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Resumo
A cidade de Barcarena, no Estado do Pará, é um importante polo industrial que, nos últimos anos, esteve sujeita a registros de 
incidentes ambientais. Neste estudo, foi apresentado o perfil de morbidade por doenças infecciosas e parasitárias (DIP) de veiculação 
hídrica e por doenças respiratórias (DR) em indivíduos residentes do município de Barcarena, no período de 2008 a 2012. A pesquisa 
foi realizada com dados secundários sobre mortalidade e internações, obtidos a partir do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). O coeficiente médio de mortalidade para as DIP apresentou 0,37 óbito por 1.000 habitantes. A faixa 
etária mais afetada pelos casos de internações por DIP foi a de 0 a 5 anos, com coeficiente médio de incidência na ordem de 
31,8 por 100 mil habitantes. Para as DR, as crianças com faixa etária de 0 a 14 anos foram, aparentemente, as mais expostas, 
com 62,85%, e os idosos acima de 60 anos, com 15,16% dos casos. As taxas de incidência e de mortalidade por DR ficaram na 
ordem de 39 por 100 mil habitantes. Os indicadores de saúde estudados nos alertam um risco para à saúde de populações em 
Barcarena e sugerem estudos quantitativos e qualitativos mais específicos de possíveis contaminações ambientais na região.
Palavras-chave: epidemiologia; doenças de veiculação hídrica; doenças respiratórias; indústrias.

Abstract
Barcarena city is an important industrial hub that has been subjected to environmental incidents in recent years. The present 
study reports the morbidity profile of waterborne infectious and parasitic diseases (IPD) and respiratory diseases (RD) among 
individuals living in Barcarena city is from 2008 to 2012. The survey was conducted with secondary data on mortality and hospital 
admission rates obtained from the Computer Department of the Ministry of Health - DATASUS. The average mortality rate (AM) 
to IPD indicated 0.37 deaths per 1000 inhabitants. The age group mostly represented in cases of hospitalizations caused by 
IPD was 0-5 years. The average coefficient of incidence due to this cause in the case of age group below five years of age was 
around 31.8/100,000 inhabitants. Regarding DR, children aged between 0 and 14 years are apparently the most exposed ones, 
corresponding to 62.85% of the cases, and the elderly over 60 years of age are the most exposed, with 15.16% of the cases. 
Incidence and mortality rates due to DR were in the order of 39/100,000 inhabitants. The health indicators studied warn that 
populations in Barcarena are under possible risks to health and suggest that more specific studies on quantitative and qualitative 
possible environmental contamination in the region are still needed.
Keywords: epidemiology; waterborne diseases; respiratory diseases; industries.
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▄▄ INTRODUÇÃO

Na década de 1980, as políticas públicas brasileiras de 
desenvolvimento regional motivaram a implementação na 
Amazônia de grandes projetos de infraestrutura, exploração 
mineral, hidrelétricas e produção agrícola e industrial. Como 
consequência, houve uma rápida expansão populacional 
associada a processos emigratórios de indivíduos oriundos da 
região Nordeste do país1.

No Estado do Pará, existem vários exemplos desses grandes 
empreendimentos, como a construção das usinas hidrelétricas de 
Tucuruí, no rio Tocantins, e de Belo Monte, no rio Xingu, além 
da produção de alumina nas cidades de Juruti e de Barcarena.

A cidade de Barcarena teve sua economia transformada após 
investimentos bilaterais (Brasil e Japão) para implementação da 
cadeia produtiva do alumínio no Estado do Pará (produção de 
alumina e lingote). Incentivos fiscais atraíram outras grandes 
empresas, as quais se instalaram na região para a produção 
de ferro-gusa e o beneficiamento do caulim2. Esse rápido 
desenvolvimento industrial de Barcarena foi quase sempre 
um paradoxo entre os contínuos incrementos na produção e a 
ausência de mecanismos governamentais de controle dos impactos 
ambientais e sociais. Indivíduos atraídos, principalmente, pela 
disponibilidade de empregos proporcionaram um intenso e 
desordenado processo emigratório, o que resultou no inchaço de 
distritos mais antigos (Vila do Conde, Vila de Itupanema e Vila 
do Laranjal), construção de novos núcleos urbanos planejados 
(Vila dos Cabanos) e surgimento de outros conglomerados 
desestruturados (Vila do Canaã e Bairro Industrial), quase todos 
localizados às margens dos principais rios locais3.

Relatos prévios demonstram a ocorrência de alguns incidentes 
ambientais na região de Barcarena nos últimos anos, como 
os fenômenos da mortandade de peixes em igarapés4-6, o 
transbordamento de lama vermelha e o bloom de algas no rio 
Murucupi5,7,8, e o lançamento de material particulado (fuligem) 
atingindo áreas urbanas9. Essas informações indicam que a 
população está exposta às mais variadas formas de contaminação 
(contato ou consumo de alimentos e águas contaminados ou 
por meio da aspiração do ar contendo material particulado 
oriundo dessas atividades industriais), fatores estes que podem 
ampliar a incidência de doenças infecciosas e parasitárias (DIP) 
de veiculação hídrica e doenças respiratórias (DR)9.

Essa problemática acerca de doenças causadas pela implantação 
de indústrias no mundo é recorrente. Um exemplo clássico 
aconteceu no Japão, em meados da década 1930, quando uma 
indústria química de fertilizantes alterou sua planta industrial 
e passou a utilizar sulfato de mercúrio como catalisador de 
sua produção, processo este que gerava o metilmercúrio como 
resíduo que era descartado diretamente na Baía de Minamata. 
Esse contaminante disponível nos compartimentos aquáticos 
foi incorporado à biota e, consequentemente, intoxicando 

milhares de pessoas que tinham como base alimentar peixes e 
fruto do mar10. Na Índia, na década de 1980, um grave acidente 
ocorreu com o isocianato de metila, quando, em uma explosão, 
40 toneladas desse gás vazaram da fábrica americana de pesticidas 
Union Carbide. Nesse ocorrido, estimou-se que mais 10 mil 
pessoas morreram devido a doenças relacionadas à inalação 
de gás. Atualmente, a fábrica da Union Carbide em Bhopal 
está abandonada, enquanto que resíduos perigosos e materiais 
contaminados ainda estão espalhados pela área, provocando 
danos aos solos e águas subterrâneas11-13.

No Brasil, temos o caso de Cubatão, no Estado de São 
Paulo, com a instalação de várias indústrias petroquímicas e 
siderúrgicas que lançaram grandes quantidades de substâncias 
tóxicas no meio ambiente. Em função disso, vários tipos de DR 
surgiram decorrentes dessa poluição industrial, assim como 
as DIP, associadas à ausência de infraestrutura (saneamento 
e habitação)14. No Estado da Paraíba, em estudos realizados 
por Amaral et al.15, foi verificado também que as doenças de 
veiculação hídrica, como as diarreias e a dengue, estavam 
associadas às más condições de saneamento básico e infraestrutura, 
condições determinantes para a disseminação e a proliferação 
dessas doenças16.

Existem poucas informações e dados sistematizados sobre a 
incidência por DIP de veiculação hídrica e por DR em Barcarena. 
O estudo epidemiológico e as informações geradas neste estudo 
podem servir de base para delinear os efeitos da instalação dessas 
atividades industriais sobre o meio ambiente e suas implicações 
sobre a saúde e qualidade de vida da população.

▄▄ MATERIAS E MÉTODOS

Área de estudo

A cidade de Barcarena pertence à mesorregião Metropolitana 
de Belém e à microrregião de Belém. Situa-se na interseção das 
coordenadas geográficas: 01º30’24” de latitude Sul e 48º37’12” de 
longitude a Oeste de Greenwich (Figura 1)17.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com dados secundários a 
respeito de internações e óbitos por DIP de veiculação hídrica e 
por DR no município de Barcarena, no período de 2008 a 2012.

Foram obtidos dados secundários a partir do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) sobre 
mortalidade e internações nos bancos de dados de Informações de 
Saúde - Estatísticas Vitais - Epidemiologia e Morbidade, referentes 
aos residentes da cidade de Barcarena, no período de 2008 a 
2012. Dados populacionais, frota de veículos e saneamento 
básico, incluindo cobertura da rede de abastecimento de água 
e rede de esgoto, foram retirados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE).
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Critérios de inclusão

A escolha da cidade de Barcarena foi em decorrência do 
crescimento populacional desordenado e do processo de 
industrialização que ocorreu a partir da década de 1980. Já as 
DR e as DIP de veiculação hídrica foram incluídas no estudo 
em função dos vários registros de vazamento de efluentes 
industriais nos principais corpos hídricos da cidade e também 
do crescimento da frota veicular na cidade.

Estatística

Os dados coletados do DATASUS foram armazenados e 
tratados por meio do aplicativo Microsoft Software Excel 2007 
(planilhas eletrônicas e gráficos). No tratamento estatístico, 
fez-se o uso de médias aritméticas, percentagens, coeficiente 
de mortalidade e de incidência.

▄▄ RESULTADOS

Aumento populacional

Em 1980, Barcarena era composta por 20.015 habitantes, 
passando para 89.909 em 2008 e, com um incremento de mais 
17% nos últimos cinco anos, chegou em 2012 a um total de 
105.385 habitantes. Nesse mesmo período, a população de 
Barcarena, em média, cresceu 4% ao ano, enquanto que, no 
Estado do Pará, apenas 1,66% (Tabela 1)18.

Crescimento da frota veicular

No período de 2007 a 2012, em Barcarena, a frota veicular 
aumentou de 7.443 para 16.594, equivalente a um crescimento 
de 122%, acompanhando diretamente o aumento populacional 
nesses cinco anos (Figura 2).

Condições de saneamento ambiental

Em Barcarena, dados da Pesquisa Nacional de Saneamento 
Básico (PNSB) mostram que, em relação às condições de 
saneamento, apesar de terem apresentado melhorias no período 
de 1990-2000, ainda em 2010, 87% da população residente 
(86.872 habitantes) não possuía rede geral de esgoto ou pluvial, 
apresentando índices elevados do uso de fossas rudimentares 
(38,88%) (Tabela 2).

Ainda em 2010, o abastecimento público de água foi restrito 
(28,59%), quando grande parcela da população utilizava-se 
ainda de outras formas de fornecimento, como poços ou 

Figura 1. Mapa de localização da área de estudo. Fonte: Mapa elaborado por meio do sistema de informações do programa Terra View

Tabela 1. Taxa de crescimento anual no município de Barcarena, no 
Estado do Pará, no período de 2008 a 201216

Taxa de crescimento populacional anual (%)
2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012 Média

Barcarena 2,95 7,87 2,73 2,64 4,04
Pará 1,49 2,01 1,41 1,73 1,66
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nascentes (Tabela 2). Apesar da carência no abastecimento de 
água, observou-se uma melhora na coleta de lixo domiciliar, 
atingindo mais de 67% da população18.

Informações secundárias de saúde
DIP por veiculação hídrica

Os coeficientes de mortalidade por DIP e a distribuição 
percentual dos casos de óbitos estão mostrados na (Tabela 3). 
Durante o período de 2008 a 2012, houve uma redução do 
número de óbitos por DIP em Barcarena. No total, foram 
registrados 75 casos no município nesse período. Segundo a 
Tabela 4, observa-se que o maior número de mortalidade por 
DIP ocorreu na faixa etária de 30 a 59 anos, em ambos os sexos, 
no período de 2008 a 2010. Nota-se também que não houve 
alteração nos casos na população idosa (maior que 60 anos) 
para ambos os sexos. Entre homens e mulheres, de um modo 
geral, o número de óbitos mostrou comportamento similar 
para todas as faixas etárias.

A análise dos coeficientes de mortalidade anual revela um 
coeficiente médio em todo o período estudado de 0,37 por 
1.000 habitantes. O maior e o menor índice foram registrados 
em 2008 (0,85 por 1.000 habitantes) e em 2012 (0,18 por 
1.000 habitantes), respectivamente.

As internações por DIP em Barcarena no mesmo período 
representaram 0,8% dos casos em todo o Estado. No Pará, houve 
432.562 internações por DIP, enquanto que em Barcarena, 
3.408 casos, com maior ocorrência nos anos de 2009 (n=788) 
e de 2012 (n=825).

Quanto às DIP provocadas por veiculação hídrica, é possível 
observar que as diarreias e as gastroenterites de origem infecciosa 
presumível foram as doenças que apresentaram maior frequência 
(91,7%) do número total (1.244) de internações (Figura 3A). 
A distribuição dos casos de internações por essa causa em 
Barcarena entre 2008 a 2012 está estratificada por faixa etária 
e pode ser visualizada na Figura 3B. O maior número de casos 

foi observado em crianças na faixa etária de 0 a 5 anos (875), 
representando 70,33%. A maior incidência ocorreu em crianças 
menores de 5 anos e adultos maiores de 60 anos. Para a faixa 
etária de 0 a 4 anos, os índices variaram entre 4,0-117,9 por 
100 mil habitantes, e para o grupo acima de 60 anos, entre 
11,7-20,5 por 100 mil habitantes (Figura 4).

Doenças respiratórias

O padrão de morbidade (internações) e de mortalidade por 
DR no município de Barcarena apresentou oscilações para o 
período de 2008 a 2012 (Figura 5A). As DR representaram um 
total de 11,8% (n=7.016) de todas as internações (n=59.436) 
realizadas no município nesse período. Crianças na faixa etária 
de 0 a 14 anos e idosos acima de 60 anos foram, aparentemente, 
os grupos mais expostos a essas causas. No entanto, o primeiro 
grupo se destacou com uma variação de 53,3 a 71,7% dos 
casos (n=4.410), enquanto que o segundo grupo variou entre 

Figura 2. Comparativo do crescimento populacional com a frota veicular 
no município de Barcarena, no Estado do Pará, nos últimos cinco anos18

Tabela 2. Proporção de moradores por tipo de instalação sanitária no 
município de Barcarena, no Estado do Pará18

Instalação sanitária 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 0,1 12,5 13,08

Fossa séptica 25,8 25,1 27,21
Abastecimento água 1991 2000 2010

Rede geral 35,1 26,4 28,59
Poço ou nascente 60,9 58,4 57,69

Outra forma 4,0 15,1 13,63

Tabela 4. Números absolutos de óbitos por local de residência, segundo 
sexo e faixa etária, no município de Barcarena, no Estado do Pará, no 
período de 2008-201219

Faixa etária 2008 2009 2010 2011 2012 Total

Masculino

0 a 14 2 2 3 1 3 11
15 a 29 2 2 1 - 1 6
30 a 59 5 5 4 1 2 17

> 60 anos 1 4 3 - 1 9

Feminino

0 a 14 2 2 1 1 2 8
15 a 29 2 1 1 1 1 6
30 a 59 3 2 2 3 10

> 60 anos - 3 2 2 2 9

Tabela 3. Número absoluto de óbitos, distribuição percentual pelo o 
número total de casos, coeficiente de mortalidade por 1.000 habitantes, 
no município de Barcarena, no Estado do Pará, 2008 a 201219

Ano DIP (%) CM
2008 17 22,7 0,85
2009 24 32 0,52
2010 14 18,6 0,22
2011 8 10,7 0,08
2012 12 16 0,18
Total 75 100 0,37

CM = Coeficiente de mortalidade, DIP = doenças infecciosas e parasitárias
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9,7 a 22,6% dos casos (n=1.064) por DR, (Figura 5B), entre os 
anos de 2008 a 2012.

As taxas de incidência e de mortalidade por DR vêm crescendo 
em Barcarena desde 2010. Em 2011, o coeficiente de incidência 
ficou na ordem de 39 por 100 mil habitantes e, em 2012, cresceu 
para 284,7 por 100 mil (Figura 5C).

Os casos de internações por asma em Barcarena foram mais 
expressivos entre as crianças, mostrando um aumento significativo 
de casos em cada ano, totalizando, nesse período, 469 casos 
em crianças de 0 a 14 anos. Já as ocorrências de notificações 

por DR no município, no período de 2008 a 2012, atingiram 
2.827 casos, dos quais 138 pessoas vieram a óbito.

▄▄ DISCUSSÃO

O aumento populacional observado durante a década de 1980 
no município de Barcarena foi reportado por Coelho et al.20, 
que observaram um crescimento anual de 7,84%, superior à do 
Estado do Pará, que, no mesmo período, foi de 3,46%. Os autores 
consideraram que esse impacto na dinâmica populacional 

Figura 3. Distribuição do número de internações por doenças 
infecciosas e parasitárias (DIP) de veiculação hídrica (A) e de diarreias 
e gastroenterites de origem infecciosa presumível por faixa etária (B), no 
município de Barcarena, no Estado do Pará, no período de 2008-2012

Figura 5. Perfil de morbidade e de mortalidade por doenças do aparelho 
respiratório (A), distribuição proporcional (%) de internações por 
doenças respiratórias por faixa etária (B) e coeficiente de incidência vs 
taxa de mortalidade por doenças respiratórias (C), nos anos de 2008 
a 2012, no município de Barcarena, no Estado do Pará (coeficiente 
de incidência 1 por 100 mil)

Figura 4. Distribuição por faixa etária das diarreias e gastroenterites 
(incidência por 100 mil habitantes), no município de Barcarena, no 
Estado do Pará, 2009-2012
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provavelmente estivesse associado à implantação de projetos 
de beneficiamento de bauxita e de caulim, além das atividades 
portuárias, que acarretaram mudanças sociais sobre os aspectos 
políticos e econômicos do desenvolvimento industrial amazônico.

Esses empreendimentos desenvolvimentistas, por disporem de 
atrativos, provocaram uma mudança na composição demográfica 
urbana do município. Segundo o IBGE, nos anos de 1970, a maioria 
da população economicamente ativa (79,12%) residia no campo 
e desenvolvia atividades ligadas à agropecuária, extrativismo 
mineral e pesca. O aumento expressivo da população urbana 
nas décadas de 1980 e 1990 se deve ao fato de o município ter 
passado a se caracterizar como um polo industrial sediando 
importantes empresas21.

O aumento da frota veicular em Barcarena pode ser 
atribuído à implantação do polo industrial no município, o 
que, possivelmente, ocasionou a emissão de materiais poluentes 
para atmosfera. Gomes22 enfatiza a importância dos veículos 
automotores na variação interurbana das concentrações dos 
poluentes do ar em âmbito local. O autor estudou os padrões 
de concentração dos poluentes no entorno de vias de alto 
tráfego, os quais mostraram que as zonas de exposição variavam 
de 50 a 1.500m de distância, dependendo do poluente e das 
condições meteorológicas.

Estudos apontam associações entre a poluição veicular 
e o surgimento de doenças como a asma e outros sintomas 
respiratórios, especialmente, em crianças23-26 e também associam 
essa exposição ao desenvolvimento à alergia24,27-29.

A World Health Organization (WHO)30 define saneamento 
básico como o controle de todos os fatores do meio físico do 
homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre 
o bem-estar físico, mental e social. Pereira31 aponta a coleta 
e o tratamento de resíduos das atividades humanas como as 
principais atividades de saneamento a fim de que se preservem 
os recursos hídricos, garantindo, dessa forma, qualidade na 
água de consumo e no fornecimento para as populações, além 
do controle de vetores. No Brasil, é um direito assegurado pela 
Constituição Federal e pela Lei nº 11.445/2007, que universaliza 
os serviços de saneamento básico, para que todos tenham acesso 
a esses serviços de forma adequada e de qualidade.

A exploração dos recursos naturais em Barcarena 
evidencia as mudanças em escala social e ambiental, as quais 
vêm comprometendo a qualidade dos recursos hídricos e, 
consequentemente, trazendo riscos para as comunidades que 
moram no entorno do polo industrial32, gerando conflitos 
socioespaciais pela introdução de novos valores na conjuntura 
socioeconômica local e provocando novos usos e ocupação 
do solo. Nesse sentido, há necessidade de infraestrutura, mais 
saneamento básico e mais serviços públicos.

De acordo com os dados de saneamento básico do município, 
é possível inferir que a população ainda está sujeita a condições 

de higiene inadequadas e a consumir água de má qualidade, 
o que favorece o surgimento de patógenos, que implicam na 
susceptibilidade do surgimento de doenças relacionadas com 
condições de saneamento básico inadequadas. Mundialmente, 
ao longo das últimas décadas, é evidenciada uma diminuição na 
mortalidade por DIP associada diretamente com as transformações 
sociais e econômicas (expectativa de vida ao nascer, dinâmica 
populacional, industrialização-urbanização e mudanças nos 
padrões socioculturais), que influenciaram mudanças expressivas 
no estilo de vida e nas relações entre pessoas33,34.

No Brasil, essa tendência também tem sido notada quando 
se verifica uma diminuição de 45,7 para 5,9% no período de 
1930 a 1999 nos casos de mortes por DIP35. No entanto, apesar 
dessa redução no percentual no país, essas causas continuam 
em destaque, apresentando íntima ligação com condições 
socioeconômicas precárias (habitação, alimentação e higiene), 
o que reflete em baixa qualidade de vida36. No município de 
Barcarena, esse declínio por DIP pode estar relacionado com 
a melhoria no desenvolvimento do saneamento básico, apesar 
de ainda ser insuficiente e sujeitar a população a consumir água 
dos cursos de água não tratadas e, ao mesmo tempo, poluir as 
águas superficiais e subterrâneas com o despejo de resíduos 
sólidos e efluentes domésticos.

As internações por DIP em Barcarena, comparadas aos 
casos no Estado do Pará, podem ser reflexo do acelerado 
processo de industrialização-urbanização desordenado, que 
teve grande impacto na dinâmica populacional no município 
e, consequentemente, provocou aumento na produção de 
efluentes domésticos sem tratamento adequado, principalmente 
decorrente da formação de núcleos urbanos sem infraestrutura, 
os quais, segundo Pignatti37, são fatores que têm um impacto 
relevante na ocorrência desse grupo de patologias.

O aumento dos casos de diarreia e de gastroenterites 
observados no município corrobora outros estudos sobre 
doenças diarreicas, que confirmam uma maior incidência 
desses casos atingindo, principalmente, menores de 5 anos38-40 
e adultos acima de 60 anos. Essas evidências são justificadas 
pela vulnerabilidade desses dois grupos etários a diversos fatores 
(aleitamento materno, condições de habitação, saneamento 
básico e vacinação), permitindo concluir que quanto menor a 
atenção dispensada a esses grupos, maior será a incidência nessa 
faixa etária. Segundo Siqueira41, as diarreias são caracterizadas 
como doenças de grande importância dentro do quadro de saúde 
pública no mundo, pois são consideradas uma das principais 
causas de morbidade em crianças menores de 5 anos de idade, 
principalmente em países que não alcançaram patamares de 
desenvolvimento socioeconômico.

O aumento de casos por DR pode estar relacionado com 
o aumento das concentrações de poluentes atmosféricos. 
Essa condição é evidenciada a partir do registro de emissão de 
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fuligem resultante do processo de beneficiamento de caulim 
para o ambiente, o que talvez esteja prejudicando a qualidade 
do ar da região e, dessa forma, levando ao aumento de casos 
de DR no município42.

As crianças e os idosos são considerados grupos de risco 
em relação à poluição atmosférica, uma vez que a absorção de 
agentes químicos pelas vias áreas pode estar relacionada com 
características peculiares, as quais tornam esses grupos mais 
vulneráveis. Gonçalves et al.43 citam alguns fatores que contribuem 
para tornar esses grupos mais vulneráveis às DR: para as crianças, 
velocidade de crescimento, maior área de perda de calor por 
unidade de peso, elevadas taxas de metabolismo em repouso 
e consumo de oxigênio; para os idosos, a baixa imunidade e a 
redução da função ciliar. Estudos relatam que os primeiros dois 
anos de vida são um período crítico para o desenvolvimento 
da asma e que existem evidências de que a interação entre a 
carga genética e a exposição a poluentes ambientais permite 
que as crianças sejam mais suscetíveis a tornarem-se atópicas44.

Segundo a WHO30, a ocorrência de asma pode estar associada 
a alguns poluentes (fumaça do tabaco, dióxidos de nitrogênio e 
de enxofre, material particulado e ozônio), tanto no ambiente 
interno quanto externo, e a presença de poeira, mofo, ácaros e 
umidade no ambiente interno. McConnell et al.45 fizeram um 
estudo em crianças com asma em algumas comunidades na 
Califórnia, nos Estados Unidos, relacionando os sintomas da 
bronquite com poluentes como o carbono orgânico, material 
particulado e dióxido de nitrogênio, e verificaram associações 
positivas.

As ocorrências de notificações por DR em Barcarena no 
período estudado pode estar diretamente relacionado à poluição 
atmosférica, uma vez que estudos realizados em Jerusalém e na 
China observaram associações significativas entres os poluentes 
atmosféricos (material particulado e dióxidos de nitrogênio e 

de enxofre) com internações hospitalares por DR46,47. Seguindo 
uma tendência mundial, no Brasil, mais especificamente em 
Minas Gerais, no Paraná e em São Paulo, pesquisas feitas por 
Bueno et al.48, Bakonyi et al.49, Freitas et al.50 e Nascimento51 

mostraram também associação entre a concentração de poluentes 
atmosféricos e o incremento na morbidade por problemas 
respiratórios, por meio de correlações lineares positivas sobre 
a poluição do ar e as internações por DR.

▄▄ CONCLUSÃO

A implantação do complexo industrial na década de 1980, 
além de estimular o crescimento populacional em Barcarena, 
trouxe reflexos ao meio ambiente que podem sugerir implicações 
na saúde da população.

As notificações de mortalidade e de morbidade (internações) 
por DIP de veiculação hídrica e por DR em Barcarena oscilaram 
ao longo dos cinco anos estudados e demonstraram que as 
crianças são o principal grupo de risco no município.

O aumento das taxas de incidência e mortalidade por DR em 
Barcarena pode ser um reflexo do aumento da frota veicular, 
assim como das emissões de poluentes industriais ocorridos 
no município.

O aumento dos casos de diarreias e de gastroenterites de 
origem infecciosa presumível no município de Barcarena talvez 
esteja relacionado com as condições de saneamento básico, 
apesar de esses serviços terem apresentado avanços discretos 
nas áreas de abastecimento de água e instalação sanitária.

Os indicadores de saúde estudados nos alertam para possíveis 
implicações na saúde da população, havendo a necessidade de 
estudos quantitativos e qualitativos mais específicos, sobre a 
qualidade do ar e das águas no município e que possam contribuir 
para a melhoria da vigilância em saúde ambiental na região.
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