construcdo do Complexo Petroquimico do
Rio de Janeiro. Nove aspectos da qualidade ambiental (servigos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de lixo; areas de lazer; seguranca publica; servicos de saude;
ruas; ar; rios) foram avaliados. Estudo transversal realizado com 240 residentes de Porto das
Caixas e Manilha, ambos situados no municipio de Itaborai-RJ, Brasil. A andlise estatistica
envolveu o teste do qui-quadrado e exato de Fisher. Area de lazer foi o fator percebido
igualmente pelos participantes das duas localidades do estudo com pior qualidade. A
percepcdo da qualidade dos servicos de salde, seguranga e saneamento diferiu
significativamente entre os moradores das duas localidades estudadas. A piora da qualidade
ambiental foi relacionada por 51% dos residentes de Porto das Caixas a auséncia de medidas
mitigatorias apds a ocorréncia de um acidente quimico local em 2005. A priorizagdo de
intervengdes deve ser baseada na percepcdo de grupos populacionais especificos como
estratégia que possa permitir a reducdo de iniquidades em satde ambiental em contextos de
instalacdo e construcdo de industrias de petroleo e gas.

Palavras-chave: Meio ambiente e salde publica; Qualidade ambiental; Industria

petroquimica.
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ABSTRACT

This article aims to verify the residents’ perception difference on the environmental quality of
two localities near the construction area of the Petrochemical Complex of Rio de Janeiro.
Nine environmental quality aspects (water supply services, sewage and garbage collection;
leisure areas; public security; health services; streets; air; rivers) were evaluated. Cross-
sectional study conducted with 240 residents of the Porto das Caixas and Manilha, both of
them located in Itaborai city, RJ state, Brazil. The statistical analysis involved the chi-square
test and Fisher’s exact test. Leisure Area was the factor perceived also by participants of both
locations of the study with worse quality. The quality perception of health services, security
and sanitation differed significantly among the inhabitants of the two studied localities. The
worsening of environmental quality was related by 51% of the residents of Porto das Caixas
to the absence of mitigatory measures after the occurrence of a local chemical accident in
2005. The prioritization of interventions should be based on the perception of specific
population groups such as strategy that can allow a reduction of environmental health
inequities in installation and construction contexts of the oil and gas industries.

Key words: Environment and public health; Environmental quality; Petroleum industry.

INTRODUCAO

A carta de Ottawa, produto da I Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, em
Ottawa, Canada, em 1986, demarcou o reconhecimento do importante papel que o ambiente
desempenha em influenciar a salde das pessoas e das coletividades. Nesse momento, a
necessidade do estabelecimento das relacbes de interdependéncia entre o setor saude e o
ambiental foi enaltecida como aspecto primordial e premente na agenda da satide’.

Este fato implicou no direcionamento de proposi¢cdes politicas, cientificas e sociais que
visassem a criagdo, a protecdo e a manutencdo de ambientes saudaveis, mediante o
entendimento da complexidade dos modos de producdo, de trabalho e de vida das nossas
sociedades”.

Outro campo central de ac¢do proposto na carta de Ottawa diz respeito ao incremento do poder
técnico e politico de agentes sociais ou sujeitos coletivos em condi¢des de desigualdade de
intervencdo e decisdo para que participem dos processos decisorios de politicas publicas que
interferem na qualidade ambiental e da sadde?®.

Nessa perspectiva emancipatoria, vislumbra-se o estudo da percep¢do da comunidade sobre a
qualidade das condi¢fes ambientais do local onde vive e trabalha como uma ferramenta

intersetorial de promocdo da saude que pode contribuir para a equidade na saude coletiva. Tal
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estratégia pode ser utilizada, de forma articulada, por gestores e profissionais de diversos
setores (saude, meio ambiente, assisténcia social, educacgdo), a fim de superar agdes setoriais,
isoladas e fragmentadas®.

A tendéncia mundial nas ultimas décadas é de utilizar as percepcbes das comunidades
implicadas por problemas ambientais, que possam afetar a satde e a qualidade de vida, como
indicadores de salde ambiental que subsidiem o planejamento e 0s processos decisérios
politicos*. Recentes paradigmas como a abordagem ecossistémica em satide tém colocado as
populacdes afetadas no centro de processos participativos de avaliacdo de riscos e da
qualidade das condicdes ambientais e de satide locais”.

A prética de incorporacdo de saberes populares na producdo de conhecimento do campo da
salde publica e meio ambiente tem contribuido na ampliacdo da visibilidade social aos
problemas e vulnerabilidades em cenarios reais e, assim, no fortalecimento de individuos e
grupos para enfrentamento de iniqiiidades em saide ambiental®.

A iniquidade em salde ambiental ¢ compreendida como uma situacdo desfavoravel de
degradacéo de recursos ambientais essenciais ou exclusdo do acesso a alguns bens e servicos
pUblicos a um determinado grupo populacional, que condiciona a satide humana’.

A percepgdo dos atores sociais afetados pelas situacdes de iniqlidades pode balizar a
formulacdo de politicas publicas adequadas aos contextos locais de saude, pois, uma das
dificuldades impostas neste processo é o de superar a tomada de decisdo centralizada e
desfocada das especificidades e reais necessidades de satde nos territorios®.

No cenario brasileiro, a fase de construcdo de grandes empreendimentos tem produzido novos
riscos de doencas e agravos a saude e exacerbado riscos antigos por acentuar as desigualdades
sociais e a deterioracéo das condicdes ambientais®. Assim, a percepcdo comunitéaria deve ser
considerada nesta etapa como ferramenta politica e empresarial de gestdo socioambiental
participativa, cujas agdes devem ser orientadas para a promo¢do da salde e o
desenvolvimento sustentavel.

Este artigo tem por objetivo verificar a diferenca da percepcao de residentes sobre a qualidade
ambiental de duas localidades proximas a area de construgdo do Complexo Petroquimico do
Rio de Janeiro (COMPERJ), com vistas a subsidiar o desenvolvimento de a¢0es de promogéo

da salde no contexto local.

METODOS
Trata-se de estudo transversal, observacional, descritivo, de base populacional, conduzido nos

distritos de Porto das Caixas ou Manilha, ambos no municipio de Itaborai, um dos municipios
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mais pobres da por¢do leste da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, com indice
de desenvolvimento humano de 0,693, indice de Gini de 0,48 e 9° posi¢do de municipio do
estado com populacdo vivendo em extrema pobreza (71.007 habitantes), de acordo com o
Gltimo censo do IBGE™.

Porto das Caixas € um dos territorios que abriga o empreendimento em construcdo, contava
com uma populacéo de 3.782 habitantes e uma Unidade de Salde da Familia'® (USF), em
2010. Manilha, por sua vez, apresenta uma distancia aproximada de 22 km da planta industrial
e, em 2010, contava com uma populacdo de 60.000 habitantes e com 17 servicos publicos de
salde, sendo 15 USFs, um hospital estadual de médio porte, uma policlinica de especialidades
e uma Unidade de Pronto-Atendimento™.

A amostra total do estudo compreendeu 240 sujeitos com idades a partir de 18 anos,
responsaveis por estudantes inscritos regularmente em escolas municipais e residentes das
duas localidades consideradas. Para a requisicdo das amostras de residentes foi realizado um
sorteio via amostragem aleatéria simples, sem reposicédo, a partir do censo de alunos inscritos
nos estabelecimentos de ensino dos dois distritos.

Os parametros considerados neste calculo foram: nivel de confianca de 95%, margem de erro
de 10% e considerou-se uma possivel perda ou recusa de, aproximadamente, 10% nos dados.
Por meio da inscricdo dos estudantes nas unidades de ensino, solicitamos ao 6rgdo
competente (direcdo da escola e secretaria de educacdo responsavel) o acesso a lista de
responsaveis pelos mesmos.

A aplicacdo de questionarios semi-estruturados se deu por entrevistas em escolas e domicilios
das duas localidades de estudo durante 0 més de dezembro de 2014. Neste texto, detalham-se
apenas as variaveis centrais ao tema em estudo: dados sociodemogréaficos (género; localidade;
renda familiar; faixa etéria; nivel de escolaridade); percepcdo da qualidade dos fatores
ambientais: rios, ar, areas de lazer e cultura, ruas, servigo de salde, servigo de abastecimento
de agua, servico de coleta de lixo, servico de esgotamento sanitario, servi¢o de seguranca; e
percepcao sobre a ocorréncia de eventos agudos (acidentes, tragédias) que produziram danos
ambientais nos territorios analisados.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Foram utilizadas estatisticas descritivas e testes de qui-
quadrado e/ou Exato de Fisher para comparar propor¢Ges das respostas por grupos e
categorias, considerando um nivel de significancia de 5%.

Este estudo ¢ parte integrante do projeto intitulado: “Percepcdo dos impactos socioambientais

do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no municipio de Itaborai/RJ: o uso da
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tecnologia social em atividades de extensdo”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz em setembro de
2013.

RESULTADOS

A amostra alcancada foi constituida por 240 moradores, com idades compreendidas entre 18 a
84 anos (média 40,80 e desvio-padréo 15, 013); 120 (50%) de Porto das Caixas e 120 (50%)
de Manilha; 167 (69,6%) de sexo feminino e 73 (30,4%) de sexo masculino; 143 (59,6%) com
ensino fundamental, 86 (35,8%) com ensino médio e 09 (3,8%) com ensino superior completo
ou incompleto; 147 (68,2%) com renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos, 45 (19,2%) com
renda familiar menor que 1 salario minimo, 37 (15,2%) com renda familiar entre 3 a 4 salarios
minimos e 05 (2,2%) com renda superior a 5 salarios minimos.

Houve diferenca estatisticamente na distribuicdo do género entre os moradores de Porto das
Caixas e de Manilha (p-valor= 0,003), e também houve associacdo entre localidade e renda
familiar (p-valor= 0,001). Para as demais variaveis ndo houve associacdo significativa.

Houve evidéncias de diferencas na percepcdo de residentes de Porto das Caixas e Manilha
sobre a qualidade do ar (p=0,005), a qualidade dos rios (p <0,001) e a qualidade das ruas (p
<0,001) (Tabela 1). O percentual de moradores que perceberam a qualidade ruim das ruas e
do ar foi maior entre o grupo de Manilha, enquanto que, a qualidade dos rios foi
significativamente mais percebida pelo grupo de Porto das Caixas.

N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos, ambos percebem a qualidade ruim das

areas de lazer, somando 92,5%, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Percepc¢éo da qualidade de fatores ambientais por localidade.

Localidade/ Porto das Manilha Total valor p
Fator Caixas N (%)

ambiental N (%)

Qualidade

do ar p=0,005
Boa 31 (12,9) 28 (11,7) 59 (24,6)

Regular 54 (45) 38 (31,7) 92 (38,3)

Ruim 35 (32,1) 54 (45) 89 (37,1)

Qualidade p<0,001
dos rios

Boa 1(0,8) 1(0,8) 2(0,8)

Regular 4 (3,3) 16 (13,3) 20 (8,3)

Ruim 109 (90,8) 68 (56,7) 177 (73,8)

Nao sabe 6 (5) 35 (29,2) 41 (17,1)

Qualidade p<0,001
das ruas

Boa 18 (15) 0 (0) 18 (15)

Regular 30 (25) 7 (5,8) 37 (30,8)

Ruim 72 (60) 113(94,2) 185 (54,2)

Qualidade

das areas p=0,477
de lazer

Boa 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Regular 8 (6,8) 10 (9,4) 18 (7,5)

Ruim 113 (93,2) 109 (90,6) 222 (92,5)
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Sobre a percepcédo da qualidade dos servigos publicos avaliados, houve diferenca significativa
entre a percepcdo dos moradores das duas localidades do estudo: abastecimento de agua
(p<0,001), esgotamento sanitario (p <0,001), coleta de lixo (p <0,001), saude (p <0,001),
seguranca (p=0,003) (Tabela 2).

Tabela 2. Percepcao da qualidade dos servigos publicos locais por localidade.

Localidade/ Porto das Manilha  Total valor p
Fator Caixas

ambiental N (%) N (%)

Qualidade do p<0,001
servigo de

abastecimento

de dgua

Boa 34 (28,3) 9(7,8) 43 (18,3)

Regular 49 (40,8) 35(30,4) 84 (35,7)

Ruim 37 (30,8) 71 (61,7) 108 (46)

Qualidade do p<0,001
servicgo de

esgotamento

sanitario

Boa 29 (24,4) 4 (3,4) 33 (13,7)

Regular 29 (24,4) 61 (52,1) 90 (37,5)

Ruim 62 (51,2) 55 (42,5) 117 (48,8)

Qualidade do p<0,001
servigo de

coleta de lixo

Boa 87 (72,5) 60 (50) 147 (61,3)

Regular 22 (18,3) 54 (45) 76 (31,7)

Ruim 11 (9,2) 6 (5) 17 (7,1)

Qualidade p<0,001
dos servicos

de saude

Boa 34 (28,8) 3(2,6) 37 (15,5)

Regular 56 (45,8) 41 (35,3) 97 (40,4)

Ruim 30 (25,4) 76 (62,1) 106 (44,1)

Qualidade p=0,003

dos servicos
de seguranca

Boa 1(0,8) 1(0,8) 2 (0,9)
Regular 21 (17,5) 5(4,2) 26 (10,8)
Ruim 98 (81,7) 114 (95) 212 (88,3)

Comparada com Porto das Caixas, Manilha teve um percentual significativamente maior de

moradores que relatou uma qualidade ruim dos servigos de abastecimento de agua, saide e
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seguranga. Ja o servico de esgotamento sanitario foi percebido com qualidade ruim mais pelo
grupo de moradores de Porto do que pelo grupo de Manilha, conforme Tabela 2.

A frequéncia de moradores que perceberam o servico de coleta de lixo com qualidade ruim foi
pequena nas duas localidades do estudo, sendo que, o servigo foi melhor avaliado pelo grupo
de moradores de Porto das Caixas.

No que se refere ao conhecimento da qualidade ambiental das comunidades a razéo de
eventos agudos, 51% dos moradores da localidade de Porto das Caixas relataram sobre a
ocorréncia de um acidente quimico ambiental em 2005 e que medidas mitigatorias locais nao
foram realizadas pelas autoridades publicas e empresariais responsaveis pelo acidente,
permanecendo 0s impactos no solo, nos rios e na salde das pessoas que residem no entorno
da area afetada.

DISCUSSAO

A percepcdo da qualidade ruim das areas de lazer nas duas localidades do estudo sugere
auséncia de espacos de esportes e atividades fisicas, que contribuem para o bem-estar fisico e
psicolégico das pessoas, mas também, de espacos de entretenimento e aprendizagem nas
comunidades. Esse fator provavelmente se associa a ociosidade nos jovens, uso e trafico de
drogas, condicionando o padréo de violéncia local**.

Os resultados da avaliacdo negativa dos servicos de seguranca publica também indicam
preocupacdo dos residentes dos territorios do estudo sobre questdes de violéncia, uso de
drogas e acidentes de transito, embora a preocupacdo sobre a qualidade ruim deste tipo de
servico seja maior entre os entrevistados de Manilha, quica por ser uma area mais populosa e
de maior extensdo territorial, cuja demanda de unidades policiais e de guardas de transito é
bem maior que em Porto das Caixas.

Embora pessoas leigas ndo tenham dominio de conhecimentos sobre critérios de qualidade
ambiental, elas possuem percepces intuitivas e de experiéncias da vida cotidiana, que muitas,
vezes, se dissociam de valores técnicos*.

A percepgdo ambiental é contextual e dindmica ao longo do tempo e seus referenciais podem
variar conforme interesses e valores dos atores sociais que a definem*. Os perigos ambientais
podem ser percebidos pelas comunidades expostas também por meio da percepcdo de seus
efeitos a satde™,

Quanto a percepcdo da qualidade do ar, esta diferiu entre os respondentes das duas
localidades. Os residentes de Manilha referiram uma qualidade do ar pior do que os residentes

de Porto, fundamentados em suas possiveis observagdes e conhecimentos sobre potenciais
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fontes poluidoras: chaminés de industrias, vias sem pavimentagdo, grande fluxo de veiculos,
etc. e/ou experiéncias de convivio com doencas respiratérias em sua comunidade.

Lima'* encontrou em seu estudo uma elevada prevaléncia de sintomas de asma, que variou de
19,8% a 24,2% em adolescentes na regido mais critica (grande potencial para poluicdo do ar)
de Itaborai, que inclui Porto das Caixas e Manilha.

Nestes cendrios, a qualidade do ar é afetada, em parte, pela qualidade das ruas, pois a grande
dispersdo de material particulado ocorre em vias sem pavimentacdo existentes nas duas
localidades™. Contudo, verifica-se uma proporcdo bem maior da avaliacdo da qualidade ruim
das ruas entre o grupo de Manilha no presente estudo.

No que tange a qualidade dos rios, a percepcdo da qualidade ruim prevaleceu no grupo de
moradores de Porto das Caixas. Este resultado sugere uma proximidade maior com 0s rios
Aldeia, Caceribu e Porto das Caixas para fins de uso doméstico e agricultura® pelos
moradores de Porto do que pelos moradores de Manilha.

Além da convivéncia diaria com a natureza, outro possivel determinante para esta percep¢ao
se deve a observacado de lancamento direto de dejetos e lixo doméstico nos rios, favorecendo a
percepcdo sobre a importancia da boa qualidade e equilibrio dos recursos ecoldgicos
indispensaveis & propria sobrevivéncia, ao bem-estar e & saiide humana'?.

Em relacdo a qualidade do servico de abastecimento de agua, os resultados nos permitem
inferir que os fatores que influenciaram uma percep¢do maior da qualidade ruim do servigo
pelo grupo de moradores de Manilha se referem a acessibilidade, a satisfacdo acerca do
aspecto e odor da 4gua fornecida pelo servico, e & interrupcdo no sistema de abastecimento®.
Segundo o ultimo censo do IBGE, a baixa cobertura da rede de abastecimento de 4gua em
27% dos domicilios no municipio de Itaborai corrobora essa discussao™®.

Considerando que a agua é um bem publico e um direito inalienavel humano, o estado deve
prestar servicos publicos de captagdo, tratamento e distribuicdo de &gua potavel para a
populacéo®’.

Neste estudo, uma propor¢do maior de moradores de Porto avaliou o servigo de esgotamento
sanitario como ruim em comparagdo com os de Manilha. Este resultado sugere que 0 acesso a
este tipo de servigo foi um fator determinante da percepcao.

Os dados aqui relatados, também, nos permitem supor que alguns participantes podem
desconhecer a real condicdo de acesso de seus domicilios ao servico de esgotamento sanitario,
e percebem que possuem este tipo de acesso, quando na verdade, ndo o possuem?*®,
Assinala-se, de acordo com o censo do ano de 2010, que 28.078 (40%) dos 69.422 domicilios

particulares permanentes do municipio de Itaborai contavam com rede geral de esgoto ou
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pluvial®. Contudo, os dados do IBGE ndo revelam o nimero de domicilios que contam
apenas com instalages sanitérias™®.

No Brasil, destacam-se dois pormenores importantes que implicam na qualidade dos servicos
de saneamento ambiental: efetiva canalizacdo domiciliar interna da rede de abastecimento de
agua e efetiva ligacdo domiciliar na rede de coleta, transporte, tratamento e disposicao final de
esgoto sanitéario até o meio ambiente'® e que podem ser incgnitos pela populacéo™.

O estudo de Rubinger'® revelou que a acepcdo dos atores sociais sobre o saneamento
ambiental e de seus servicos pode ser bastante diferente do discurso técnico-cientifico
divulgado pelo poder publico e, deve ser considerada por este com o intuito de se lograr das
verdadeiras metas e objetivos alcancados.

A percepcdo da relacdo entre problematica ambiental decorrente das praticas de saneamento e
salde é outro fator que pode ter contribuido para a avaliacdo da qualidade ruim destes
servicos e pode variar de acordo com as caracteristicas socioculturais e econémicas dos
territrios onde os moradores se inserem™.

As acdes de educacao ambiental com as comunidades norteadas por um ideario de promocéo
da salde devem ser direcionadas para o conhecimento de que a aplicacdo de medidas de
ampliacdo da cobertura dos servicos de saneamento pode contribuir para a reducdo da
incidéncia de doengas infecto-parasitéarias*’.

Em relacdo a qualidade dos servicos de salde, apesar de um percentual significativamente
maior do grupo de Manilha ter avaliado a qualidade do servico de saude como ruim em
comparagdo com o grupo de Porto, reconheceu-se a limitacdo nas respostas dos participantes
de Manilha, pois a percepgéo negativa do atendimento em um servigo pode ter interferido na
percepcao geral de todos 0s outros servigos de saude.

Assim, um componente fundamental da qualidade do servico de saide é a forma como ele é
percebido pelo usuério. As dimens@es consideradas pelos usuarios para avaliar os servicos de
salde, geralmente, sdo de aspectos tangiveis (fisicos que compdem a estrutura do servico, a
localizagd@o e 0 numero de estabelecimentos); de relacdo interpessoal, de vinculo e empatia da
equipe de salde, por meio da habilidade do profissional de saude oferecer uma assisténcia
baseada na escuta e no cuidado humanizado ao usuario®.

Dados dos dois censos de 2000 e 2010 revelam que o numero de estabelecimentos da salde
no municipio de Itaborai € o0 mesmo desde o ano de 2007 de implantacdo do COMPERJ,
apesar de se observar um crescimento populacional na ordem de 16,3%".

A pressdo demogréfica local produzida pelos processos de instalagdo e construcdo de

refinarias e a auséncia de ampliacdo do numero de servigos ofertados e do quantitativo de
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profissionais de satde por servicos em diferentes niveis de atencdo a salde podem ocasionar
sérios prejuizos no atendimento a sadde” e, consequentemente, promover uma percepgao
negativa no usuario sobre a qualidade do servi¢o prestado.

Os resultados também suscitaram um diagnostico de acidente quimico ambiental por 6leo
diesel ocorrido no distrito de Porto das Caixas no ano de 2005. Os moradores relataram que a
comunidade foi impactada diretamente pelo vazamento de o6leo diesel em decorréncia do
acidente de descarrilamento de trés vagdes e tombamento de quatro vagbes do trem P 080,
oriundo da REDUC em direcdo a Macaé e Campos?".

Um dos vagdes descarrilados sofreu rompimento do casco, apresentando vazamento total da
carga de diesel, provocando contaminagdo do solo e dos rios da regido e impactos a satde dos
moradores com quadro clinico compativel com intoxicacdo aguda leve em 66,3% (57) da
populagdo exposta & época do acidente®.,

Os Oleos dieseis sdo combustiveis derivados do petréleo, constituidos basicamente por
hidrocarbonetos, com utilidade para ignicdo e escoamento adequadas ao funcionamento dos
motores a diesel, sendo, portanto, produtos inflamaveis, tdxicos, volateis, limpidos
(transparente) e com odor forte e caracteristico®.

O acidente quimico ambiental ou acidente quimico ampliado é designado como evento agudo
em forma de explos@es, incéndios, vazamentos ou emissdes de uma ou Vérias substancias
quimicas com potencial para causar multiplos danos a populacdo, ao ambiente e ao trabalho,
decorrente de atividades industriais de producdo, transporte, manuten¢do ou armazenamento
de produtos quimicos perigosos®.

No presente estudo, os participantes da amostra de Porto das Caixas ainda descreveram que a
situacdo de contaminacdo dos rios Caceribu e Aldeia e do solo permanece a mesma,
inviabilizando o plantio mesmo de pequenas hortalicas desde a época do acidente. Além
disso, os sujeitos relacionaram essa exposi¢do ambiental cronica ao 6leo a diversas doencas
que ainda vém ocorrendo em moradores.

Estes relatos séo ratificados pela ficha do conflito ambiental descrito por pesquisadores da
FIOCRUZ?, onde ressalta-se que a empresa responsavel pelo acidente ndo cumpriu com

medidas de remediagdo ambiental firmadas no Termo de Ajustamento de Conduta.

CONCLUSOES
Este estudo demonstrou a diferenca de percepgdo que os moradores de duas localidades com
distancias diferentes da area de constru¢cdo do COMPERJ possuem da qualidade do ambiente
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em que vivem. Destaca-se a area de lazer como o fator percebido igualmente pelos
participantes das duas localidades do estudo com pior qualidade.

A percepcdo da qualidade ruim das ruas, do ar, e dos servicos de salde, seguranca e
abastecimento de agua foi maior entre os moradores de Manilha. Enquanto que, a percepcao
da qualidade ruim do servico de esgotamento sanitéario e dos rios foi maior entre os moradores
de Porto das Caixas. Ao mesmo tempo em que este grupo relacionou a piora da qualidade
ambiental do local onde vivem com a auséncia de medidas mitigatorias ap0s a ocorréncia de
um acidente quimico local em 2005.

Estes achados evidenciam a necessidade de serem criadas areas de lazer e cultura, estudos de
monitoramento do ar e estratégias que possibilitem melhorias de infraestrutura dos servicos
publicos de seguranca, saneamento ambiental e de salde e das ruas nas duas localidades
estudadas, além de acbes de vigilancia das condicdes do solo, dos rios e de salide em Porto
das Caixas.

Na perspectiva do desenvolvimento, as percep¢des da relacdo entre salde e qualidade
ambiental, baseadas na dimensdo territorial, assumem a caracteristica complexa da
multidimensionalidade e se remetem aos diferentes interesses e valores sociais, econémicos e
politicos.

Conclui-se que, faz-se necessario que a priorizacdo de intervencGes esteja ancorada nas
preocupacfes ambientais das comunidades implicadas em processos de instalacdo e
construcdo de empreendimentos de petroleo e gas em seus territorios. Esta estratégia é
fundamental para um melhor engajamento destes grupos no planejamento de agdes e na
tomada de decisGes que possam permitir a reducdo de iniquidades em saude ambiental.
Colaboradores

MA Moniz, CN Carmo, SS Hacon participaram igualmente de todas as etapas de elaboragéo
do artigo.
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6.4 ARTIGO 4: INVISIBILIDADE DOS RISCOS A SAUDE NO CONTEXTO DE
CONSTRUCAO DE UM COMPLEXO PETROQUIMICO NO SUDESTE BRASILEIRO

Marcela de Abreu Moniz"?", Cleber Nascimento do Carmo?, Sandra de Souza Hacon?

! Institute of Humanities and health, Federal University Fluminense, 28895-532Rio das
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Resumo: O presente estudo objetivou explorar a percepcdo de riscos a saude de residentes de
duas localidades com distancias espaciais diferentes a area de construcdo de um Complexo
Petroquimico e identificar os fatores que contribuem para a percepcao de riscos. Um inquérito
transversal seccional foi realizado com 240 individuos no sudeste do Brasil em dezembro de
2014. Os dados foram coletados mediante questionario semiestruturado. Foram aplicados
testes estatisticos de qui-quadrado, exato de Fisher, t-student e realizadas analises de
correspondéncias mdaltiplias e correlacdes de Spearman utilizando SPSS 21.0. Apenas 21%
dos entrevistados referiram que ha riscos a saude. Verificou-se que individuos do sexo
feminino, adultos (faixa etaria de 18 a 30 anos), com elevado nivel de escolaridade e
residentes na area do entorno do Complexo perceberam melhor os riscos a saude das pessoas
de sua comunidade e poucos beneficios decorrentes do processo de construcdo deste
empreendimento do que o grupo de moradores da area mais distante da planta industrial.
Evidencia-se a necessidade de definicdo de indicadores de salde ambiental e de acdes de
comunicacéo de riscos para a populagédo do estudo subsidiadas por estes resultados.

Palavras-chave: Percepcdo de risco; Saude publica e meio ambiente; Inddstria petroquimica.
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1. Introducgéo

Em todo o mundo, os riscos a saude decorrentes das fases de construcdo e operacao da
industria de refino do petréleo tém despertado grande medo e preocupacdo em populacdes
localizadas em areas préximas a este tipo de empreendimento®.

A énfase das produgdes cientificas tem sido dada para as avalia¢des técnicas dos riscos
de atividades industriais, uma vez que os efeitos a salde humana da exposicdo ambiental a
poluentes liberados por refinarias de petréleo tém sido discutidos vastamente na literatura®.

Os potenciais impactos a saude do trabalhador e da comunidade gerados pela fase de
construcdo das indudstrias de petroleo ainda ndo sdo considerados de forma concreta, ou sdo
mal avaliados e contemplados parcialmente nos Estudos de Impacto Ambiental (EIA), e nem
tdo pouco em Estudos de Avaliacdo dos Impactos a Saude (AlA) para a implementacdo de
medidas preventivas®.

O processo de instalacdo e construcdo da industria petroquimica tem gerado
degradacdo da qualidade ambiental com producdo de riscos a saude das pessoas e
coletividades que vivem nas proximidades da &rea industrial®.

Os resultados dos estudos de percepcao de riscos ambientais e a salde da fase de
construcdo de empreendimentos do petroleo e gas deveriam ser considerados de forma
sistematica por gestores publicos e empresariais como mecanismo de envolvimento de atores
sociais diretamente afetados pelos riscos na formulacéo de politicas e tomada de decisao para
enfrentamento desta questao.

Reconhece-se que fatores subjetivos, sociais, culturais e relacionados ao tipo de risco
exercem influéncia direta ou indireta sobre a percepc¢éo de individuos e grupos populacionais
sob os riscos de eventos ou atividades potencialmente perigosas, e, assim, podem colaborar
para evidenciar vulnerabilidades, necessidades e relagcbes de conflitos reveladas na vida
cotidiana’.

No cenario brasileiro, as informagdes obtidas dos estudos de percepcéo de riscos tém
contribuido na construgdo de indicadores de saude ambiental, que por sua vez, vém

subsidiando ag6es politicas e institucionais no ambito da satide ptblica®’.
Riscos, Ambiente, Saude e Construgdo de Complexo Petroquimico

O Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (COMPERJ) é um empreendimento do

setor de petrdleo e gas da economia brasileira, que estava sendo construido no municipio de
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Itaborai, porgdo leste do estado do Rio de Janeiro, na regido sudeste do Brasil, desde o ano de
2007. As obras foram cessadas em julho de 2015 devido ao corte de investimentos da empresa
responséavel pelo empreendimento, PETROBRASE.

No processo de licenciamento ambiental do COMPERJ, ndo foi contemplado um
diagndstico da situacio de sadde da populacdo de Itaborai, nem tampouco, uma AIA®,

Os principais riscos ambientais e a salde das comunidades proximas a area de
construcdo do COMPERJ estdo relacionados ao local escolhido para a implantacdo deste
empreendimento. Ha risco de reducdo da recarga de dguas subterraneas e da disponibilidade
hidrica para manutencdo da vitalidade dos ecossistemas locais e regionais e fornecimento de
agua potavel para consumo humano na regido, que ja é afetada cronicamente pelo problema
de escassez de agua'®*’.

As atividades de escavacao e aterro e o trafego de veiculos provocam dispersdo de
poeira no ar, 0 que pode originar ou agravar doencas respiratérias e outros efeitos negativos a
salde. Nesta situacdo, ha risco de aumento das emissbes atmosféricas de mondxido de
carbono, dioxido de carbono, materiais particulados 2,5, 10, dentre outros, por conta das
gueimadas na fase de terraplanagem e do aumento do fluxo de veiculos e uso de méaquinas™.

Ha& também riscos de contaminacdo microbioldgica, parasitolégica e toxicoldgica dos
corpos hidricos pelos efluentes de esgotamento sanitario provenientes das obras e do aumento
do numero de domicilios e comércios sem ligacdo a rede de tratamento. O risco de
contaminacdo do solo e da dgua pode ocorrer também pelo despejo de residuos ndo perigosos
de escritério e de refeicdes das obras e de residuos domiciliares por formas inadequadas
(queimar, enterrar ou jogar o lixo em terrenos, rios e lagos). Tais riscos ambientais estdo
associados a um risco elevado de morbimortalidade por doengas infecciosas e parasitarias e
doencas cronicas, tais como neoplasias”.

H& risco de exposicdo ocupacional e/ou ambiental a substancias toxicas
(Hidrocarbonetos aromaticos e metais pesados) decorrente de vazamentos e acidentes com
oleo de veiculos e maquinas no solo e na agua, que podem contaminar animais, plantas, agua
e alimentos e, ao entrarem em contato com organismo humano, podem provocar intoxicagéo,
acarretando doencas respiratdrias, neuroldgicas, teratogénicas e neoplasicas™.

De uma forma geral, na fase de construcdo de polos e complexos petroquimicos, que
geralmente se implantam em areas de vulnerabilidade social, destacam-se situacdes de
desterritorializacéo, ruptura de estrutura familiar e econémica local levando a uma grande
mobilidade social e exposicdo a ambientes e situacdes de risco a satide™**. Neste contexto, ha

risco de desfiguracdo de espacos rurais e urbanos, que sdo importantes para a interagao social
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e moral das comunidades, se tornando um perigo para o crescimento saudavel de criancas e
jovens®™.

A taxa de crescimento da populacdo urbana no municipio de Itaborai, sudeste do
Brasil, foi de 23,36% no periodo de 2000-2011° e se deve pelo aumento do fluxo migratério
de trabalhadores e pela atracdo de outras pessoas com a intencdo de empregabilidade. Tal
fator produziu riscos de: ocupacdo de locais sem moradia e saneamento inadequados;
favelizacdo; aumento da procura por mercadorias, bens e emprego; aumento da demanda e
pressdo sobre os servicos publicos (saneamento basico, servicos de habitacdo, seguranca,
transporte, lazer, educacdo e saude); de prostituicdo, violéncia e aumento de doencas
sexualmente transmissiveis™®.

Os riscos de ansiedade, depressdo e doencas psicossomaticas ocorrem devido a
percepcao e vivéncia de situagdes como desemprego, aumento da violéncia, criminalidade e
trafico de drogas decorrentes de uma urbanizacdo descontrolada, aumento do contato de
pessoas de fora da regido com os moradores locais, deslocamento de residéncias, degradacédo
ambiental, entre outros, que contribuem para afetar a sensacéo de bem-estar da populacdo****.

No Brasil, ndo ha estudos de percepcdo da populacdo que levem em consideracdo a
dimensdo individual e social do risco a saude representado pelas transformacGes
socioambientais decorrentes do contexto de construgdo de um complexo petroquimico.

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou explorar a percepcdo de riscos a satde
de residentes de duas localidades com distancias espaciais diferentes a area de construcdo de
um Complexo Petroguimico e identificar os fatores que contribuem para a percepcdo de

riscos.

2. Método

Trata-se de estudo transversal, observacional, descritivo, conduzido nos meses de
novembro e dezembro de 2014. Este estudo é parte do projeto de pesquisa intitulado:
“Percep¢do dos impactos socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no
municipio de Itaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz em novembro de 2013 sob o numero do processo
12468613.0.0000.5240. Todos os entrevistados concordaram em participar do estudo e

assinaram um Termo de Consentimento Livre-Esclarecido.
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2.1. Participantes

Este estudo foi conduzido com 240 individuos residentes de duas localidades situadas
no municipio de Itaborai, Estado do Rio de Janeiro, Brasil: Porto das Caixas (area residencial
entorno a planta de construcdo do COMPERJ) e Manilha (area residencial com 22 km de
distancia da planta industrial).

Embora Porto das Caixas seja uma area com apenas 3.782 hab. e Manilha seja bem
mais populosa com 60.000 habitantes e abrigue um namero relevante de comércios, servicos
locais e indGstrias de ceramicas e pedras'’, as precérias condicées de vida das populacdes de
ambas as localidades relacionadas ao saneamento, lazer, renda familiar, nivel educacional e
condices de moradia sdo bastante similares®.

Foram incluidas instituicdes de educacdo como meio de acesso e selecdo dos grupos
de moradores das duas &reas de estudo. Para o céalculo do tamanho amostral de cada
localidade foi realizada amostragem aleatéria simples, sem reposicdo, e 0s parametros
considerados foram: nivel de confianca de 95%, erro de estimacédo de 10% e possivel perda ou
recusa de participacdo de, aproximadamente, 10%.

Trés instituicbes de educacdo em cada distrito serviram de base para obtencdo de
dados para o estudo e foram selecionadas por apresentarem elevado nimero de alunos
matriculados, representatividade na regido, colaboracao dos seus diretores e logistica.

Para a area de Porto das Caixas, estimou-se uma amostra de 101 individuos com base
em um total populacional, aproximado, de 550 alunos. No entanto, conseguiu-se informacéo
de 120 individuos residentes desta localidade. No grupo de moradores do distrito de Manilha,
também foram incluidos 120 individuos, a partir de uma amostra estimada, inicialmente, de
112 responsaveis de alunos, com base em um total populacional de 1.479 alunos.

Por meio da inscricdo dos estudantes nas unidades de ensino, solicitamos ao 6rgéao
competente (direcdo da escola e secretaria de educacdo responsavel) o acesso a lista de
responsaveis pelos mesmos e seus respectivos enderecos para que se pudesse aplicar o
questionario em sua propria residéncia. A selecdo dos responsaveis dos alunos em cada turma
ocorreu a partir do diério de classe. Foi solicitada a contribuicdo dos servicos locais de saude

para a localizacdo dos domicilios.
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2.2.Questionario e Coleta de dados

O estudo utilizou questionario semiestruturado, padronizado, contendo perguntas
correspondentes com as seguintes variaveis: caracteristicas sociodemogréaficas (género, idade,
nivel de escolaridade, localidade); percepcdo de riscos a saude; percepcdo de beneficios do
COMPERJ para a qualidade de vida local; morbidade referida; e opinido sobre a localizagédo
do empreendimento préximo ao local de moradia. Outras variaveis foram consideradas como
fontes de dados para outras publicaces.

As questdes mistas (abertas e fechadas) e os itens da escala usados para medir as
variaveis deste estudo foram adaptados de estudos prévios: percep¢do de riscos a saude e
proximidade ao perigo®*®*°.

Apdbs a construcdo do instrumento, seguiu-se a etapa de pré-teste. Foram treinados
quatro entrevistadores, agentes comunitarios de saude dos servicos de salde das areas de
estudo. Nesta etapa, foram aplicados questionarios na versdo | em forma de entrevista e de
forma aleat6ria simples com 20 moradores, sendo 10 de cada area de estudo. Os itens do
instrumento foram reavaliados e alguns foram reformulados, e 0 mesmo foi novamente
aplicado com a verséo Il & populacéo alvo.

A variavel dependente do estudo foi a percepcdo de riscos a salde na fase de
construcdo do COMPERJ e avaliada pela questdo 35: “O Sr.(a) acha que a fase atual de
construcdo do COMPERJ pode trazer algum risco a saude das pessoas do Distrito onde vocé
mora?”. As respostas foram dicotomizadas em sim ou ndo e as informacgdes foram
complementadas pela pergunta aberta: “Caso tenha respondido que sim a questdo anterior,
Qual(is) riscos e Por qué?”.

O conhecimento sobre a morbidade referida foi incluido no intuito de complementar as
informagdes sobre a percepcdo dos tipos de riscos & saude dos grupos do estudo. Para tanto,
foi realizada a seguinte questdo: “Qual o principal problema de saiide do Sr. (a)?”.

As variaveis independentes foram: sexo, idade, nivel de escolaridade, percepcgédo de
beneficios, localidade (Porto das Caixas e Manilha) e opinido favoravel ou contra a
localiza¢do do complexo proximo ao local de moradia.

Para a investigacdo do conhecimento sobre a percepcdo de beneficios advindos da
instalacdo e construcdo do COMPERJ para o distrito de residéncia do participante foi
realizada a seguinte questdo: “Vocé deve responder o quanto o COMPERJ ja beneficiou o
distrito onde vocé mora em relagido a qualidade de vida” (Nenhum beneficio; Pouco

beneficio; Razoavel beneficio; Muito beneficio; Muitissimo beneficio). Para os que
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responderam que havia algum tipo de beneficio (pouco/razoavel/muito/muitissimo), fez-se a
seguinte pergunta: "Qual o tipo de beneficio vocé acha que o COMPERJ ja trouxe para o
distrito onde vocé mora?".

A concordancia ou discordancia da localizacdo do COMPERJ préximo ao local de
moradia foi avaliada por meio da seguinte questdo: “Vocé é a favor da localizacdo do
COMPERJ proximo ao seu local de moradia?” (Sim/Nao). Nesta questdo, foi explicitado ao
entrevistado que ‘'proximo ao seu local de moradia’ se referia a localizacdo do

empreendimento no mesmo distrito de sua residéncia.

2.3. Analise de dados

Cumprida a etapa empirica, passou-se aos procedimentos analiticos de elaboracdo dos
bancos de dados por dois digitadores de forma independente no programa EPIDATA, verséo
3.1, e andlises descritivas dos dados, bem como testes de qui-quadrado, exato de Fisher, teste
t-student para comparar suas proporcdes e médias entre grupos.

A técnica de analise de correspondéncias multiplas foi empregada para identificacdo
de perfis e grupos de respostas sobre a percepc¢do dos individuos. Adicionalmente, correlaces
de Spearman foram calculadas. Todas as analises foram efetuadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, e no Statistica e o nivel de significancia

de 5% foi adotado em todas as etapas.

3. Resultados
3.1. Caracteristicas sociodemograficas

A amostra incluiu 240 individuos, dos quais 120 (50%) residiam em Porto das Caixas
e 120 (50%) residiam em Manilha. Como mostrado na Tabela 1, 167 (70%) dos participantes
eram mulheres e 73 (30%) eram homens. Em relagdo aos niveis de educagdo, 143 (60%)
entrevistados apresentaram ensino fundamental, 86 (36%) ensino médio e 09 (4%) ensino

superior.



115

Tabela 1. Variaveis socioecondmicas, percepcdo de beneficios e opinido favoravel e

contraria a localizacdo do Complexo com 240 participantes do estudo

Varidveis Independentes N %
Género
Masculino 73 30
Feminino 167 70
Localidade
Porto das Caixas 120 50
Manilha 120 50
Faixa etaria
18-30 anos 72 30
31-59 anos 136 57
60-80 anos 32 13
Educacao
Ensino fundamental 143 60
Ensino médio 86 36
Ensino superior 11 4
Percepcdo do nivel de beneficios produzidos pela
construcdo do COMPERJ em relacdo a qualidade
de vida no distrito de moradia
Nenhum beneficio 125 52
Pouco beneficio 57 24
Razoavel beneficio 35 15
Muito beneficio 22 8
Muitissimo beneficio 1 1
Opinido de ser favordvel ou contrario a
localizacdo do COMPERJ proximo ao local de
moradia
A favor 95 40
Contra 145 60

3.2. Percepcéao de riscos a saude

Evidenciou-se que, apenas, 22% dos entrevistados referiram que ha riscos a satde das

pessoas do distrito onde mora, devido & fase de construcdo do COMPERJ. Destes, 18%

residiam em Porto das Caixas e 4% em Manilha. A percepc¢éo de riscos a saude diferiu entre

0os moradores das duas localidades do estudo (p <0,001) e entre o género feminino e

masculino (p=0,038). Para as demais variaveis sociodemogréaficas ndo foi evidenciada

associacao estatistica.

Entre os riscos a salde identificados, 18% dos respondentes expuseram que ha riscos

de doencas respiratorias e 4% de doencas alérgicas. Alguns participantes de Porto das Caixas

ponderaram que os problemas respiratorios sempre ocorreram em suas comunidades, mas que

vém sendo agravados por causa das obras do COMPERJ.
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Tal percepcéo vai ao encontro dos resultados da questdo que abordou sobre morbidade
referida, evidenciando-se que a maior prevaléncia foi de hipertensdo arterial sistémica
relatada por 52% dos individuos, seguida de problemas respiratérios por 35% e diabetes
mellitus por 13%.

O grafico 1 apresenta a relacdo observada entre a percepcao de riscos a salde, Sexo e
faixa etéria, via anélise de correspondéncias multiplas. A inércia total foi a medida utilizada
para representar a proporcdo de variabilidade explicada por cada dimensdo do grafico. As
duas dimensoes juntas explicam 57% da variacao presente nos dados. Verifica-se que a maior
parte dos sujeitos que responderam que ha riscos a salde se situam na faixa etaria de 31 a 59

anos e sao do sexo feminino.

Grafico 1. Relacdo entre Percepcao de riscos a salde da fase de construcdo do COMPERJ e

variaveis individuais (Faixa etaria, sexo) dos 240 sujeitos, 2014
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Dimension 1; Eigenvalue: ,42671 (32,00% of Inertia)

Nota: S: M= Sexo Masculino; S: F= Sexo Feminino; 35: N= NUmero de pessoas que
responderam N&o a questdo 35; 35: S= Numero de pessoas que responderam N&o a questdo
35; CATIDADE: 18 a 30= Categoria da faixa etaria de 18 a 30 anos; CATIDADE 31 a 59=
Categoria da faixa etaria de 31 a 59 anos; CATIDADE: 60 a 80= Categoria da faixa etaria de
60 a 80 anos.
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O Gréfico 2 trata da relacdo entre percepcao de riscos a saude, nivel de escolaridade e
localidade. Nessa anéalise de correspondéncias, as duas dimensdes explicam 48% da variacado
presente nos dados. Observa-se que a frequéncia relativa de sujeitos que nédo identificaram
riscos a saude relacionados a fase de construcdo do COMPERJ é maior entre os moradores de

Manilha que apresentam ensino fundamental.

Grafico 2. Relacédo entre Percepcao de riscos a saude da fase de constru¢cdo do COMPERJ e

variaveis sociais (Nivel de escolaridade, Localidade), 2014
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Nota: LOCAL: PC= Localidade Porto das Caixas; LOCAL: MN= Localidade Manilha; 35:

N= Numero de pessoas que responderam N&o a questdo 35; 35: S= NUmero de pessoas que

responderam Sim a questdo 35; E: F= Ensino Fundamental; E: M= Ensino Médio; E: S=

Ensino Superior.
3.3. Percepcdao de riscos x Beneficios x Localizacdo do Complexo
Os resultados mostraram que 125 (52%) moradores relataram que o COMPERJ nédo

trouxe nenhum beneficio para a qualidade de vida da populagédo que reside em seu distrito, 57

(24%) relataram que trouxe pouco beneficio, 35 (15%) relataram que trouxe razoavel
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beneficio, 22 (8%) relataram que trouxe muito beneficio e 1 (1%) relatou que trouxe
muitissimo beneficio (Tabela 1). Quanto ao tipo de beneficio, o emprego foi informado por 46
% dos entrevistados, além da melhora da economia local citada por um sujeito.

Os dados também revelaram que 145 (60%) moradores ndo sao a favor da localizacéo
do COMPERJ proximo ao seu local de moradia e os motivos descritos foram: risco da
ocorréncia de barulho/ ruidos, desmatamento, aumento da criminalidade e violéncia, aumento
da circulagdo de veiculos e pessoas “estranhas”, polui¢do do ar, doengas respiratorias, danos
ao meio ambiente, prejuizo a qualidade de vida, acidentes e explosbes e auséncia de
beneficios.

Houve evidéncia de relacdo entre a percep¢do de riscos a salde e a opinido favoravel a
localizagdo do COMPERJ proximo ao local de moradia (p=0,001). Porém, nao foi
evidenciada relacdo entre percepcéo de riscos e percepc¢do de beneficios.

Na analise de correspondéncia (Gréafico 3), as duas dimensdes juntas explicam 40,50%
da variacdo presente nos dados. A correspondéncia estabelecida entre esses pontos indica que
a frequéncia relativa dos sujeitos que perceberam que ha riscos a salide € maior entre 0s
moradores de Porto das Caixas e também, ha maior proximidade com os que opinaram contra
a localizacdo do COMPERJ proximo ao seu local de moradia e perceberam que existem
poucos beneficios produzidos pelo contexto de construcdo deste empreendimento para a
qualidade de vida local. Contudo, a maior parte dos participantes de Manilha que nao
identificaram riscos a salde ndo identificaram beneficios provenientes da construcdo do

COMPERJ, mas opinaram a favor da localizacéo deste empreendimento.
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Gréfico 3. Relacdo entre percepgdo de riscos a salde da fase de constru¢do do COMPERJ,
localidade, percepcdo de beneficios e opinido favoravel e contréria a localizacdo do
COMPERJ préximo ao local de moradia, 2014

2D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 x 2
Input Table (Rows x Columns): 11 x 11 (Burt Table)
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Dimension 2; Eigenvalue: ,30876 (17,64% of Inertia)

0,0 05 10 15 2,0

Dimension 1; Eigenvalue: ,40010 (22,86% of Inertia)

Nota: LOCAL: PC= Localidade Porto das Caixas; LOCAL: MN= Localidade Manilha; 35:
N= Numero de pessoas que responderam Nao a questdo 35; 35: S= Numero de pessoas que
responderam Sim a questdo 35; 39: NB= Pessoas que responderam que nao houve beneficios;
39: PB= Pessoas que responderam que houve poucos beneficios; 39: RB= Pessoas que
responderam que houve razoaveis beneficios; 39: MB= Pessoas que responderam que houve
muitos beneficios; 39: MIB= Pessoas que responderam que houve muitissimos beneficios;
COMPERJLOCAL:S= Pessoas que opinaram a favor da localizacdo do COMPERJ préximo
ao local de moradia, COMPERJLOCAL:N= Pessoas que opinaram contra a localizagcdo do

COMPERJ préximo ao local de moradia.
4. Discussao

Este estudo contribui para o entendimento da percepc¢éo de riscos a saude relacionados
aos impactos e riscos ambientais produzidos em localidades com distancias espaciais
diferentes a &rea de construgdo de um complexo petroquimico no sudeste do Brasil.

A andlise dos dados explicitou a negagdo pela maioria da populagéo do estudo sobre a
existéncia de riscos a saude originados durante a fase de constru¢do do COMPERJ. Tal
analise permite inferir que a informacéo de que os riscos poderiam alcangar todo o grupo de

moradores do bairro foi uma das ponderagdes na percepcao.
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As pessoas tendem a mudar suas percepgdes de riscos quando o alvo € diferente, pois
ha percepcdes diferentes quando os riscos atingem grupos diferentes. As estimativas do risco
pelo publico leigo se modificam quando o risco é relacionado aos seus familiares, a eles
Mesmos ou a outros grupos?’.

Lapsley e Hill**

explicam que a adaptacgdo e predicdo do individuo ao risco podem ser
influenciadas pelo maior ou menor grau de reconhecimento de sua invulnerabilidade subjetiva
e de otimismo parcial. Segundo esta abordagem psicoldgica, os individuos tendem a assumir
mais condi¢cdes favoraveis para si préprios, seus familiares e vzinhos do que para outros
grupos distantes.

Nesse estudo, explora-se a relacdo entre caracteristicas individuais e percepcdo de
riscos a saude. No que se refere ao género, os dados sdo corroborados por outros estudos que
demonstram que as mulheres comumente expressam uma percepcdo de riscos a saude
decorrentes de processos industriais mais elevada do que os homens?.

Constatou-se que, grande parte dos participantes do estudo que percebeu 0s riscos a
salide se situa na faixa etaria de 31 a 59 anos. E possivel que um dos principais fatores
determinantes para a percep¢do dos adultos se deve a percep¢do da auséncia de beneficios
para 0 seu local de moradia desde a fase de instalacdo do empreendimento. Alguns autores
tém ponderado que pessoas mais velhas, geralmente, emitem estimativas mais altas dos riscos
do que os mais jovens devido as experiéncias negativas de vida decorrente do risco®.

Todavia, o estudo de Moniz?® demonstrou que jovens de 20 a 30 anos apresentaram
uma percepc¢ao mais realista dos riscos a saude de exposi¢do ambiental ao passivo de amianto
do que os idosos, que eram ex-trabalhadores ou familiares de ex-trabalhadores da mineradora
desativada e que, por isto, buscaram valorizar mais os beneficios da antiga empregabilidade e
da assisténcia médica ainda oferecida pela empresa responsavel.

Em relagdo ao nivel educacional dos sujeitos, a analise comparativa dos dados revelou
que individuos com nivel de escolaridade mais elevado (ensino superior) perceberam melhor
a existéncia dos riscos a saude.

Pessoas com niveis de escolaridade mais elevados tendem a estimar 0s riscos com
valores mais elevados do que aquelas com niveis mais baixos?’. O grau de escolaridade se
apresenta como uma barreira cultural e socioeconémica relacionada ao baixo poder de
participacéo e influéncia dos grupos impactados pelos riscos em decises politicas®*.

Notou-se que os individuos que perceberam a existéncia de riscos a saude tinham
experimentado alguma situagdo prévia de doencga ou agravo a saude neles proprios, em algum

familiar ou vizinho proximo, e a relacionaram as mudancas na qualidade ambiental
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decorrentes das obras do COMPERJ. A experiéncia pessoal do risco ou de sua consequiéncia
se constitui em um dos pilares fundamentais da percepcéo intuitiva do risco.

Nesse sentido, pressupde-se que as experiéncias e as aprendizagens passadas dos
participantes deste estudo se constituiram em fontes de informacao do risco, uma vez que 0s
potenciais impactos a salde ndao foram comunicados as populagdes do estudo desde a fase de
licenciamento do complexo industrial até o presente momento.

O risco de doencas respiratorias e alérgicas foi apontado como uma preocupacao
frequente dos moradores de ambas as localidades do estudo, mas, principalmente, de Porto
das Caixas. Os motivos informados pelos participantes foram: o aumento da circulagdo de
veiculos e a auséncia de pavimentacdo de vias ocasionando grande dispersdo de poeiras.

Similarmente, a pesquisa de Lima®® concluiu que Porto das Caixas e Manilha se
situam em uma regido com grande potencial para poluicdo do ar no municipio e que a
prevaléncia de sintomas de asma em adolescentes foi elevada (19.76 a 24.23%) nesta regiéo.

Outros riscos a saude ndo foram citados pelos participantes do estudo. Esse dado
provavelmente se associa ao desconhecimento e/ou incerteza dos moradores sobre a relacéo
causa-efeito entre a poluicdo, degradacdo ambiental, transformacdes sociais e doencas
especificas produzidas pelo contexto de instalacgio e constru¢do de um grande
empreendimento de petr6leo em sua regido de moradia.

Autores como Lépez-navarro et al'®, Luginaah?’ apontam que a consciéncia sobre 0s
problemas ambientais originados das atividades de complexos petroquimicos geralmente se
traduz em sofrimento, estresse e reducdo da satisfacdo com a qualidade de vida das
populagdes que vivem em zonas residenciais proximas.

No entanto, a construcdo de empreendimentos de petroleo e gas também é um evento
estressor na vida das populag¢fes devido a desfiguracdo espacial, & mudanca no cotidiano de
vida e ao aumento dos riscos ambientais e a salde especificos da regido de instalagéo4'13.
Assim, a problematica ambiental vivenciada pode contribuir para reduzir o bem-estar, a
qualidade de vida e a percepcdo de riscos a sadde dos grupos afetados. Luginaah et al®’
declararam que os enfrentamentos individuais e coletivos frente aos estressores ambientais
sdo traduzidos pela percepgéo e atitude de reduzir o fator estressor, resignar, ou negar este
fator, dependendo das caracteristicas da exposicao, do individuo, da capacidade comunitaria e
da rede social.

Quando a percepcdo se mostra otimista em relacdo ao risco (ndo realista), negando-o,
isto parece estar mais relacionado a experiéncia passada de vida para predizer a sua

vulnerabilidade futura do que as caracteristicas dos individuos ou dos riscos?®®. No contexto


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luginaah%20IN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12135641
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brasileiro, a vulnerabilidade em salde em territorios do entorno de inddstrias petroquimicas é
determinada pela existéncia de riscos socioambientais inerentes a instalacdo e operacao deste
tipo de indUstria, embora evitaveis e injustos, na maioria das vezes®.

A percepcdo de beneficios relacionados ao contexto sociocultural pode ser uma
variavel mediadora da percepcdo de riscos tecnolégicos®. Todavia, os resultados do presente
estudo indicaram que a percepg¢do de beneficios ndo teve uma direta e significativa relacéo
com a percepcao de riscos a saude dos dois grupos de moradores, apesar do emprego ter sido
destacado por 46% dos participantes como beneficio que promoveu melhoria da qualidade de
vida local.

Porto discute sobre a ilusdo da populacdo do aumento da oferta local de empregos,
crescimento econdmico e qualidade de vida da regido que recebe a instalacdo de um grande
empreendimento, pois a distribuicdo de riquezas e beneficios do projeto ndo é equanime e ndo
compensa o risco crescente de situacBes perigosas e piora das condi¢es de salde e vida das
populagdes que residem nas proximidades do empreendimento.

Uma grande parte dos moradores de Manilha ponderou que 0 COMPERJ ndo trouxe
beneficios que refletissem na melhoria da qualidade de vida das pessoas de seu distrito. Deste
dado, inferimos que ainda existam expectativas sobre a possibilidade do empreendimento
trazer beneficios no futuro para esse grupo de Manilha, 0 que, por sua vez, pode ter
influenciado a opinido de ser a favor da localizacdo do empreendimento proximo ao local de
residéncia. Santos® ja havia observado em seu estudo, que muitos moradores de Sambaetiba,
uma das areas circunvizinhas do COMPERJ, ainda esperavam que ocorressem melhorias no
ambiente de sua comunidade e oferta de empregos provenientes do empreendimento para 0s
moradores locais.

Outro fator possivelmente determinante da opinido favordvel a localizagdo do
COMPERJ pela maioria dos participantes de Manilha se deve a percepc¢do de que o perigo, a
planta industrial, se localiza com uma grande distancia espacial deste distrito. Tais achados
ratificam as respostas da maior parte deste grupo de moradores, que expressaram uma
percepcdo de riscos & salde menor do que o grupo de Porto das Caixas, para um nivel
estatistico significante (p<0,01). Os dados sdo condizentes com o entendimento de que a
distancia espacial do perigo ¢ um fator determinante da percepcdo de riscos a saude
provenientes de processos tecnolégicos’.

Uma das limitacOes deste estudo se refere aos resultados, que ndo podem ser
generalizados para a populagdo geral das areas de estudo, uma vez que, a pesquisa foi

desenvolvida com duas amostras ndo representativas de moradores de duas localidades no
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contexto analisado. Este estudo evidencia a necessidade de novos estudos que contemplem
um conhecimento mais abrangente sobre a associacdo entre fatores sociodemograficos e a
percepcdo de riscos a saude relacionados aos impactos e riscos ambientais especificos
provocados pela fase de construcdo de empreendimentos de petréleo e gas em outras

realidades para fins de comparacdo com os resultados obtidos.

5. Concluséao

Individuos do sexo feminino, adultos, com elevado nivel de escolaridade e residentes
na area do entorno da construcdo de um complexo petroquimico na regido sudeste do Brasil
perceberam melhor os riscos a satde do que o grupo de moradores de uma area com distancia
espacial maior. Ndo obstante, ocorreu invisibilidade pela maioria dos moradores das duas
areas analisadas sobre os riscos a salde relacionados aos impactos socioambientais
provocados pela fase de constru¢do do empreendimento.

Evidenciou-se a necessidade de definicdo de indicadores de saude ambiental e de
acOes de comunicacdo de riscos a salude com a populacdo do estudo baseadas nas percepcdes
dos individuos e grupos populacionais de territorios localizados com distancias espaciais
diferentes a area de construcdo do empreendimento petroquimico. Tal medida é fundamental
para reduzir os conflitos, a sensacdo de inseguranca e estresse e conduzir processos de
desenvolvimento sustentavel baseados na responsabilidade compartilhada entre atores sociais

e politicos e empresarios nas decises de manejo dos riscos a saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do COMPERJ foi apontada pelos moradores como causa de impactos de
deterioracdo das condicdes ambientais e de producdo de antigos (gastrenterites, asma etc.) e
de novos riscos a saude (mortes por violéncia, uso de drogas, explosdes etc.) nos territorios do
entorno do empreendimento.

Nestes cenarios, o estudo participativo propiciou uma abertura de espacos
democraticos e dialdgicos entre profissionais, atores politicos, moradores e pesquisadores, e
alcancou o proposito de elaborar um diagndstico socioambiental e de caracterizar riscos
qualitativos a salde dessas comunidades. N&o obstante, duas limitacdes importantes desse
estudo foram: o pequeno envolvimento de moradores e participantes politicos nas etapas
finais do processo e a auséncia de participacdo e colaboracdo de novos atores politicos, devido
as mudancas ocorridas nos cargos durante a conducdo desse estudo.

Tais achados sdo corroborados pelos resultados do estudo de revisdo, que
identificaram a existéncia de desafios e dificuldades de superacdo de um nivel consultivo de
participacdo dos atores sociais em todas as fases da pesquisa, e que estdo provavelmente
relacionados ao contexto sociocultural local.

No que tange aos resultados do estudo psicométrico, evidenciou-se que ha diferenca
na percepcdo da qualidade ambiental - exceto da area de lazer - e dos riscos a salde entre
residentes da area do entorno da construcdo do COMPERJ e de outra localidade com distancia
espacial maior do empreendimento. Ha, nesse sentido, a identificacdo de problemas e de
riscos que sé@o percebidos, por grupos sociais distintos, conforme caracteristicas, necessidades
e peculiaridades desses grupos.

Os dados também indicaram invisibilidade pela maior parte dos moradores
entrevistados de que a fase de constru¢cdo do COMPERJ poderia impactar a saude, apesar de
os residentes da localidade mais proxima ao empreendimento terem tido maior percepcao dos
riscos a saude do que o grupo de moradores de uma area com distancia espacial maior. Uma
limitacdo desse estudo psicométrico refere-se a impossibilidade de generalizagdo destes
conhecimentos as populacdes do estudo.

Cabe ressaltar que, os resultados dos estudos qualitativo e quantitativo convergiram
em termos de prioridades dos problemas ambientais e riscos a saude da comunidade de Porto
das Caixas e aludiram ao saneamento basico inadequado e & contaminacdo do ar, que se

relacionaram, respectivamente, aos riscos de doencas transmissiveis e respiratorias.
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Desse modo, suscitou-se a necessidade de acgOes educativas com atores sociais da
regido do estudo, que visem a favorecer a constituicdo de movimentos coletivos,
indispensaveis a garantia dos direitos ambientais e a satde no contexto abordado.

Conclui-se que os esforcos, os investimentos e a priorizacdo de intervengdes devem
ser direcionados para a melhoria da qualidade dos servicos de salde e de saneamento
ambiental, e dos setores de vigilancia ambiental em salde, de seguranca publica e de lazer e
cultura, conforme as percepcdes e prioridades das comunidades estudadas.

Esta tese ratifica a linha de pensamento na qual o0s estudos de percepcao
socioambiental e de riscos a salde devem balizar a formulacdo de politicas publicas
condizentes com as especificidades ambientais e reais necessidades de saude de territorios
implicados pelo contexto de instalacdo e construcdo de industrias de petroleo e géas e, assim,
auxiliar na reducdo das iniquidades em saude ambiental.

Sugere-se que novos estudos com desenhos mistos de percep¢do comunitaria possam
ser aplicados de modo sistematico por especialistas e gestores e que sejam avaliados como
indicadores de mudancas das condi¢cBes ambientais e de salde de grupos populacionais

vulneraveis socialmente.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA COM INFORMANTE-CHAVE
1
2

3- Local da entrevista:

Apresentacdo do projeto, destacando seus objetivos e beneficios.

Leitura e recolhimento do TCLE.

4- Horario de Inicio da entrevista:
Q1- Qual sua idade?

Q2- Qual sua profissdo?

Q3- Vocé mora no municipio de Itaborai? Caso tenha respondido que sim, ha quanto tempo?

Q4- O que mais incomoda Vvocé no ambiente da cidade desta escola?

Q5-Fale sobre dois aspectos bons desse local (distrito) onde
trabalha
Q6-Fale sobre 2 aspectos ruins desse local (distrito) onde
trabalha

Q7- Fale sobre 2 principais problemas ambientais atuais existentes nessa comunidade

onde.trabalha

Q8- Quiais destes problemas ambientais citados, o Sr. (Sra.) acredita que tem relacdo com o0s
problemas de saude dessa comunidade onde

trabalha?

Q9-Fale sobre 2 aspectos bons para a salude dessa comunidade onde
trabalha

Q10-Fale sobre 2 aspectos ruins para a salde dessa comunidade onde
trabalha

Ql1- O que vocé acha de trabalhar proximo as instalacbes do
COMPERJ?

Q12- O Sr.(Sra.) é a favor da localizacdo dessa constru¢cdo da Petrobras? Por

qué?
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Q13- Fale sobre algumas desvantagens da constru¢gdo do COMPERJ para essa
comunidade.onde.trabalha

Q1l4-Fale sobre algumas vantagens da construcdo do COMPERJ para essa comunidade

onde.trabalha

Q15- Ocorreram mudancas no seu cotidiano de trabalho depois do inicio da construcdo do
COMPERJ?

Q16- Caso tenha respondido que sim a questdo anterior, Quais foram estas

mudangas?

Obrigada pela entrevista. Término da entrevista:
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APENDICE B- ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1- Apresentacdo dos moderadores e do projeto, destacando os objetivos e beneficios;
2- Distribuicdo, leitura, assinatura e recolhimento dos TCLEs. Distribui¢do da folha de auto-
preenchimento com dados pessoais de cada participante (Idade, sexo, profissao, local de
profissdo, nivel de escolaridade, religido, local de moradia);
3- Ressaltar que o grupo € opinativo (ndo ha opinido certa ou errada sobre o tema a ser
abordado) e que consensos e divergéncias serdo bem-vindos;
4-Apresentagdo da técnica intitulada: “Arvore de Problemas” e explicagdo que esta servira
para analisar a relacdo causa-efeito de varios aspectos de um problema determinado pela
comunidade, e refletir sobre a situacdo atual que se pretende modificar, avaliando as reais
possibilidades de intervencao por uma analise de solucdes;
5-Disposicdo do material didatico;
6-Apresentacdo das seguintes questdes e emissdo da opinido com a justificativa de cada
participante:
A- Quais os principais problemas ambientais atuais existentes nessa comunidade? Quais
destes problemas ambientais listados, vocés acreditam que tem relagdo com os problemas
de saude da comunidade?
*Elencar os trés mais importantes e construir uma arvore para cada um deles;
*Buscar as causas do problema com limite de até 5 ramificac0es;
*Buscar as consequéncias (a saude) do problema;
7- Discussdo e conclusfes sobre opinides e percepgdes geradas acerca dos problemas, das
possiveis causas e consequéncias identificadas e relacionadas a saude da comunidade e
registro destes na arvore;
8-Revisdo dos resultados acerca dos problemas pelo moderador/ coordenador;
9- Apresentagdo da técnica intitulada: “Arvore de Solugdes” e explicagio que esta Servira para
que todos possam propor possiveis solugdes para o problema identificado como central, que
devem expressar estratégias para se alcancarem a situacao futura desejada.
Apresentacdo da seguinte questao:
A- Quais as propostas vocés sugerem para solucionar esses problemas (ambiental e de
salde) da comunidade?
*Destacar trés alternativas por consenso do grupo.
*Como alcancar cada alternativa de solucdo proposta? Citar as possiveis condi¢des

para alcancar cada alternativa.
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10-Revisdo das propostas para gerar futuros planos de acéo;

11-Finalizagéo da discussao e agradecimento pela participacéo.

12-Convite para que o grupo destaque dois ou mais representantes para comparecer a reunido
com todos os colaboradores da pesquisa (gestores, pesquisadores, atores da educacéo e saude
locais) de apresentacdo dos resultados e das alternativas de solugbes para que todos

participem e possam tomar decisées em conjunto.
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HORA DE HORA DE RECUSA
ID DATA INICIO TERMINO
() Sim( ) Nao
NOME DO ENTREVISTADOR
DADOS DO ENTREVISTADO:
Endereco Completo:
Telefone para contato (fixo e celular):
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo:1( )Masculino 2( ) Feminino
2. ldade N° anos completos
3. Qual asuareligido
4. Qual asua Cor: 1( )Branco 2( )Preto 3( )Pardo 4( ) Outro:
5. Qual a sua escolaridade?
1( )Ensino fundamental ano
2( )Ensino médio/supletivo ano
3( )Ensino superior/Faculdade periodo
4( )Pds-graduacao Incompleta. Qual curso?
5( ) Pos-graduacdo Completa. Qual curso?
6. Quantas pessoas moram em sua residéncia?
7. Ha quanto tempo vocé mora no municipio de Itaborai? anos

8. Vocé trabalha atualmente?

N&o ( ) Caso tenha respondido que NAO, v& para a questdo 11.

Sim () Qual o municipio?

9. Caso o0 Sr (a) trabalhe atualmente no municipio de Itaborai/RJ, responda as

seguintes questoes:

9.1. H& quanto tempo o Sr. () trabalha em Itaborai?

9.2.Trabalha com carteira assinada? 1.Sim( )

10. O (A) Sr. (a) trabalha em que?

2.Néao ()

anos.




11.

Vocé ou alguém da sua familia trabalha no COMPERJ?
1. Sim( ) 2. Néo( )
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11.1. Caso tenha respondido que SIM a questdo anterior, quem da sua familia

trabalha no COMPERJ?

11.2. Vocé considera que o emprego atual do seu familiar no COMPERJ vai

continuar apos o término das obras?
1. Sim( ) 2.Nao ()

12. Sendo o salario minimo estadual de R$ 724,00, qual é a renda aproximada da sua

familia?

( ) 1. Menos de 1 salario minimo( ) 2. De 1 a 2 salarios minimos

( ) 3.De3a4salarios minimos () 4. De 5 a 6 salarios minimos
() 5. Mais de 6 salarios minimos( )NS/ RECUSA

13.

14.

15.

16.

Qual o tipo de construcdo da sua casa?
1( )Tijolo

2( )Madeira

3( )Taipa

4( )outro material. Qual?

A sua casa é:

1( )alugada

2( )propria (ja paga)
3( )propria e estd pagando as prestacdes

4( )divide o terreno com o dono da propriedade
5( )outra forma. Qual?

Esta casa possui banheiro? 1.Sim () 2.Nao ()

Quantos?

15.1. Qual a localizacdo do banheiro?
1( ) Dentro da casa

2( ) Dentro do terreno

15.2.  Este banheiro é:

1 ( )De uso exclusivo desta casa

2( ) De uso comum a outras casas

De onde vem a agua que vocé usa em casa? Pode marcar mais de uma opg&o.

1( )Pogo
2( )Fornecida pela rede da CEDAE
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18.

19.

20.

21.
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3( )Chuva
4( )Carro pipa
5( )Outros. Quais?

Apenas para a pessoa que respondeu que a agua € fornecida pela CEDAE,

Quantos dias vocé tem acesso a agua?
1( ) Uma vez na semana

2( ) Duas vezes na semana

3( ) Trés vezes na semana

4( ) Todos os dias

5( ) Nenhum dia

Falta &gua no seu bairro?

1.Sim () 2.Néo ()

Com qual frequéncia?

Como € a agua que vocé usa em casa para beber? Pode marcar mais de uma opgao.
. () Filtrada
. () Fervida
. () Tratada pela CEDAE

1

2

3

4. () Direto do pogo
5. () mineral

6

. () outra forma. Qual?

Qual €é o destino principal do lixo da sua casa? Pode marcar mais de uma opgéao.
. () Coletado por empresa
. () Queimado
. () Enterrado

1

2

3

4. () Jogado em outro terreno
5. () Céu aberto na propriedade
6. ( ) Jogado no rio

7. () Outros. Qual?

Qual o destino das fezes e da urina de sua casa?

1. () Fossa séptica (manilha)

2. () Fossa rudimentar (jogado em buraco no proprio terreno onde mora)
3. () Céu aberto

4. () Rio/ corrego ou lagoa

5

. () Esgoto sanitario
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6. () Outros. Qual?

PERCEPCAO DA QUALIDADE AMBIENTAL
22. Como vocé considera a qualidade do ambiente do seu bairro?
A. Qualidade do ar 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe
B. Qualidade dadgua 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe
C. Qualidade dosrios 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe
D. Qualidade dasruas 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

Por qué?

23. Qual a sua opinido sobre os servigos:

A. Servicosdesaude 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

B. Escolas 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

C. Creches 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

D. Areas de lazer e esporte 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

E. Segurancapublica 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

F. Coletade lixo 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

G. Abastecimento de agua  1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

H. Sistemade esgoto  1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim 4.( )N&o sabe

24. )& ocorreram acidentes/ tragédias, tais como vazamentos, explosfes, incéndios, que

prejudicaram o ambiente de seu bairro:
1. ()Sim 2. ( ) Nao
Caso tenha que respondido que sim a questdo anterior, Fale sobre o(s) evento(s) que

produziram danos ao ambiente de seu bairro?

INFORMACOES SOBRE COMPERJ

25. Vocé sabe O QUE E O COMPERJ (Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro)?

26. VVocé ja recebeu informacGes de alguem sobre o COMPERJ?
1.SIM () 2.NAO ()
Caso tenha respondido que sim a questdo anterior, de quem vocé recebeu as
informacdes sobre 0o COMPERJ?
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27. Quais foram as informagdes que vocé recebeu sobre 0o COMPERJ?

28. VVocé tem conhecimento sobre o recurso financeiro que foi passado da PETROBRAS
(responsavel pelo COMPERJ) para 0 municipio?
1. Sim( )2.Néo ()

29. Vocé é a favor da localizacdo do COMPERJ proximo ao seu local de moradia?
2. Sim( )2.Nao ()

PERCEPCAO DE IMPACTOS AMBIENTAIS

30. Desde a chegada do COMPERJ, algo mudou no ambiente do seu bairro ?
1. ( )Sim 2.( ) Néo
a. Caso tenha que respondido que sim a questdo anterior, 0 que exatamente

mudou para VOcé?

31. Agora ndés vamos falar algumas frases, afirmacdes, e vocé devera responder se
concorda ou ndo concorda com elas. VVocé pode néo ter opinido a respeito (quando néo
sabe), discordar ou concordar.

A. Desde o inicio da construcdo do COMPERYJ, as pessoas parecem mais saudaveis.

1. ( ) Nao tenho opiniéo a respeito
2. () Discordo
3. ( ) Concordo
B. Desde o inicio da construgdo do COMPERJ, as pessoas parecem mais doentes.
1. ( ) Nao tenho opinido a respeito
2. () Discordo
3. () Concordo
C. Desde o inicio da constru¢do do COMPERJ, o ambiente do meu bairro parece mais

sujo.



32.

1.
2.
3.

() Nao tenho opini&o a respeito
() Discordo

() Concordo
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Desde o inicio da construcdo do COMPERJ, ha mais servicos de satde no meu bairro.

1.
2.
3.

() Nao tenho opini&o a respeito
() Discordo

() Concordo

Desde o inicio da construcdo do COMPERJ, ha mais escolas no meu bairro.

1.
2.
3.

Desde o inicio da construcdo do COMPERYJ, ha mais areas de lazer no meu bairro.

1.
2.
3.

Desde o inicio da construcdo do COMPERJ, ha mais ruas asfaltadas no meu bairro.

1.
2.
3.

Desde o inicio da construcdo do COMPERJ, ha mais violéncia no meu bairro.

1.
2.
3.

() Né&o tenho opini&o a respeito
() Discordo

() Concordo

() Né&o tenho opini&o a respeito
() Discordo

() Concordo

() Né&o tenho opini&o a respeito
() Discordo

() Concordo

() Nao tenho opinido a respeito
() Discordo

() Concordo

Quais dos seguintes problemas socioambientais vocé acha que podem estar sendo

causados pelo COMPERJ em sua comunidade:

A

moow

m

Cortar arvores 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

Desaparecimento de espécies vegetais e animais 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
Ruidos/ Poluigdo sonora 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

Aumento da disperséo de poeiras das ruas 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

Risco de vazamentos de 6leo de veiculos e maquinas no solo 1. ( ) Sim
2. ( ) Nao

Queimadas em matas 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

G. Jogar lixo nasruasou nos rios 1. () Sim 2. ( ) Nao

. Aumento das favelas 1. ( ) Sim 2. ( ) Néao
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N&o ter agua para consumo 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo
Aumento do preco dos alimentos 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o
Aumento do uso e trafico de drogas 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
N&o ter esgoto sanitario na residéncia 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

. Aumento do numero de acidentes de transito 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo
Piora do transporte publico 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo
Aumento dos valores dos imoveis 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
Aumento do valor da contadaagua 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo
Aumento do desemprego 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
Outro:

PO ©vwOo =z XE

MORBIDADE REFERIDA E PERCEPCAO DE RISCOS A SAUDE

33. Qual o principal problema de saude do (a) Sr. (a)?
() Nao possui
34. O Sr.(a) acha que a fase atual de construcdo do COMPERJ pode causar algum risco a
sua salde ou a salde das pessoas do distrito onde vocé mora?
1. ( )Sim 2.( ) Nao
a. Caso tenha respondido que sim a questdo anterior, Qual(is) riscos?? E Por

qué?

35. Agora nos vamos falar algumas frases, afirmacOes, e vocé devera responder se
concorda ou ndo concorda com elas.
A. Os riscos para a saude das pessoas da minha comunidade aumentaram nos Gltimos anos.
1. Nao tenho opinido a respeito
2. Discordo
3. Concordo
B. A poluicdo do ar piorou por causa das obras do COMPERJ e isto tem prejudicado a
minha satde ou a saude da minha familia.
1. Na&o tenho opinido a respeito
2. Discordo
3. Concordo
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C. A poluigdo da agua piorou por causa das obras do COMPERJ e isto tem prejudicado a
minha salde ou a saide da minha familia.
1. Na&o tenho opinido a respeito
2. Discordo
3. Concordo
D. O nlGmero de PROBLEMAS PSICOLOGICOS vem aumentando na minha
comunidade nessa fase de constru¢cdo do COMPERJ.

1. Nao tenho opinido a respeito aumentaram

2. Discordo
3. Concordo
E. Os casos de CANCER vém aumentando na minha comunidade nessa fase de
construcdo do COMPERJ.
1. Né&o tenho opinido a respeito aumentaram
2. Discordo
3. Concordo
F. Os casos de AIDS vém aumentando na minha comunidade nessa fase de construcdo do
COMPERLJ.
1. Né&o tenho opinido a respeito aumentaram
2. Discordo
3. Concordo

G. Os casos de TUBERCULOSE vém aumentando na minha comunidade nessa fase de
construcdo do COMPERJ.
1. Né&o tenho opinido a respeito aumentaram
2. Discordo
3. Concordo
H. Os casos de DIARREIA vém aumentando na minha comunidade nessa fase de
construcdo do COMPERJ.
4. Nao tenho opinido a respeito aumentaram
5. Discordo

6. Concordo

PERCEPCAO DE BENEFICIOS
36. Quais tipos de beneficios vocé acha que o COMPERJ ja trouxe para o distrito onde

vocé mora?
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1. () Nenhum beneficio

2. () Emprego

3. () Melhora na qualidade da saude

4. () Melhora na qualidade da educacao

5. () Melhora no ambiente da minha comunidade
6. () Outros. Qual?

37. Quais tipos de beneficios vocé acha que o COMPERJ ainda trara para o distrito onde

VOCé mora?
1. () Nenhum beneficio
2. () Emprego
3. () Melhora na qualidade da saude
4. () Melhora na qualidade da educacao
5. () Melhora no ambiente da minha comunidade
6. () Outros. Qual?
38. Agora, vocé deve responder o quanto o COMPERJ ja beneficiou o DISTRITO onde

vocé mora em relacdo a qualidade de vida:
1-Nenhum beneficio ( )
2-Pouco beneficio ()
3-Razoavel beneficio ( )
4-Muito beneficio ( )
5-Muitissimo beneficio ( )
39. Agora, vocé deve responder o quanto o COMPERJ ainda ira beneficiar A SUA
COMUNIDADE em relagéo a qualidade de vida:
1-Nenhum beneficio ( )
2-Pouco beneficio ( )
3-Razoavel beneficio ( )
4-Muito beneficio ( )
5-Muitissimo beneficio ( )
OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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APENDICE D- TCLE (ENTREVISTA COM MORADOR)

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
. . . . . SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Percep¢io dos Impactos
socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no municipio de
Itaborai/RJ: 0 uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, desenvolvida sob a
coordenacdo da Professora e Pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) Dra. Sandra de Souza Hacon, CPF:
18192440753 e vice-coordenadora Doutoranda Marcela de Abreu Moniz, CPF: 09535490702.
O objetivo central do estudo é: Analisar a percepc¢do de atores sociais dos setores da salde e
da educacdo e de moradores sobre 0s potenciais impactos positivos e negativos a serem
gerados pelo COMPERJ em suas comunidades do entorno.

O convite para a sua participagdo se deve: por ser morador no distrito selecionado e
pertencer ao grupo etario igual ou acima de 18 anos. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela
ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem
como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participacao consistird em
responder a perguntas de um questionario por meio de entrevista realizada por auxiliares de
pesquisa do projeto. A entrevista somente serd gravada se houver autorizagdo dos
participantes. O tempo de duracdo da entrevista € de aproximadamente uma hora. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas 0s pesquisadores responsaveis do projeto. Ao final da pesquisa, todo material sera

mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 196/96 e orientacdes do
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CEP/ENSP. Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa sao:
possibilitar uma reflexdo sobre os impactos socioambientais do COMPERJ e seus possiveis
efeitos para a saude humana a partir da percepcao individual e coletiva dos residentes nas
areas de influencia do empreendimento no municipio de Itaborai/RJ. Serdo garantidos o
anonimato e o sigilo das informagdes, entretanto ha risco de identificagdo na participacdo da
entrevista.

Os resultados da pesquisa serdo publicados/divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos, mas sera
garantido o sigilo e 0 anonimato dos participantes. VVocé recebera uma copia deste termo onde
consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Todas as paginas desse termo devem serrubricadas pelo sujeito participante e pelo
pesquisador responsavel.
Data: , Municipio de Itaborai/RJ.

Sandra de Souza Hacon
Coordenadora do projeto. Pesquisadora e Professora da ENSP/FIOCRUZ
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 sala
620 da ENSP- Manguinhos - RJ - CEP: 21041-210. E-Mail: shacon@gmail.com.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Ges de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar. Declaro que aceito a gravacdo das minhas falas enquanto participante

entrevistado desse estudo.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)
Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da /ENSP/ FIOCRUZ, Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863. E-

Mail: cep@ensp.fiocruz.br; http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE E - TCLE (GRUPO FOCAL COM MORADOR)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Percep¢io dos Impactos
socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no municipio de
Itaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, desenvolvida sob a
coordenacdo da Professora e Pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) Dra. Sandra de Souza Hacon, CPF:
18192440753. O objetivo central do estudo é: Analisar a percepcdo de atores sociais dos
setores da saude e da educacdo e de moradores sobre os potenciais impactos positivos e
negativos a serem gerados pelo COMPERJ em suas comunidades do entorno.

O convite para a sua participacdo se deve: por ser morador ha no minimo cinco anos
no distrito selecionado, responsavel por estudante da rede estadual ou municipal de ensino e
pertencer ao grupo etario igual ou acima de 18 anos. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela
ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem
como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participacdo consistird em
contribuir com as discussdes através de um grupo focal aos pesquisadores do projeto. Os
grupos focais somente serdo gravados se houver autoriza¢do dos participantes. O tempo de
duracdo dos grupos focais é de aproximadamente uma hora e trinta minutos. As falas serdo
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0S
pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucédo 196/96 e orientacdes do CEP/ENSP. Os beneficios relacionados
com a sua colaboracdo nesta pesquisa sdo: possibilitar uma reflexdo sobre os impactos
socioambientais do COMPERJ e seus possiveis efeitos para a saude humana a partir da

percepcado individual e coletiva dos residentes nas &reas de influencia do empreendimento no
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municipio de Itaborai/RJ. Serdo garantidos o anonimato e o sigilo das informag6es, entretanto
hé risco de identificacdo na participacdo nos grupos focais.

Os resultados da pesquisa serdo publicados/divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatorios individuais, artigos cientificos, mas sera garantido o sigilo e o
anonimato dos participantes. VVocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Todas as paginas desse termo devem serrubricadas pelo sujeito participante e pelo
pesquisador responsavel.
Data: , Municipio de Itaborai/RJ.

Sandra de Souza Hacon
Coordenadora do projeto. Pesquisadora e Professora da ENSP/FIOCRUZ
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 sala
620 da ENSP- Manguinhos - RJ - CEP: 21041-210. E-Mail: shacon@gmail.com.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. Declaro que aceito a gravacdo das minhas falas enquanto participante dos

grupos focais.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)
Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da /ENSP/ FIOCRUZ, Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863. E-

Mail: cep@ensp.fiocruz.br; http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE F- TCLE (ENTREVISTA COM PROFISSIONAL)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Percep¢io dos Impactos
socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no municipio de
Itaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, desenvolvida sob a
coordenacdo da Professora e Pesquisadora da Escola Nacional de Salde Publica Sergio
Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) Dra. Sandra de Souza Hacon, CPF:
18192440753. O objetivo central do estudo é: Analisar a percepcdo de atores sociais dos
setores da saude e da educacdo e de moradores sobre os potenciais impactos positivos e
negativos a serem gerados pelo COMPERJ em suas comunidades do entorno.

O convite para a sua participacdo se deve: por ser profissional da area da educacdo
deste municipio e pertencer ao grupo etario igual ou acima de 18 anos. Sua participacdo é
voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participagdo consistird em
responder a perguntas de um questionario por meio de entrevista realizada por auxiliares de
pesquisa do projeto. A entrevista somente serd gravada se houver autorizacdo dos
participantes. O tempo de duracdo da entrevista € de aproximadamente uma hora. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas 0s pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por
pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 196/96 e orientagdes do CEP/ENSP.  Os
beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa sdo: possibilitar uma reflexéo
sobre os impactos socioambientais do COMPERJ e seus possiveis efeitos para a saude
humana a partir da percepgdo individual e coletiva dos trabalhadores das areas de influencia
do empreendimento no municipio de Itaborai/RJ. Serdo garantidos o anonimato e o sigilo das

informacdes, entretanto ha risco de identificacdo na participacdo da entrevista.
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Os resultados da pesquisa serdo publicados/divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos, mas sera
garantido o sigilo e 0 anonimato dos participantes. VVocé receberd uma coOpia deste termo
onde consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Todas as paginas desse termo devem serrubricadas pelo sujeito participante e pelo
pesquisador responsavel.

Data: , Municipio de Itaborai/RJ.

Sandra de Souza Hacon
Coordenadora do projeto. Pesquisadora e Professora da ENSP/FIOCRUZ
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Endereco: Rua Leopoldo BulhGes, 1480 sala
620 da ENSP- Manguinhos - RJ - CEP: 21041-210. E-Mail: shacon@gmail.com.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢es de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. Declaro que aceito a gravacdo das minhas falas enquanto participante
entrevistado desse estudo.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)
Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da /ENSP/ FIOCRUZ, Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863. E-

Mail: cep@ensp.fiocruz.br; http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE G - TCLE (GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAL)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Percep¢dao dos Impactos
socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no municipio de
Itaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, desenvolvida sob a
coordenacdo da Professora e Pesquisadora da Escola Nacional de Salde Publica Sergio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) Dra. Sandra de Souza Hacon, CPF:
18192440753. O objetivo central do estudo é: Analisar a percepcdo de atores sociais dos
setores da saude e da educacdo e de moradores sobre 0s potenciais impactos positivos e
negativos a serem gerados pelo COMPERJ em suas comunidades do entorno.

O convite para a sua participacdo se deve: por ser profissional da area da saude ou
educacdo deste municipio e pertencer ao grupo etario igual ou acima de 18 anos. Sua
participacao € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participacao consistird em
contribuir com as respostas e as discussdes através de um grupo focal aos pesquisadores do
projeto. Os grupos focais somente serdo gravados se houver autorizagdo dos participantes. O
tempo de duracdo dos grupos focais é de aproximadamente uma hora e trinta minutos. As
falas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas 0s pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por
pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 196/96 e orientacfes do CEP/ENSP.

Os beneficios relacionados com a sua colaboragdo nesta pesquisa séo: possibilitar uma
reflexdo sobre os impactos socioambientais do COMPERJ e seus possiveis efeitos para a
salde humana a partir da percepcdo individual e coletiva dos trabalhadores das areas de
influencia do empreendimento no municipio de Itaborai/RJ. Serdo garantidos o anonimato e o
sigilo das informagdes, entretanto ha risco de identificacdo na participacdo nos grupos focais.

Os resultados da pesquisa serdo publicados/divulgados em palestras dirigidas ao

publico participante, relatorios individuais, artigos cientificos, mas sera garantido o sigilo e o
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anonimato dos participantes. VVocé receberd uma copia desse termo onde consta o telefone e o
endereco institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Todas as paginas desse termo
devem serrubricadas pelo sujeito participante e pelo pesquisador responsavel.

Data: , Municipio de Itaborai/RJ.

Sandra de Souza Hacon
Coordenadora do projeto. Pesquisadora e Professora da ENSP/FIOCRUZ
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Endereco: Rua Leopoldo BulhGes, 1480 sala
620 da ENSP- Manguinhos - RJ - CEP: 21041-210. E-Mail: shacon@gmail.com.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. Declaro que aceito a gravacdo das minhas falas enquanto participante dos

grupos focais.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)
Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da /ENSP/ FIOCRUZ, Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863. E-

Mail: cep@ensp.fiocruz.br; http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE H- QUADRO SINOPTICO DE INFORMACOES DOS GRUPOS FOCAIS

Quadro- Distribuicdo das caracteristicas dos 09 grupos focais e classificacdo em ordem de prioridade dos
problemas socioambientais levantados em cada grupo, 2014

Grupo Instituicdo Caracterizacao do Ndmero de Data Problemas
grupo participantes Socioambientais em
ordem de prioridade
pelos grupos,
considerando a
frequiéncia e a
gravidade e a
necessidade de
intervencdo
1 ESF Agro Brasil Profissionais da 05 12/12/2013 1° Poluicéo do ar
salde (ACS e técnica 5 —
e recepcionista) 2° Auséncia de
saneamento basico
3° Falta de Seguranca
publica
2 ESF Porto das ACS 05 29/01/2014 1°Infraestrutura
Caixas inadequada de servicos
de salde e educacdo
2° Auséncia de
saneamento béasico
3° Falta de Seguranca
publica
3 Escola Municipal Alunos > 12 anos 08 09/05/2014 1° Auséncia de
Simaco Ramos de saneamento béasico
Almeida d}a Porto 2° Poluicao do ar
das Caixas —
3° Auséncia de
Seguranca publica
4 Escola Municipal Professores 06 21/02/2014 1°Auséncia de
Simaco Ramos de saneamento
Almeida de Porto 2° Seguranca publica
das Caixas _
3° Poluicéo do ar
5 Escola Municipal Pais/ Responsaveis 08 11/004/2014 1°Auséncia de
Simaco Ramos de pelos alunos saneamento
Almeida de Porto 2° Poluicdo do ar
das Caixas 3°Auséncia de
Seguranca publica
Escola Municipal Alunos > 12 anos 07 18/12/2013 1° Poluicéo do ar

Geremias de Mattos

Fontes de
Sambaetiba

2° Auséncia de
Seguranca publica

3° Infraestrutura
inadequada de
transporte publico
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Grupo Instituicéo Caracterizacéo do NUmero de Data Problemas
grupo participantes Socioambientais em
ordem de prioridade
pelos grupos,
considerando a
freqUiéncia e a
gravidade e a
necessidade de
intervengdo
8 Escola Municipal 2° Grupo de 05 29/11/2013 1° Auséncia de
Geremias de Professores saneamento
Mattos Fontes de 2° Auséncia de
Sambaetiba Seguranca publica
3° Poluicéo do ar
9 Escola Municipal | Pais/ Responsaveis 07 12/12/2013 1° Auséncia de
Geremias de pelos alunos Seguranca publica
Mattos Fontes de 2° Infraestrutura
Sambaetiba inadequada de
transporte pablico
3° Poluicéo do ar
56

Total
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APENDICE I- QUADRO SINOPTICO DE INFORMACOES DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA LOCAL DA | CLASSIFICAGAO | RISCOSA | BENEFICIOS | DESVANTAGENS
COoM ENTREVISTA DOS SAUDE DA DA INSTALAGAO
INFORMANTE- PROBLEMAS INSTALACAO DO COMPERJ
CHAVE AMBIENTAIS, DO COMPERJ
EM ORDEM DE
PRIORIDADE
1 ESF Porto das Verminoses; Nenhum Piora na oferta da
Caixas 1° Auséncia de Asma; agua; piora das ruas e
Saneamento estresse. estradas; auséncia do
2°Poluicdo do Ar esgotamento
3° Auséncia de sanitario;
seguranca desapropriacéo de
moradias.
2 Escola Porto das 1° Auséncia de Diarréia; Crescimento Problemas no
Caixas Saneamento problemas econdmico do transito; mudanca nas
20 Infraestrutura de pele; municipio; paisagens;
inadequada de violéncia; aumento do Crescimento
servicos de salde e depresséo. nimero de populacional
educagdo empregos
3° Auséncia de
seguranca
3 Escola 1° Auséncia de Risco de Nenhum Nenhum
Sambaetiba Seguranca publica agresséo;
2° Auséncia de verminoses,
Saneamento problemas
3° Poluigdo do ar de pele;
problemas
respiratorios.
4 ESF Sambaetiba 1° Auséncia de Nenhum Problemas ambientais
Saneamento Verminose, e de salde; auséncia
2° Poluicdo do Ar diarréia, de planejamento e
3° Auséncia de asma. melhora na infra-
seguranca estrutura local antes
da instalacdo
5 Escola 1° Auséncia de Aumento do Desemprego. Poucos
Sambaetiba Saneamento Verminose, ntmero de servigos de educacdo
2° Poluicdo do Ar diarréia, empregos para o0 aumento da
3° Auséncia de asma, demanda
seguranca depressao. populacional
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APENDICE J- RELATORIO DA OFICINA

OFICINA “DIALOGOS E AVALIACAO DOS IMPACTOS A SAUDE DA FASE DE

CONSTRUCAO DO COMPERJ NO MUNICIPIO DE ITABORAI”
RELATORIO
DIA 13/11/2014 — TARDE

A Oficina “Didlogos e avaliacdo dos impactos a saude da fase de construcdo do

COMPERJ no municipio de Itaborai” foi realizada no Auditério EADI da Secretaria

Municipal de Educacdo, em Itaborai, no dia 13 de novembro de 2014. O referido evento foi

promovido pelos pesquisadores Dr® Sandra de Souza Hacon e Doutoranda Marcela de Abreu

Moniz da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz, que

convidou a participar da Oficina, representantes dos seguintes setores:

Secretaria de Saude e Subsecretaria da Atencao Béasica do Municipio de Itaborai,
Coordenacdo de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria de Salde do
Municipio de Itaborali,

Coordenacdo de Programas de Salde da Secretaria de Saude do Municipio de
Itaborai,

Coordenacdo regional da Estratégia de Satde da Familia da Secretaria de Salude do
Municipio de Itaborai,

Estratégia de Salde da Familia Agrobrasil da Secretaria de Saude do Municipio de
Itaborali,

Estratégia de Salde da Familia Porto das Caixas da Secretaria de Salde do
Municipio de Itaborali,

Secretaria de Educacdo do Municipio de Itaborati,

Escola Geremias de Mattos em Sambaetiba da Secretaria de Educagdo do
Municipio de Itaborali,

Escola Simaco Ramos de Almeida em Porto das Caixas da Secretaria de Educagéo
do Municipio de Itaborai,

Moradores dos Distritos de Porto das Caixas e Sambaetiba.

Destas, apenas ndo compareceram o representante da Subsecretaria da Atencao Basica,

Coordenacdo regional da Estratégia de Saide da Familia da Secretaria de Saude, das Escolas
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Geremias de Mattos e Simaco Ramos de Almeida da Secretaria de Educac¢do do Municipio de
Itaborai e dos moradores de Sambaetiba, totalizando um representante dos moradores, seis
profissionais e cinco representantes politicos. Faz-se necessario registrar também a presenca
de cinco discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem, Campus Rio das Ostras, da
Universidade Federal Fluminense (UFF), que foram convidados como ouvintes por
participarem do projeto de pesquisa e extensao intitulado: “Impactos Ambientais e a Satde do
COMPERJ no municipio de Itaborai/RJ: uso de tecnologia educacional para empoderamento
de atores da educagdo e graduandos de Enfermagem”, coordenado pela Prof* Marcela de
Abreu Moniz da UFF.

A abertura do evento ficou a cargo dos pesquisadores da ENSP/FIOCRUZ, cujas
exposicoes estdo mais detalhadas a seguir:

SANDRA DE SOUZA HACON- ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Dra. Sandra, Coordenadora do projeto de pesquisa e extensdo: “Percepgdo dos
impactos socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no municipio de
Itaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, iniciou explanando que
essa proposta de didlogo para discutir temas sobre os impactos positivos e negativos na fase
de constru¢do do COMPERJ no municipio de Itaborai ocorreu no momento ideal
considerando que na proxima semana ela participara de uma discussdao em Brasilia para
iniciar esse processo de Avaliagdo de Impactos a Satde em nivel nacional.

MARCELA DE ABREU MONIZ - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA E
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE-

Doutoranda Marcela, Vice-coordenadora do projeto de pesquisa e extensdo:
“Percepcao dos impactos socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na saude publica no
municipio de Itaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, iniciou sua
exposicdo dizendo que o objetivo da oficina era discutir os resultados do estudo de percepgéo
comunitaria sobre os problemas ambientais e de saude, mais especificos dos distritos
Sambaetiba e Porto das Caixas, do municipio de Itaborai na fase atual de construcdo do
COMPERYJ, definir e planejar possiveis medidas de intervencdo nas politicas publicas do
municipio com base nesses resultados e discussoes.

Em seguida, Doutoranda Marcela apresentou rapidamente as areas do estudo,
informando que a populacdo de Itaborai estimada para o ano de 2014 era de 227.168
habitantes, segundo o IBGE, com crescimento populacional aproximado de 6% no periodo de
2007 a 2014 e, as populacOes dos distritos de Porto das Caixas e Sambaetiba eram,

respectivamente, de 3400 hab. e 5.400 hab., segundo o censo de 2010. Essas duas areas
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consideradas urbano-rurais estdo realmente abrigando a planta fisica do COMPERJ,
principalmente em Sambaetiba, e estdo sendo profundamente afetadas por este
empreendimento nas dimensdes, econdmica, social, ambiental. Inicialmente, 0 COMPERJ
tinha um prazo para término de suas obras no ano de 2012 e agora, ha previsdo de término
apenas em 2018, sem a proposta inicial de ampliacdo para desenvolvimento do grande
complexo industrial com vérias industrias secundarias.

Doutoranda Marcela ponderou que existem impactos nessa fase de construcdo que sao
diferentes dos impactos da fase de operacéo da industria e justificando sobre a necessidade de
se realizar um estudo de percepcdo comunitaria dos impactos ambientais e a saude da fase de
construcdo do COMPERJ frente as diversas transformacGes socioambientais bruscas que vem
ocorrendo no municipio de Itaborai.

Doutoranda Marcela continuou aclarando que a primeira etapa desse estudo foi para
levantamento bibliografico e de dados secundéarios em bases censitérias, cientificas e
estatisticas do Ministério da Salide e para submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Em seguida, apds a aprovacdo pelo CEP da ENSP/FIOCRUZ, doutoranda Marcela relatou
que foi as comunidades, as escolas e servicos locais de salde de Sambaetiba e Porto das
Caixas para realizar diversas reunides, entrevistas com informantes-chave e grupos focais
com profissionais da salde e educacdo, moradores (alunos, responsaveis de alunos) baseados
na dindmica da arvore de problemas, com o propoésito de identificarmos e selecionarmos 0s
problemas ambientais prioritarios que tivessem relacdo com a salude da comunidade. Nesta
analise grupal, diversos problemas foram apresentados, mas foram selecionados apenas trés
por grupo, de acordo com a frequéncia, gravidade e possibilidade de intervencdo. Os atores
sociais também participaram da elaboracdo de possiveis solugdes e intervencbes para 0s
problemas identificados.

Doutoranda Marcela seguiu informando que a terceira etapa do projeto se constitui no
momento atual da realizagcdo da oficina para analise e discussdo dos resultados e elaboracéo
de planos de acéo que se adéqliem as politicas publicas locais e, por Gltimo, a quarta etapa que
se refere a devolucdo do relatorio final da pesquisa para os atores sociais e politicos que
participaram do estudo.

Foram apresentados também por ela os principais problemas socioambientais
levantados para cada localidade por meio de quadros a partir da realizacdo de 05 entrevistas e
09 grupos focais com o total de 56 participantes e ressaltou que em todos 0s momentos, 0
COMPERJ foi apontado como a principal causa desses problemas e que isto pode ser

verificado nas seguintes falas: “O COMPERJ causou aumento do fluxo de carros, explosdo
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de caminhdo no pedégio e muitos acidentes, houve crescimento da populagdo, das casas,
favelas,..” (sujeito do grupo 7); ‘“de quem é a responsabilidade destes impactos?” da
PETROBRAS, do governo...” (sujeito do grupo 7 ); “.a empresa vem para poluir..e
depois??vem uma empresa desse porte toma uma area dessa aqui, conforme a PETROBRAS,
ela vai ter que pensar numa solugdo para fazer, saneamento,, hospital, escola...e a polui¢ao
estd piorando...” (sujeito do grupo 8); “ndo sabemos se permaneceu o replanto das arvores
pelo desmatamento por causa do COMPERJ, mais polui¢do do ar..” (Sujeito do grupo 6);
“.ndo vejo melhora, so piora..aonde esta os beneficios e o dinheiro da PETROBRAS??”
(sujeito do grupo 8); “por causa do COMPERJ, esta piorando as condig¢oes ambientais,
infraestrutura, as ruas estdo sendo destruidas, sem asfalto, aumento da populacéo local.,
mais violéncia..” (sujeito do grupo 4).

Doutoranda Marcela explana ainda que na fase de licenciamento ambiental do
empreendimento, quando foi realizado o estudo de impacto ambiental que é obrigatdrio, a
questdo da salde da comunidade ndo foi contemplada e, ainda, que ocorreram varias
audiéncias publicas para discutir sobre esses possiveis impactos, indagando se alguém
naquele momento tinha participado de alguma delas e se eles tinham acesso ao relatério de
impacto ambiental que € publico.

JULIO CESAR- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

O ACS Jdlio declarou que ocorreram algumas audiéncias e uma foi sobre um estudo
de impactos do gasoduto. Mas que essas audiéncias ndo foram divulgadas para a populacéo,
exceto uma que foi aberta a comunidade de Sambaetiba, pois colocaram a disposicdo um
Onibus para buscar moradores das areas mais afetadas de Sambaetiba, tais como a que ele
reside. Ele explicou que estas areas sdo as mais afetadas pelo COMPERJ, pois desde o inicio
das obras, a entrada de caminh@es e de maquinario pesado foi pela area onde mora, surgindo
muita poeira, “p6 de pedra” e causando muitas doengas alérgicas nas criangas e os pais nao
entram com processo judicial porque residem numa area “miseravel” e desprotegida.

Ele continuou afirmando que a empresa chega e gera meia duzia de empregos e por
isto, muitas pessoas esquecem o0s problemas de salde que sdo gerados, e que Muitos
trabalhadores ficam sem mascara, protecdo, inalando toda aquela poeira em seus locais de
trabalho, e também, esquecem que a empresa vai emprega-los apenas por 10 ou 20 meses no
maximo e depois ird demiti-los, oferecendo uma indenizagdo pequena, mas que isto ndo ira
curar um enfisema pulmonar e outras doengas que permanecerdo por todas suas vidas como

sequelas.
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MARCELA DE ABREU MONIZ - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA E
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE-

Doutoranda Marcela relata que a questdo dos beneficios foi bem colocada pelo ACS
Julio e que a maioria dos sujeitos nos grupos e entrevistas afirmou que o COMPERJ néo
trouxe beneficio para a comunidade até o presente momento do estudo.

JULIO CESAR- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

O ACS retornou a sua fala sobre a falta de fiscalizacdo das obras desse
empreendimento de grande magnitude e que, na verdade, escolheram Itaborai porque era o
segundo municipio mais miseravel do estado do Rio de Janeiro ha alguns anos. Houve muitos
atritos e lutas para serem gerados empregos para moradores locais. Existiu uma reunido na
area do alto do Jacu, na qual participei e questionei sobre os impactos que as obras do
COMPERJ estavam causando nas comunidades do entorno, inclusive os desempregos, pois
muitos individuos que eram caseiros de sitios que foram desapropriados ficaram
desempregados e desconhecem seus direitos de pagamento. Ele finda dizendo que o governo
deveria apresentar propostas/ alternativas de emprego e auxilio para estes individuos pobres e
gue a maioria dos funcionarios das empresas terceirizadas pela PETROBRAS sdo de outros
locais e estados.

MARCELA DE ABREU MONIZ - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA E
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE-

Doutoranda Marcela retorna a apresentacdo elencando os cinco principais problemas
socioambientais, em termos de maior frequéncia nos grupos e entrevistas. A palestrante
detalhou que em primeiro lugar ficou a auséncia de saneamento béasico e os principais
problemas de saude relacionados a este impacto ambiental e percebidos pela comunidade
foram: doencas de pele, verminoses, diarréia, problemas gastricos, dengue, etc. Em segundo
lugar, surgiu a poluicdo do ar e a sua relagdo com as doencas respiratérias (asmas, tosse,
pneumonia). Em terceiro lugar, apareceu a auséncia de seguranca publica e a sua relagdo com
0 aumento do numero de casos de violéncia fisica e sexual, doencas sexualmente
transmissiveis, AIDS, aumento do uso e abuso de drogas, aumento do nimero de acidentes de
transito e mortes. Em quarto lugar, apresentou a infraestrutura inadequada de transporte
publico e a sua relagdo com o aumento de estresse, sofrimento, problemas mentais, ansiedade,
depressdo. E em quinto lugar, colocou-se a infraestrutura inadequada de servicos de salde e
educacdo e sua relacdo com o prejuizo no atendimento & salude e no ensino, devido ao
aumento da demanda de atendimentos sem acompanhamento do aumento do ndmero de

estabelecimentos da saude e educacdo. Este aumento da demanda populacional poderia ser
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atribuido a dois motivos: devido ao crescimento populacional local e/ou do aumento do
estresse coletivo, produzindo mais doencgas psicossomaticas.

Destes, a questdo de auséncia de infraestrutura do saneamento se constitui em um
problema crénico do municipio, que foi agravado em meio a conjuntura atual, porque nédo
ocorreu uma reestruturacdo prévia da rede de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario antes de iniciar essa fase de construcdo do COMPERJ, ou seja, na fase de

planejamento e licenciamento do empreendimento.

SANDRA DE SOUZA HACON- ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Dr2 Sandra complementa relatando que a auséncia de saneamento basico € um
problema estrutural do pais, em que apenas 45% dos municipios brasileiros tem saneamento
adequado, e no municipio de Itaborai a sociedade civil local deveria se organizar e exigir o
melhoramento da rede de saneamento, por que toda empresa responsavel é obrigada por lei a
ampliar a rede de saneamento do municipio onde o empreendimento vai ser construido, e pelo

que percebe a populacdo ndo tem acesso a essa informacao.

JULIO CESAR- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DE AGROBRASIL

ACS Julio Cesar ressalta que o aumento da rede de saneamento do municipio foi
insignificante até o presente momento devido ao aumento da populacdo e dos condominios
que surgiram. Ele continua dizendo que faltou planejamento da administracdo municipal com
a verba da Petrobras e que nem ele e nem a populacao tiveram acesso a prestacdo de contas, e
que falta o 6rgéo federal fiscalizar sobre a aplicacao de recursos.

As principais intervencdes/ solucOes apontadas para cada um dos problemas
socioambientais prioritarios para as comunidades de Porto das Caixas e Sambaetibaestdo

descritas no quadro a seguir.
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QUADRO- Resumo das possiveis solugbes/intervencfes apontadas nos grupos e entrevistas

para os trés problemas ambientais priorizados pelas comunidades de Porto das Caixas e

Sambaetiba, 2014.

PROBLEMA POSSIVEIS SOLUCOES
SOCIOAMBIENTAL ATUAL
1° Auséncia de v Maior intervencao do poder publico local sobre
Saneamento 0s problemas de infraestrutura, aumentando o

investimento e o compromisso politico na
estruturacdo da rede de esgotamento sanitario, na
oferta suficiente de agua para consumo e na
coleta e destino final de residuos/ lixo;

v Necessidade de fiscalizacdo se o repasse
financeiro da PETROBRAS para o0 municipio foi
aplicado em obras de infraestrutura;

v Necessidade de organizacdo e participagdo social
nos espacos de decisdo (conselhos, audiéncias,
etc.) sobre as questbes de salde, educacao,
ambiente.

2° Poluicéo do Ar v' Garantia do replantio de arvores, conforme
anunciado pela PETROBRAS, por causa do
grande desmatamento para terraplanagem;

v' Garantia do fluxo de veiculos apenas pelos
acessos de estradas auxiliares, que ndo foi
cumprida pela PETROBRAS;

v" Asfaltamento de ruas e estradas;

v Necessidades de medidas de educacdo
socioambiental e comunicacao dos riscos do
COMPERJ com as comunidades.

3° Auséncia de Seguranca v Maior intervencdo politica para disponibilizar
publica policiamento; guardas e sinalizacdo de transito;

v Avaliacdo e adocdo de medidas para contengdo
do tréfico e uso de drogas pelos trabalhadores do
COMPERJ;

v' Asfaltamento de ruas e estradas;

v" Medidas para reducédo do desemprego local:
cumprimento da oferta de cursos
profissionalizantes para moradores locais e
garantia da empregabilidade ap6s a concluséo do
curso e do aproveitamento da méo-de-obra local.
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DILCELENE QUINTANILHA DE REZENDE CORDEIRO- SUBSECRETARIA DE
EDUCACAO DE ITABORAI

Sr2 Dilcelene inicia sua fala sobre as relacGes e redes existentes entre a prefeitura
municipal de Itaborai e a empresa Petrobras e relata que existe uma secretaria responsavel por
estabelecer essas relacdes e que sdo bastante tensas. No que tange a rede de esgotamento
sanitario no municipio, ela informa que a rede é basicamente pluvial e comegou pelo centro a
construcdo dos primeiros espacos de tratamento de esgoto em Itaborai, que se refere a
contrapartida da empresa.

Sr2 Dilcelene continua relatando que a pesquisa cientifica pode contribuir a dar mais
consisténcia aos direitos dos moradores do municipio e que podera agendar um encontro com
o prefeito para Ihe apresentar os dados.

MARCELA DE ABREU MONIZ - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA E
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE-

Doutoranda Marcela referiu que sera 6timo oportunizar um encontro com o prefeito e
demais gestores nas areas de salde, educacdo e meio ambiente para novos didlogos acerca dos
dados dessa pesquisa.

Marcela continuou sua apresentacdo expondo os dados do censo do IBGE de 2010
sobre a situacdo do esgotamento sanitario nos domicilios permanentes em Itaborai que se
dividia em: rede geral de esgoto ou pluvial (40%); fossa séptica (25%); formas inadequadas
como fossa rudimentar, rio, lago ou valas (34%) e ndo dispunham de banheiro (1%). ACS
Julio Cesar e Sr? Dilcelene fizeram ressalvas de que 0s 40% correspondem a rede pluvial, pois
inexiste a rede de esgoto no municipio.

Doutoranda Marcela continuou informando que o IBGE agrupa essas duas categorias e
gue esses dados corroboram as falas dos participantes. Até o ano de 2013, ha indicadores de
investimento do municipio em R$ 1.317.700,00 na elaboracéo de projeto basico de engenharia
para ampliacdo do servi¢co de abastecimento de dgua da sede municipal e do Estado em mais
R$ 2.823.000,00 na elaboracdo de projetos do servico de esgotamento sanitario. Ja a Funasa
estd investindo R$ 585.000,00 no esgotamento sanitario do municipio (ONU-Habitat/UFF,
2010).

Outra grande preocupacdo gerada nos grupos e entrevistas foi acerca da questdo do
abastecimento de agua, pois a rede da CEDAE existente em Porto das Caixas que abastece
parte de Itaborai iria ser ampliada para abastecer Porto e 0 COMPERJ, porém até o presente
momento, muitos moradores informaram que a falta de fornecimento de agua esta cada vez

mais presente, inclusive com escassez da dgua do poco por causa do empreendimento, que ja
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esta fazendo uso de grande quantidade de agua para as obras. Diversos estudos inteiram que a
fase de operacdo de toda industria petroquimica consome enormes volumes de &gua, podendo
trazer prejuizos para a populacéo de localidades onde ja existiam uma caréncia cronica.

Na Agenda 21 de Itaborai (2011) podemos verificar que ocorreu uma parceria entre a
Prefeitura municipal e a Petrobras com o interesse de ampliar a rede de abastecimento de 4gua
e de coleta de esgoto em Porto das Caixas para beneficiar 4,1 mil familias e que as obras
tinham sido iniciadas em novembro de 2010.

Contudo, pelas falas dos participantes os moradores deste distrito estavam apreensivos
com estas obras, porque alguns precisariam ser desapropriados de suas casas e que esta
ampliacdo de oferta de 4gua seria para 0 COMPERJ e ndo os beneficiariam.

Doutoranda Marcela adverte que, segundo o IBGE (2010), o abastecimento de agua
era feito adequadamente, através da rede geral de distribuicdo, em apenas 18.750 domicilios
permanentes (27%). Ela comunica que o saneamento contempla trés dimensdes: lixo, esgoto e
agua.

A poluicdo do ar foi o segundo maior problema ambiental percebido pela maioria dos
participantes. Os moradores e profissionais dos servi¢os de Sambaetiba descreveram sobre
suas preocupacdes sobre o desmatamento, e que a qualidade do ar piorou bastante apds o
inicio das obras do COMPERJ, se tornando escuro, com muita poeira em funcdo das ruas ndo
serem asfaltadas e do grande fluxo de caminhdes, conforme as seguintes falas:

“...a polui¢do do ar aqui é gritante...” (Sujeito do grupo 7).
“ aumentou muito a quantidade de poeira, que ndo tinha uns anos atras antes do
COMPERJ, 0 aumento da poeira por causa das obras...vocé vai ficando doente e nem
sabe” (Sujeito do grupo 7).
“Essa poeira também é, em fungdo das ruas que ndo sdo asfaltadas, volume absurdo de
caminhdes é outro problema...” (Sujeito do grupo 7).
“O desmatamento piorou o ar mais escuro, mais poluido..” (Sujeito do grupo 6).

O terceiro problema mais frequente foi a auséncia da seguranca publica devido, em
parte, a0 desemprego de pessoas e familias que trabalhavam em sitios que foram vendidos.
Outro fator causal percebido para o aumento da violéncia no municipio se deve ao aumento
do nimero de trabalhadores que acabam residindo no municipio, pessoas “estranhas”, que
assaltam e estupram e porque em determinado momento ficam desempregados, pois 0
emprego é temporario, gerando mais prostituicdo, trafico e uso de drogas e violéncia na
regido. O risco de acidentes de transito e quedas aumentou segundo a percepcdo de alguns

participantes dos grupos e suas possiveis causas se devem a péssima qualidade das ruas, a
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falta de sinalizagdo e de guardas de transito e ao desrespeito de motoristas de Onibus e
caminhdes de empresas que se dirigem para as obras do COMPERJ.

O quarto problema detectado foi a infraestrutura inadequada de transporte pablico, o
déficit e a precariedade dos 6nibus. A percepcdo dos participantes dos grupos € que 0 numero
de dnibus é deficitario e monopolizado, ha desrespeito pelos motoristas de 6nibus com a
populacédo local, principalmente, idosos e criancas de escolas publicas e ha precariedade dos
transportes publicos, gerando mais estresse coletivo, de acordo com as falas abaixo.

“Ha déficit e precariedade dos onibus,...” (Sujeito do grupo 9).

“Vocé fica a mercé desse onibus, so uma empresa de onibus é horrivel, mais estresse”

(Sujeito do grupo 9).

“os motoristas dos 6nibus ndo respeitam agente, agente ndo consegue pegar o onibus,

o idoso ”(Sujeito do grupo 6).

A infraestrutura inadequada dos servicos de salde e educacgdo ficou em quinta posicéo
dentre os problemas prioritarios para os participantes dos grupos e informantes-chave e se
referiu a necessidade da maior oferta dos servicos de acordo com o aumento da demanda
populacional nas areas, assim como as falas abaixo:

“ ...tem que investir na educa¢do, na saude, os problemas sé6 aumentam..” (Sujeito do
grupo 8).

“..desde que comecou a obra, continua o mesmo numero de escolas, postos de saude,
hospital, e s6 aumentou o numero de pessoas estranhas, trabalhadores...” (Sujeito do
grupo 1).

“...a educagdo so afunila...muitas familias sairam...hda uma evasdo escolar muito grande
pois ndo completam o ensino fundamental, vem se matriculam porque é obrigado pela
empresa e ndo continuam...” (Sujeito do grupo 7).

“Houve demolicdo de uma escola perto do COMPERJ em 2009, deslocaram muitas
criancas para essa escola Geremias, aumentaram o numero de salas e construiram uma
quadra, mas agora h& superlotacdo de alunos e poucos professores com baixa
remuneragdo” (Sujeito do grupo 7).

Verifica-se que ndo houve ampliacdo da cobertura da Estratégia de Satde da Familia
do municipio, nem tampouco a ampliacdo da rede de servicos da atencdo secundaria e
terciaria, desde o inicio das obras do COMPERJ no municipio ha 07 anos.

O numero total de estabelecimentos de salde no municipio de ltaborai é de 84, sendo
2 estaduais, 48 municipais e 34 privados. O arcabouco do sistema de satde publico € mantido

pelas 46 equipes de estratégias de saude da familia, 02 hospitais publicos, um municipal e um
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estadual, 01 CAPS adulto (Centro de Atendimento Psicossocial) e 01 CAPS infantil, 01
Farmécia Béasica Municipal, 02 policlinicas de especialidades médicas e 05 unidades basicas
de salde tradicionais e 01 sistema de vigilancia em sadde (IBGE, 2010).

Desse modo, 0 numero de estabelecimentos de salde parece ndo acompanhar a
possivel demanda de salde da regido, pois para a atual fase de constru¢do do COMPERJ no
periodo de 2007 a 2014 ha uma estimativa de aumento da populacdo do municipio na ordem
de 6%.

Segundo o Censo do IBGE de 2010, o municipio de Itaborai contava com um total de
242 escolas, sendo 130 do ensino fundamental, 86 do ensino de pré-escola e apenas 26 do
ensino médio.

DILCELENE QUINTANILHA DE REZENDE CORDEIRO- SUBSECRETARIA DE
EDUCACAO DE ITABORAI

Sr2 Dilcelene informou que o numero de estabelecimentos de educacdo ja foi ampliado
e que esses dados do IBGE estéo desatualizados.

MARIA JOSE FERNANDES PEREIRA- COORDENADORA DE TUBERCULOSE
DA SECRETARIA MUNIICPAL DE SAUDE DE ITABORAI

Sr? Maria José relatou que a base de dados epidemioldgicos mais fidedignos é a do
municipio, pois a atualizacdo do municipio no sistema é semanalmente, na mesma data,
enquanto que o sistema de dados do Ministério da Saude ndo é atualizado na mesma data,
entdo existe um gap muito grande na questdo da base de dados, isso € diferenca.

SANDRA DE SOUZA HACON- ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Dr2 Sandra relata que as dificuldades de se retroalimentar o sistema ocorrem em todo o
pais, por exemplo, cita sobre as enchentes que ocorreram na Amazonia no rio madeira e no rio
acre e quando se pega os dados do DATASUS, ndo existem mudancas no periodo ocorrido
das enchentes, como se nada estivesse acontecido, entdo, foi para a regido afetada e conversou
com alguns assessores e 0 que aconteceu? Eles responderam “ou a gente salvava vidas ou ...
alimentava o sistema”. Ela relata que eles tinham uma prioridade e ndo se discute isso,
embora |4 ndo seja a primeira, ou segunda ou terceira enchente, sempre ira acontecer isso e
nédo se preparam.

Outra situacdo: A populacdo do municipio aumentou, mas temos a sensacdo de que ela
estd desatualizada pelo censo, fato que pode ser de proposito. Vamos pensar em uma area de
uma hidrelétrica, no minimo aumenta 50 000 pessoas e os dados do IBGE referem que a
populacdo local tem acesso a luz, e ninguém foi |4, e a realidade é que a populagdo local

continua sem acesso a rede elétrica.
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Dr2 Sandra ressalta que se deve focar nas solucdes e prioridades, e que tais prioridades
precisam ser discutidas com a sociedade local e ver o que se pode fazer para melhorar. A
populacdo tem que se organizar. A questdo do saneamento € estrutural do pais, e ha
atualmente 7 milhdes de brasileiros que néo tem acesso a banheiro. E muito cémodo planejar,
sem conhecer a realidade.

Ela continua referindo que outra questdo séria diz respeito ao inexistente
monitoramento dos niveis de poluentes atmosféricos no municipio de Itaborai, apesar da
instalacdo de estacbes de monitoramento do ar em areas de grandes empreendimentos
industriais ser uma exigéncia legal e as comunidades podem exigir, inclusive no Ministério
Publico.

DILCELENE QUINTANILHA DE REZENDE CORDEIRO- SUBSECRETARIA DE
EDUCACAO DE ITABORAI

Sr? Dilcelene segue declarando que vem tentando trabalhar o conceito e exercicio de
cidadania para construir uma sociedade politizada, principalmente aqui em Itaborai porque
estar ali desde 2005, com base nas realidades que conhece no Brasil e fora do Brasil. Em
Itaborai, ela esclarece que ha uma dificuldade imensa em trabalhar a sociedade civil, pois ja
desenvolveu vérios trabalhos e oficinas que foram oferecidas para a sociedade civil e ndo
houve participacdo da mesma.

JULIO CESAR- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DE AGROBRASIL

Em seguida, ACS Julio explana que as comunidades ficam aguardando que o poder

publico va resolver os seus problemas, mas que em algumas regifes essa situacdo esta

mudando e ha movimentos de dendncias e reinvindicagoes.

MARCELA DE ABREU MONIZ - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA E
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE-

Finalizando, Doutoranda Marcela indagou: Aonde é construida essa cidadania? Na
Educacdo é que deve ser construido o conceito de cidadania e que o inicio do caminho dessa
participacdo publica comecgou a ser trabalhado, pois a consciéncia critica e a reflexdo cidada

s0 vao ser consolidadas ao lado da educagéo.
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Projeto do Programa de Saude Publica e Meio Ambiente da aluna de doutorado Marcela de Abreu Moniz,
orientada por Prof. Dra. Sandra Hacon e por Cleber Nascimento do Carmo, qualificado em 04/08/2014 e
financiado pela FAPERJ.

A pesquisadora descreve o desenho da pesquisa:

"As propostas metodoldgicas desse projeto pretendem ser desenvolvidas em um estudo misto, alinhadas ao
objeto de estudo, com o intuito de se obter resultados de modo a atender a cada um dos objetivos
propostos. O estudo sera misto, quali-quantitativo, de triangulacdo metodologica abordando as dimensdes
individuais e coletivas da percepc¢do socioambiental por meio da investigacdo-acao e da aplicacdo de
guestionarios em forma de entrevista.O tipo de desenho & explanatdrio sequencial, onde se iniciara com a
pesquisa qualitativa e na sequéncia, se terminara com a pesquisa quantitativa. Esse estudo utilizara dados
primarios do projeto de pesquisa e extensao intitulado “Percepcdo dos impactos sociocambientais do
COMPERJ e seus reflexos na
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saude publica no municipio de ltaborai/RJ: o uso da tecnologia social em atividades de extensdo”, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em setembro de 2013 sob o numero do processo
12468613.0.0000.5240. Para tanto, esse estudo também serd submetido ao CEFP da ENSP/FIOCRUZ. A
primeira investigacdo gualitativa sera conduzida por meio da abordagem participativa e intersetorial com
atores dos servicos de saude e educacdo dos Distritos de Porto das Caixas e Sambaetiba do municipio de
ltaborai/RJ (areas do entorno do COMPERJ). O método & de pesquisa-acdo e as técnicas de coleta de
dados sdo observacdo simples, entrevistas abertas com informantes-chave e grupos focais. A segunda
investigacdo transversal se dara por aplicacdo de um questionano semiestruturado em forma de entrevista
em escolas e domicilios nos distritos de Porto das Caixas e Manilha do municipio de ltaborai/RJ. A primeira
etapa consistira na aplicacdo de uma versao piloto | junto a uma amostra pré-teste de 20 sujeitos oriundos
de escolas municipais de Manilha e Porto das Caixas para analise semantica dos itens. Os itens do
instrumento serdo reavaliados e reformulados, e 0 mesmao sera reaplicado com a versdo Il & populacdo alvo,
a fim de obterem-se dados a serem submetidos as analises das propriedades psicométricas do
instrumento.”

"Critério de Inclusdo:

Os informantes-chave serdo selecionados, com base na identificagcdo previa de pessoas dos servicos de
salde e educacdo locals que possam conhecer bem a comunidade. Os critérios de Inclusdo dos
participantes dos grupos focais sdo: ter interesse e disponibilidade em participar da pesquisa; se na
categoria de aluno: estar matriculado na Escola Municipal Professor Simaco Ramos de Almeida em Porto
das Caixas ou Geremias de Mattos em Sambaetiba; estar na faixa etaria a partir dos 12 anos (a escolha
desta faixa etaria dos alunos exigiu que os termos de consentimentos fossem assinados por seus
responsaveis em momentos anteriores a formacdo dos grupos); se na categoria de responsavel por aluno:
ser morador ha no minimo cinco anos no distrito selecionado, responsavel por estudante da rede municipal
de ensino e pertencer ao grupo etario igual ou acima de 18 anos; e se na categoria de profissional da salde
ou educacao: ser profissional atuante na Estratégia de Salde da Familia (ESF) de Porto das Caixas, de
Agrobrasil e em escolas selecionadas para esse estudo e pertencer ao grupo etario igual ou acima de 18
anos_ Para alcance da amaostra no estudo transversal, os critérios de elegibilidade dos sujeitos serdo: ser
maorador do distrito de Porto das Caixas ou Manilha do municipio de Itaborai/RJ; ser responsavel por um

estudante inscrito regqularmente, de qualquer faixa etaria, em uma das escolas municipais
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de cada distrito; pertencer ao grupo etario igual ou acima de 18 anos; ter interesse em participar da

pesquisa e assinar o termo de consentimento informado.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora:

"Objetivo Primario:

Analisar os potenciais impactos ambientais e a salde do contexto de implantacdo do COMPERJ no
municipio de ltaborai/RJ, a partir de uma abordagem metodoldgica de percepcdo e participacdo da
comunidade.

Objetivo Secundario:

1- Aplicar uma proposta de abordagem participativa com atores dos servigos de saude e educacao das
areas do entorno do COMPER\J para caracterizar e discutir sobre os problemas socioambientais prioritarios
atuais (fase de implantag&o) e seus riscos a salde;

2- Conhecer a percepcao de potenciais impactos ambientais e a saude de residentes das proximidades do
COMPERJ no municipio de Itaborai/RJ e analisar se tal percepcdo apresenta diferencas segundo variaveis

como beneficios atuais e futuros, idade, sexo, renda familiar e localizag&do."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:
Serdo garantidos o anonimato e o sigilo das informacgGes, entretanto ha risco de identificacdo dos sujeitos na
participacdo da entrevista e dos grupos focais.

Beneficios:
Possibilitar a caracterizacdo, a reflexdo e a intervencdo sobre os potenciais impactos socioambientais da
fase de construcdo do COMPERJ e seus possiveis efeitos para a saide humana, a partir da percepcdo

individual e coletiva de atores sociais das trés areas de estudo no municipio de ltaborai/RJ."
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresentou todos os elementos necessarios para a apreciagdo &tica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentou:

- Projeto de Pesquisa na integra;

- Formulario de Encaminhamento;

- Folha de Rosto gerada pela FPlataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;

- Termo de autonzacgdo assinado e datado para fornecimento de banco de dados para uso na pesquisa em
guestdo.

- Apresentou Termo de Compromisso para Utilizacdo dos Dados (TCUD) assinado pela pesquisadora

responsavel.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1. Ndo esta claro se a pesquisadora vai somente utilizar o banco de dados da pesquisa "Percepcdo dos
impactos socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na salde publica no municipio de ltaborai - RJ: o
uso da tecnologia social em atividades de extensdo" ou se havera nova coleta de dados ja que a mesma
ndo solicita dispensa do TCLE e afirma que serdo contatados neste protocolo de pesquisa 295 participantes.
Esclarecer estas informacdes, ja que se o projeto se propde apenas a utilizar uma fonte de dados ja
coletada ndo & necessario apresentar ferramentas de aquisigdo de dados nem TCLEs e & necessario carrigir
os documentos apresentados sobre 0 uso de dados secundarios de acesso restrito e as ferramentas de
protecdo destes dados.

Resposta: A pesquisadora ira somente utilizar o banco de dados da pesquisa "Percepcéo dos impactos
socioambientais do COMPERJ e seus reflexos na salde pablica no municipio de ltaborai - RJ: o uso da
tecnologia social em atividades de extensdo”. As informacgdes referentes a dispensa do TCLE e da pesquisa
295 participantes foram descritas de forma errada e equivoca por parte da pesquisadora pelo seu
desconhecimento de preenchimento da forma correta da plataforma nesse caso em especifico. Foram
corrigidos e anexados apenas os documentos pertinentes ao uso de dados secundarios de acesso restrito e

as ferramentas de protecdo destes dados (TCUD,
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formulario de encaminhamento modificada, Termo de compromisso do uso de dados).

Analise: Pendéncia atendida a contento.

2. O Oficio parceria saude ndo tem relacdo com este projeto, devendo ser retirado.
Resposta: O oficio salude e o oficio secretaria municipal de educacdo foram devidamente retirados,
conforme solicitado.

Analise: Pendéncia atendida a contento.

3. O TCUD apresentado na verdade € o Termo de autorizagdo de uso do banco de dados.
Resposta: O Termo de consentimento do uso do banco de dados (TCDU) e o Termo de compromisso de
utilizagdo dos dados foram devidamente apresentados e anexados.

Analise: Pendéncia atendida a contento.

4. Recomenda-se a reflexdo da pesquisadora considerando os conflitos da area do entorno do COMPERJ e
qual seriam os riscos diante deste quadro, Ja que ha nsco de identificacdo dos participantes.

Resposta: O risco de identificagdo dos participantes se refere ao risco existente de identificacdo em grupos
focais e entrevistas, que constou no TCLE do projeto "Percepcdo dos impactos socioambientais do
COMPERJ e seus reflexos na salde publica no municipio de Itaborai - RJ: o0 uso da tecnologia social em
atividades de extens&o”, conforme solicitado por esse mesmo Comité de Etica em Pesquisa.

Analise: Pendéncia atendida a contento.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolucdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorio final "... apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”, em forma de "notificacdo”. O modelo de relatério do CEP/ENSP se encontra disponivel em
www ensp.fiocruz br/etica.
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RI1O DE JANEIRO, 03 de Junho de 2015

Assinade por:

Carla Lourengo Tavares de Andrade
(Coordenador)



