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1. INTRODUCAO

O licenciamento ambiental de uma usina hidrelétrica envolve uma série de estudos,
projetos e documentos nas dreas de engenharia e meio ambiente. O Estudo de Impacto Ambiental
(EIA) e o respectivo Relatério de Impacto Ambiental (Rima) sdo os documentos de fundamental
importancia no processo de obtencdo do licenciamento, principalmente para a liberacdo da
licenca prévia, assim como a licenca de operagdo. O Projeto Bdsico Ambiental (PBA) subsidia a
emissdo da licenga de instalacdo de uma usina hidrelétrica, permitindo o inicio da construgdo. O
PBA apresenta aos 6rgdos ambientais, incluindo o IBAMA, o detalhamento de todos os
programas ambientais previstos no EIA/Rima que serdo implementados para prevenir, reduzir e
compensar o impacto produzido pela obra nos ecossistemas naturais e/ou modificados e na
populacdo.

O projeto “Avaliagdo de Risco e andlise do perfil de saide das comunidades
potencialmente expostas ao Hg no Rio Madeira — UHE Santo Ant6nio” em desenvolvimento tem
como objetivo aténder as condicionantes do processo de licenciamento socioambiental
estabelecidas pelo IBAMA, através da Lei 6.938, de 31 de agosto de 1981na fase de pré-
enchimento do reservatério de Santo Antonio. Este processo tem a finalidade de promover o
controle prévio a construcdo, instalacdo, ampliagdo e funcionamento de empreendimentos que
utilizem recursos ambientais, considerados potencialmente poluidores, e capazes de causar
degradacao ambiental (BRASIL, 1981). A Resolu¢gdo do CONAMA n.° 006/87, exigida para as
Usinas Hidrelétricas, complementa a resolu¢do 001/86 e refere-se ao Projeto Bdsico Ambiental —
PBA, o qual apresenta em detalhes como e quando serdo executadas as medidas mitigadoras e
compensatdrias propostas e aprovadas no EIA/RIMA. O licenciamento ambiental tem sua
fundamentagdo legal nas Resolucoes CONAMA 001, de 23 de janeiro de 1986, que instituiu a
Avaliagdo de Impacto Ambiental (AIA), e na Resolucdo 237, de 19 de dezembro de 1997, que
regulamentou a atuac@o do Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA) como instrumento

de gestdo ambiental. Os estudos em desenvolvimento aténdem a estas resolucoes.

Em 2009 foi publicada a Portaria N° 2.241 do Ministério da Satde, de setembro de 2009,
que instituiu o Grupo Técnico Satde e Licenciamento Ambiental com a finalidade de estruturar a
participacdo da area de saude nos processos de licenciamento ambiental de empreendimentos.
Esta iniciativa fortalece a necessidade de normatizacdo do setor satide nos processos de
licenciamento ambiental, assim como da implementacdo de a¢des visando instituir medidas de

prevencao e controle de fatores de risco para a saide das populagdes.



Recentemente, a Agencia Agéncia Nacional de Energia Elétrica-ANEEL- iniciou discussoes
sobre a gestdo participativa e integrada, dos setores econdmico, ambiental e social , assim como
as evolugdes conceituais, organizacionais, tecnoldgicas e institucionais do gerenciamento
socioambiental para um desenvolvimento sustentdvel e em consonancia com a preservagao

socioambiental.

As empresas ambientalmente responsdveis vém implantando programas integrados de satde
e ambiente de modo a contribuir diretamente para o desenvolvimento sustentdvel no seu conceito
mais amplo. Este engloba o comprometimento com a comunidade, seja através de agdes internas
voltadas para a segurancga industrial, meio ambiente e qualidade de vida e como parceira e/ou
patrocinadora de projetos locais e /ou regionais da comunidade nas dreas de saide, educagdo,
cultura, promogao social e esportes
Os projetos de infra-estrutura, dentre eles, os de geracdo e transmissdao de energia,
dependendo do seu porte e tipo de atividade, podem acarretar transformagdes profundas no
territério em que se instalam nas dimensdes econdOmicas, ambientais, simbdlicas e sociais.
Evidentemente, estas transformacdes influenciam de alguma forma a complexa rede de
elementos que determina e condiciona a saude dos diferentes grupos humanos, em cada contexto

socio-historico especifico (Rigotto, 2009).

O projeto em desenvolvimento refere-se a uma avaliacdo das possiveis alteracdes
socioambientais, com foco na saide da populacdo ribeirinha e o impacto toxicolégico do
mercurio no cendrio atual na fase de pré-enchimento do reservatério da Usina Hidroelétrica de
Santo Antonio. O impacto futuro em relac@o a estimativa de risco toxicoldgico da exposi¢do ao
mercurio e seus potenciais efeitos para a saide humana, ainda ndo pode ser mensurado. Na
presente fase do estudo a énfase é dada a exposi¢do humana ao mercurio e seus efeitos toxicos
para os grupos mais vulneraveis, ou seja, a populagao ribeirinha, a maior consumidora de peixes
do rio Madeira. Além da importante contribuicao cientifica que este estudo dard no entendimento
da relacdo das mudancas ambientais-exposi¢do-dose e efeito relacionadas a exposi¢cdo ao
mercurio, permitird também, estruturar cendrios futuros que integrem ndo s6 a questdo da
potencial contaminag¢do do mercurio na bacia do rio Madeira, mas também avaliar as mudancas

estruturais de qualidade de vida das comunidades ribeirinhas desta bacia. .

O presente estudo também fortalece a abordagem metodoldgica da saide ambiental para o
corpo institucional da Santo Antonio Energia, dos ministérios da Saide, Meio Ambiente. Minas e

Energia, Planejamento e Educacdo.



O presente projeto teve inicio em 1° de maio de 2009, apds sua aprovacio pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ronddnia (UNIR) e consolidagdo da equipe

técnica executora do estudo. O presente estudo cumpri a Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional

de Saude.

2. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS
Objetivo Geral

2.1 Avaliar o risco da exposi¢do humana ao mercurio (em especial, a sua principal

forma organica, o metilmercirio) e os potenciais efeitos adversos para as
comunidades ribeirinhas do rio Madeira na fase pré -enchimento do Reservatério

da Hidroelétrica de TeotOnio.

Objetivos especificos

Realizar o monitoramento ambiental na drea de influéncia do empreendimento
hidroelétrico determinando as concentracdes de mercirio em indicadores
biologicos de exposi¢do (peixes e cabelo humano) e as estimativas de dose
potencial de exposi¢do para os grupos expostos na fase pré-enchimento do
empreendimento;

Definir a relevancia da exposi¢do ao mercurio para as comunidades ribeirinhas
através do consumo de peixes do rio Madeira;

Avaliar o efeito das principais covaridveis idade, sexo, ocupacdo, comorbidade,
nivel socioecondmico, pressio arterial, IMC ( Indice de Massa Corpéreo) alguns
habitos e consumo de peixes na caracterizacdo da exposi¢cao ao mercurio;

Definir outros fatores de risco em comunidades ribeirinhas do Madeira ndo
associados a exposi¢do ao mercurio;

Determinar a associag@o entre a ingestdo de peixe e os niveis de mercurio capilar
nos diferentes grupos etarios e distribui¢cdo espacial;

Analisar a morbidade referida e o nivel de exposi¢do das comunidades ribeirinhas
com as variaveis neuroldgicas, clinicas e cognitivas;

Estruturar bancos de dados georreferenciados com os fatores de caracteriza¢ao das
comunidades pesquisdas, magnitude da exposicdo, dados antropométricos,
Pressdo arterial, inquérito alimentar, avaliagcdo clinica, dose e risco.

Construir um mapa de risco socioambiental para a drea de influéncia do
empreendimento, com énfase na exposi¢do ao mercuirio das comunidades

ribeirinhas e indicadores de exposi¢ao;



3. AREA DE ESTUDO

O estado de Rondonia € o 3° estado mais populoso e o mais denso da regido norte e 23°
mais populoso do Brasil, com 1.503.928habitantes (IBGE/2009),

Rondodnia € também é o 3° estado mais rico da regido Norte, responsavel por 10,8% do
PIB da regidio. Apesar de ser um estado jovem (criado em 1982), possui o 3° maior Indice de
Desenvolvimento Humano, o 3° maior PIB per capita, a 2* menor taxa de mortalidade infantil e a
3* menor taxa de analfabetismo entre todos os estados das regides Norte e Nordeste do pais.

Sua populacdo € uma das mais diversificadas do Brasil, composta principalmente de
imigrantes oriundos de todas as regides do pais, dentre os quais se destacam os paranaenses,
paulistas, mineiros, gatichos, capixabas, baianos e matogrossenses, principalmente nas cidades do
interior do estado. Porto Velho, a capital do estado possui uma populacdo de Porto Velho
382.829 habitantes, de acordo com estimativa do IBGE para 2009, sendo a 3* maior capital da
regido Norte (www.ibge.gov.br, ). Possui uma taxa de mortalidade infantil 25,2 por mil
nascimentos. o estado é considerado pela Fundacdo Nacional de Saidde (FNS) uma regiao
endémica de maldaria, leishmaniose e febre amarela. De acordo com dados do Conselho Federal

de Medicina, conta com 7,1 médicos para cada grupo de 10 mil habitantes, metade do que ¢é

considerado aceitdvel pela Organizacao Mundial de Saide (OMS).

O rio Madeira, segundo maior rio da Amazonia e principal afluente do Amazonas, além
de abrigar uma fauna diversificada € um dos rios de relevante carga sedimentar. Sua bacia,
situada no Peru, Bolivia e Brasil, abrange uma area de 1,5 milhdes de km? e cobre cerca de um
quarto da Amazodnia brasileira (Garcia, 2008).

A UHE Santo Antdnio localizada na cachoeira de Santo Antonio a aproximadamente 10
km de Porto Velho, terd um reservatério de 271 km?, com capacidade instalada de 3.150 MW. O
diferencial desse projeto de energia é a propor¢ao do reservatério em relagdo a capacidade de
geracdo de energia da usina, o que requer uma drea a ser alagada relativamente pequena
(MAGALHAES, 2008). Vale ressaltar que nosso estudo estd concentrado somente na drea de
influéncia direta da fase de constru¢do e pré-enchimento do reservatorio da UHE Santo Antonio.

A figura 1 apresenta a area de estudo do presente projeto.



1-Figura 1-Area de estudo da Usina de Santo Antonio.
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4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM NOVEMBRO/DEZEMBRO

4.1 Georreferenciamento das comunidades do rio Madeira sob influencia da Usina
Santo Antonio.
Todos os domicilios nos quais os moradores foram entrevistados foram georreferenciadas para
que os dados possam ser incluidos no banco de dados para posterior andlise espacial e temporal,
assim como para o uso futuro de monitoramento. Esta informacdo é de grande importancia para

0S mapas tematicos.

4.2 Inquérito Epidemiolégico
Neste periodo foi concluido o inquérito epidemioldgiconesta das comunidades da Balsa, Niteroi
e Maravilha. na drea de influencia direta da Usina de Santo Antonio. A tabela 1 apresenta o total
de voluntdrios participantes da pesquisa ao longo do rio Madeira, subdivididos por margem do
rio, género e grupo etdria. As faixas etdrias participantes do estudo foram criancas de 6 a 15 anos
e 11 meses, gestantes e mulheres em idade reprodutiva. Porém, em algumas comunidades a
demandas dos homens para participarem do estudo fez com que reavalidssemos os grupos
prioritarios, e incluimos os homens que demandaram sua participacdo para evitar conflitos nas
comunidades. Esta abordagem de inclusao de grupos etarios, aumentou o custo do projeto. O

estudo espacial compara as comunidades da margem direita e esqueda do rio Madeira.



Tabela 1- Nimero de participantes da pesquisa nas diferentes comunidades ao longo do rio

Madeira, subdivididos por margem do rio, género e grupo etaria.

Sexo
. . Total
Margem Idade Comunidade Feminino Masculino
N % N % N %
Balsa 11 47.8 12 52,2 23 7,7
Ilha da Jatuarana 1 33,3 2 66,7 3 1,0
Morrinhos 19 35,2 35 64,8 54 18,1
Até 15 anos Maria Auxiliadora 14 63,6 8 36,4 22 7.4
Vila do Teot6nio 62 53,4 54 46,6 | 116 38,9
Vila Paulo Leal 14 60,9 9 39,1 23 7,7
Vila Princesa 36 63,2 21 36,8 57 19,1
Total 158 53,0 140 47,0 | 298 100,0
Direita Balsa 8 800 | 2 200 | 10 25
Ilha da Jatuarana 2 14,3 12 85,7 14 3,5
Morrinhos 33 37,9 54 62,1 87 21,6
> 16 anos Maria Auxiliadora 21 42,9 28 57,1 49 12,2
Vila do Teotonio 78 46,4 90 53,6 | 168 41,8
Vila Paulo Leal 12 37,5 20 62,5 32 8,0
Vila Princesa 23 54,8 19 45,2 42 10,4
Total 177 44,0 | 225 56,0 | 402 100,0
Amazonas 11 47,8 12 52,2 23 6,9
Balsa 42 48,8 44 51,2 86 25,9
Cachoeira dos Macacos 16 51,6 15 48,4 31 9,3
Tlha da Jatuarana 12 46,2 14 53,8 26 7,8
Morrinhos 3 37,5 5 62,5 8 2,4
Até 15 anos | Novo Engenho Velho 18 429 24 46,3 42 12,7
Porto Seguro 22 53,7 19 46,3 41 12,3
Sao Domingos 5 62,5 3 37,5 8 2,4
Sao Sebastido 12 46,2 14 53,8 26 7,8
Vila Renascer 22 53,7 19 46,3 41 12,3
Esquerda Total 163 47,0 169 509 | 332 100,0
Amazonas 19 40,4 28 59,6 47 9,8
Balsa 32 66,7 16 333 48 10,0
Cachoeira dos Macacos 13 33,3 26 66,7 39 8,1
Ilha da Jatuarana 14 46,7 16 53,3 30 6,2
Morrinhos 10 37,0 17 63,0 27 5,6
>16 anos | Novo Engenho Velho 27 45,0 33 55,0 60 12,4
Porto Seguro 37 39,4 57 60,6 94 19,5
Sdo Domingos 6 30,0 14 70,0 | 20 4,1
Séao Sebastido 37 45,7 44 54,3 81 16,8
Vila Renascer 23 63,9 13 36,1 36 7,5
Total 218 452 | 264 54,8 | 482 1000
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4.2.1 Digitacao do Inquérito
Todos os questiondrios foram digitados duplamente. A confiabilidade dos dados digitados

¢ testada utilizando a ferramenta “Validaté” do programa Epi-Info. Este procedimento garante a
coeréncia dos dados e atende a protocolos nacionais e internacionais. Depois de conferéncia da
digitacao foi realizada a estruturagao dos bancos de dados: questiondrios (inquérito infantil,

adulto e domiciliar) e exames (antropométrico, clinico, neurolégico, sangue, cabelo).

4.3 Coleta e analise de material biologico
O estudo realizou coletas de cabelo, por ser o melhor indicador de exposicdo ao

metilmercirio e coletas de sangue para a caracterizagdo do perfil epidemioldgico das
comunidades no que diz respeito a parametros de saide publica. As amostras de cabelo sao
coletadas na regido da nuca por pessoal treinado, e acondicionado em sacos de polietileno
devidadente identificados. A amostragem de sangue foi realizada nas mesmos individuos que
permitiram a coleta de cabelo. Todavia, nas coletas de sangue houveram varias recusas. Foram
realizadas um total de 704 coletas de sangue. Infelizmente as comunidades de Niteori, Maravilha
e Balsa ficaram sem coleta de sangue, devido ao fato da RIOMAR ter utilizado o dinheiro e nao

devolveu ao projeto.

4.3.1 Parametros bioquimicos analisados
Principais parametros bioquimicos analisados no sangue dos participantes da pesquisa.

e Hemograma - Série vermelha: estudo dos glébulos vermelhos (hemacias): Este exame
¢ particularmente util no diagnéstico diferencial e no seguimento das anemias;

e Hemograma - Série branca: estudo dos glébulos brancos (leucdcitos): Este exame
inclui a contagem global de leucécitos e a contagem de seus diversos tipos (neutréfilos,
eosindfilos, basoéfilos, linfécitos, mondcitos e outros);

¢ Ferro sérico: Niveis baixos de ferro sdo encontrados em casos de perdas sangiiineas,
dieta inadequada, doencas inflamatdrias cronicas, neoplasias, desnutricdio e algumas
doencas renais (ex. sindrome nefrotica);

¢ Ferritina: Este exame tem indicacdo no diagndstico diferencial das anemias e no
acompanhamento das alteracdes de armazenamento de ferro;

¢ Proteina C reativa (PCR): Embora seja um exame inespecifico, a dosagem desta
proteina tem o objetivo avaliar a possibilidade da existéncia de processos infecciosos e
inflamatdrios agudos;

e Glicose (glicemia de jejum): O teste é util no diagndstico das hiperglicemias e

hipoglicemias, em especial, no diabetes.
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Lipidograma (colesterol total, fracoes e triglicerideos): O uso mais freqiiente destes
exames se da na avaliacdo de risco de doenca coronariana, na qual, habitualmente, niveis
elevados destas gorduras se associam com maior probabilidade de ocorrer atérosclerose;
TSH: A dosagem de TSH é considerada como a primeira op¢do para o diagndstico de
disfungdes da glandula tiréide. Nos casos de hipotiroidismo primdario, o TSH se mostra
elevado e, em casos de hipertiroidismo, o hormonio se encontra indetectavel;

T4 (tiroxina) livre — hormonio tireoidiano: O efeito metabdlico dos hormonios
tireoidianos € realizado pela sua fragdo livre. A determinagdo de T4 livre estd indicada no
diagndstico do hipotiroidismo ou do hipertiroidismo.

Proteinas totais e fracoes: O teste avalia as principais proteinas do sangue, as quais
podem estar diminuidas em casos de doengas do figado, desnutri¢do, algumas doencgas

renais (ex. sindrome nefrdtica) e intestinais (ex. enterocolite).

A tabela 2 refere-se ao total de amostras de sangue (por margem, faixa etdria e sexo)

analisadas até 20 de dezembro de 2010. O numero amostral global em relagdo as coletas e

analises de sangue, correspondendo a 352 coletas e analises na margem direita e 351 na margem

esquerda.

Tabela

2: Distribuicao percentual da amostra de voluntarios participantes dos exames de

sangue segundo genero, faixa etaria e margem do rio.

Sexo
Total
Margem Idade Feminino Masculino
N % N % N %
Até 10 anos 43 24,0 | 48 27,7 91 25,9
11 a 15 anos 44 24,6 | 43 24,9 87 24,7
.. 16 a 20 anos 11 6,1 13 7,5 24 6,9
Direita
20 a 40 anos 43 24,0 25 14,5 68 19,6
Mais de 40 anos 38 212 | 44 25,4 82 23,8
Sub-Total 179 50,9 | 173 49,1 | 352 100,0
Até 10 anos 43 26,4 | 45 23,9 88 25,1
11 a 15 anos 21 12,9 34 18,1 55 15,7
16 a 20 anos 11 6,7 21 11,2 32 9,1
Esquerda
20 a 40 anos 47 28,8 31 16,5 78 22,2
Mais de 40 anos 41 25,2 57 30,3 98 279
Sub-Total 163 46,4 | 188 53,6 | 351 100,0

A tabela 3 refere-se ao total de amostras de cabelo (por margem, faixa etdria e sexo)

analisadas até 20 de novembro de 2010 no laboratério de biogeoquimica da UNIR.. As amostras da
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margem direita totalizam 49% do universo analisado.

Tabela 3. Resumo do universo amostral de cabelo analisado segundo género e faixa etéria das
comunidades do rio Madeira.

Populacao Total Feminino Masculino
Até 5 anos 109 61 48
6 a 16 anos 504 252 252
17 a 45 anos 264 141 123
46 anos e mais 162 58 104
Sub-total 1039 512 527

4.4 Exames clinicos realizados
A avaliacdo clinica foi realizada no grupo prioritario constituido de escolares, na faixa

etaria de 6 a 15 anos e 11 meses, ou seja criangas e adolescentes das escolas das comunidades
integrantes da pesquisa..Estes foram submetidos aos exames neuroldgico, antropométrico,
medidas de pressdo arterial e clinicos de interferentes endocrinos. Alguns adultos solicitaram a
realizacdo do exame clinico e, foram aténdidos pelos médicos responsdveis pelos exames

especificos.

4.4.1. Avaliacao tiroidiana

Em relagdo ao exame clinico de interferentes enddcrinos, sob a responsabilidade das médicas
Denise Carvalho e Tamar Frankenfeld, foi realizado um total de 475 avaliagdes até dezembro de
2010, a qual compreende anamnese, medida de pressdo arterial, apalpacao glandular, avaliacdo
dos pélos axilares e pubianos, exame clinico das mamas. O exame clinico também avaliou
reflexos profundos (Aquileu e Patélar) e ausculta cardiaca. Infelizmente, algumas criangas safram
da escola antes do término do ano letivo porque seus pais e/ou responsdveis optaram pelo
reassentamento em outras localidades afastadas de Porto Velho. Estas criangas sairam da amostra

da pesquisa.

4.4.2 Avaliacao Neuroldgica

A avaliacdo neuroldgica das criangas e adolescentes incluiu exames de disfungdes cerebelares
(alteracdes de coordenacdo e equilibrio) e déficits sensitivos periféricos com potencial
repercussdo sobre a habilidade manual. Também foram realizados testes da marcha espontinea e
de equilibrio estatico. O Dr. Marlon Fonseca € o médico responsdvel por esta avaliacdo. O

numero de exames neurolégicos realizados ate dezembro de 2010 foi de 380.
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4.4 3 Avaliacao Cognitiva

Ao efetuar um levantamento sobre os efeitos do metilmercurio nos aspectos que influenciam a
cognicdo humana verifica-se que a intoxicacao por este metal pesado caracteriza-se por ataxias
(perda da coordenac@o dos movimentos voluntérios), as disartrias (problemas na articulagdo das
palavras), as parestesias (perda da sensibilidade nas extremidades das maos e pés ou em toda a
boca), a constricdo do campo visual e a perda da audicdo (Clarkson et al., 2003). Num estudo
recente, verificou-se também uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de
concentracdo de mercurio no sangue e o transtorno do deficite de aten¢do com hiperatividade em

criangas chinesas (Cheuk & Wong, 2006).

A partir dos dados levantados no inquerito epidemiologico efetuou-se uma selecdo de
instrumentos para avaliagdo dos aspectos referentes a memoria visual e auditiva, coordenac¢do
motora, percepcdo, e capacidade de estratégias e resolu¢do de problemas. Dois critérios foram
utilizados: haver intrumentos adequados para a faixa etdria dos suejitos pesquisados (6 a 16
anos), € o instrumento ter validag¢do para aplicagdo na populagdo brasileira.

Para efetuar a avaliacdo dos aspectos cognitivos foram utilizados os seguintes instrumentos: O
testes das Figuras Complexas de Rey ; o teste das Matrizes Progressivas de Raven (escala geral e
escala especial- matrizes coloridas); WISC Subteste Digitos, Subteste Procurar Simbolos e

Subtestes Labirinto. A seguir apresenta-se os principais intrumentos utilizados nas avaliagdes.

Figuras Complexas de Rey

O Teste de Figuras Complexas de Rey propicia o estudo do desenvolvimento mental a partir da
observacdao dos diferentes tipos de reproducdo e da riqueza da representacdo grafica nas
diferentes idades. E um instrumento bastante utilizado do na investigacio da meméria visual, a
habilidade viso-espacial e algumas fun¢des de planejamento, desenvolvimento de estratégias e
execugdo de acdoes. Também avalia a organizagdo, o planejamento e as habilidades de resolucao
de problemas (Fernando e Chard, 2003), bem como a memodria imediata (Lu et alli., 2003). A
aplicagdo da Figura Complexa de Rey permite estudar o atraso no desenvolvimento mental e as
perturbacdes na estruturacdo espacial, alem de avaliar a atividade perceptiva e a memoria visual.
A Dra. Valéria Oliveira do Departamento de piscicologia da UNIR é a responsavel pela
avaliagdo cognitiva.

Ocorreram varias recusas na continuidade do estudo, porque comunicamos que as coletas
e consequentemente os exames de sangue ndo seriam realizados em algumas comunidades como

ja comunicado anteriormente.
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444 Avaliacdo antropométrica e pressdo arterial em adultos, criancas e
adolescentes
Esta avaliacdo foi introduzida no estudo devido a importancia que esta variavél
representa diante do quadro socioambiental e socioecondmico de constru¢do da barragem para os
ribeirinhos, assim como a possibilidade de se identificar varidveis de confundimento e/ou outros
fatores de risco, que ndo estejam diretamente associados com o impacto socioambiental da
barragem. A realizacdo de medidas de Peso, Estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), medidas
da circunferéncia da cintura e quadril e dobras cutaneas sdo importantes na avaliacao de fatores
de confusao como, por exemplo, a desnutri¢do e seus efeitos no desenvolvimento da criangas na
faixa escolar. A pressdo arterial é outro pardmetro importante na avaliacdo toxicoldgica de
exposi¢cdo ao mercurio. Esta fol mensurada em criangas, adolescentes e adultos residentes nas
margens direita e esquerda do rio Madeira, considerando o mgenero e a idade.

Os valores de referéncia para estes grupos sdo dados conforme a estatura e idade da crianga.

4.5 Banco de dados e Anilise Estatistica dos Dados
A estruturacdo dos bancos de dados baseou-se na utilizagdo de um gerenciador de bancos
de dados (Epi-Info e/ou Excell) e programas de geoprocessamento (Map-Info e Terraview).
A matriz de dados foi exportada para o programa estatistico SPSS (SPSS, 2009) onde foi
realizada uma andlise exploratoria a partir andlise descritiva. Foram realizadas também
analises univariada (testes de normalidade) e serd calculada a regressao multipla, tendo como
varidveis dependentes os indicadores de saude e exposicdo, como varidveis independentes,
os indicadores socioecondmicos, sociodemograficos, hdbitos dos participantes e de
condi¢Oes devida. A andlise multivariada de um conjunto de indicadores socioambientais
tem sido uma das formas mais utilizadas para a discriminagdo das varidveis sob diversas
influéncias. A andlise estatistica esta sendo realizada atentando-se para prerrogativas da
andlise como a normalidade dos dados. Andlises multivariadas s@o utilizadas para explorar as
informacdes obtidas no banco de dados, reduzir o volume de informacdes a serem
interpretadas e buscar as varidveis que podem explicar as associacdes de dose de mercurio e

exposicao a este metal via consumo de peixe.

5. RESULTADOS PARCIAIS
Os resultados parciais sdo apresentados com tabelas, graficos, figuras do inquérito
epidemiolégico incluindo os médulos do questionario domiciliar, infatil e adulto das entrevistas

realizadas e duplamente digitadas, avalia¢des clinicas dos participantes e resultados bioquimicos
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dos parametros analisados no sangue e toxicolégicos em cabelo.

5.1 Resultados do inquérito domiciliar
. Os dados sao referentes as entrevistas realizadas no periodo de maio de 2009 a dezembro
de 2010. Foram coletadas informacdo de 495 domicilios localizados ao longo do rio Madeira

(Margem direita, 232 domicilios; Margem esquerda, 263 domicilios).

O tempo médio de moradia das familias nas comunidades estudadas foi de 16,7 anos
(minimo de 1 més e maximo de 76 anos). Por margem do rio, o tempo médio de moradia no
domicilio foi de 17,5 anos (minimo de 2 meses e maximo de 76 anos) para a margem direita e de
16 anos (minimo de 1 més e maximo de 64 anos) para a margem esquerda. O nimero médio de
pessoas por domicilio é de 4 pessoas (Margem direita, 4,02 pessoas; Margem esquerda, 3,89
pessoas). O nimero médio de familias por domicilio € de uma familia.

Quanto as caracteristicas dos domicilios, 73% das casas foram consideradas pelos
entrevistados como préprias (margem direita, 68%; margem esquerda, 78%) e 16% emprestadas
(margem direita, 15,5%; margem esquerda, 15,6%). Em torno de 80% das casas visitadas tinham
energia elétrica, tanto na margem direita quanto na margem esquerda. Os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes por margem do rio apenas para o tipo de moradia (p-
valor<5%). O nimero médio de comodos nos domicilios foi 4, ¢ 19% dos domicilios ndo tinham
banheiro (margem direita, 18%; margem esquerda, 20%). Dos domicilios que tinham banheiro,

em 52% delas pelo menos um banheiro era fora da casa e 11,2% era dividido com outras casas.

Tabela 4: Caracteristicas dos domicilios pertencentes a amostra no estudo.

Caracteristicas Margem Total
Direita Esquerda
n % n % n %
Situagdo da Moradia
Alugada 7 3,0 3 1,1 10 2,0
Prépria (ja paga) 157 67,7 204 77,6 361 72,9
Propna~ e estd pagando as 1 0.4 ) ) 1 0.2
prestacdes
Doada 15 6.5 12 4.6 27 5,5
Invadida/Posse 2 0,9 1 0.4 3 0,6
Emprestada 36 15,5 41 15,6 77 15,6
Outra 14 6,0 2 0,8 16 3,2
Tipo de construcdo
S6 tijolo 42 18,1 49 18,7 91 18,4
S6 madeira 155 66,8 181 69,1 336 68,0
Tijolo e Madeira 32 13,8 29 11,1 61 12,3
Outro Matérial 3 1,3 3 1,1 6 1,2
Tipo de piso
Ceramica 20 9,1 56 22,0 76 16,0
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Cimento 103 46,8 44 17,3 147 30,9

Madeira 57 25,9 109 42,7 166 34,9

Terra batida 11 5,0 10 3,9 21 4.4

Outro Matérial 29 13,2 36 14,1 65 13,7
Tem Banheiro

Sim 190 81,9 209 80,4 399 81,1

Nio 42 18,1 51 19,6 93 18,9

Em relacdo a infraestrutura e saneamento, 68% das residéncias tém fossa séptica (margem

direita, 66%; margem esquerda, 70%) e em 13% dos domicilios o destino de fezes e urina era céu

aberto (margem direita, 13%; margem esquerda, 14%). Dos domicilios pesquisados, 69%
queimam o lixo da residéncia (margem direita, 66%; margem esquerda, 73%). Quanto a fonte de
abastecimento de 4gua, 56% das casas usam dgua de po¢o (margem direita, 64%; margem
esquerda, 49%). A maioria das residéncias bebe dgua sem qualquer tratamento. A energia elétrica
¢ usada em 80% das casas (margem direita, 87%; margem esquerda, 73%). Os resultados

mostraram diferencas estatisticamente significantes por margem do rio apenas para fonte de

abastecimento e energia elétrica (p-valor<5%).

Tabela 5: Infra-estrutura e saneamento referente aos domicilios pertencentes ao estudo.

Porto Velho, 2010.
Caracteristicas Margem Total
Direita Esquerda
n %o n %0 n %o
Destino de fezes e urina
Fossa 151 65,7 182 70,5 333 68,2
Céu aberto 30 13,0 35 13,6 65 13,3
Rio/cérrego 15 6,5 8 3,1 23 4,7
Outro destino 34 14,8 33 12,8 67 13,7
Destino principal do lixo
Coletado por caminhdo 58 25,3 48 18,4 106 21,6
Queimado 151 65,9 189 72,4 340 69,4
Enterrado 6 2,6 10 3,8 16 3,3
Jogado em um terreno baldio 10 4.4 7 2,7 17 3,5
Céu aberto no quintal 1 0,4 2 0,8 3 0,6
Jogado no rio - - 2 0,8 2 0,4
Outro 3 1,3 3 1,1 6 1,2
Fonte da dgua usada na casa
Rf:dej, de abastecimento 15 6.6 5 1.9 20 4.1
publica
Poco 145 63,6 127 48,8 272 55,7
Cacimba - - 9 3,5 9 1,8
Nascente 20 8.8 57 21,9 77 15,8
Outra 48 21,1 62 23,8 110 22,5
Agua usada na casa para beber
Filtrada 40 17,5 44 17,0 84 17,2
Fervida 7 3,1 5 1,9 12 2,5
Direto do igarapé 10 4.4 21 8,1 31 6,4
Direto do pogo 73 32,0 85 32,8 158 32,4
Direto da nascente ou Coada 48 21,1 62 23,9 110 22,6
Outra forma 46 20,2 40 15,4 86 17,7
Direto da torneira 2 0,9 2 0,8 4 0,8
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Mineral 2 0,9 - - 2 0,4

Tem energia elétrica
Sim 199 87,3 187 73,0 386 79,8
Nio 29 12,7 69 27,0 98 20,2

No que se refere a exposicdo ““ indoor” dentro de casa, 35% das casas usavam, além do
gds de botijao, lenha ou carvdo para cozinhar e 47,5% das familias usavam veneno para matar
mosquito em suas casas. Quase 100% das casas tinham fogdo, 80% tinham televisdao e 79%

tinham pelo menos uma pessoa na familia com telefone celular.

Com relacdo a horta caseira, 60% das familias tinham alguma planta¢do ou horta. Os
produtos mais cultivados foram cebolinha (34%), mandioca (32%), banana (29,8%) e manga
(28,8%). No tocante a criagdo de animais, 75% das familias tinham pelo menos um animal em
casa. Porém, 4% ja tiveram algum familiar com alguma doenga transmitida por animal. Os

animais investigados foram cachorro (91%) e galinha (85%).

5.2 Resultados do inquerito Infantil

Os resultados referem-se as questdes das entrevistas relativas ao questiondrio infantil
realizadas até dezembro de 2010 com os responsdveis das criancas com idades entre 2 meses e
16 anos. Os responséveis das criangas até 16 anos de idade responderam um questionirio com
aproximadamente 50 perguntas totalizando 630 entrevistas. Os questiondrios incluiram um
conjunto de questdes que serdo analisadas por médulos.

A amostra compreende 309 criancas do sexo masculino (49,0%) e 321 do sexo feminino
(51%). A idade média das criancgas foi de 9,2 anos (IC95%: 8,9 — 9,5). Na andlise por cor ou raca
16,5% se declararam brancos, 19,2% pretos, 60,5% pardos, e 3,8% outra (Caboclo e Moreno). A
maioria das criancas estd no ensino fundamental e 16% nao estudam. Do total de 630 criangas,
332 vivem na margem esquerda (mais afastadas do centro urbano) e 298 na margem direita (mais

proximas da drea urbana).

5.2.1 — Avaliacao da Satde Infantil e Adolescente
Este médulo do inquérito caracterizou a situagdo de saide das criancas e adolescentes por

meio de entrevista (questiondrios) aplicada aos pais e/ou responsaveis das criangas. Esta
metodologia vem sendo aplicada pelo Ministério da Saide em virias regides do pais. E sabido
que algumas varidveis interferem nesta avaliagdo, mas no presente estudo estaremos analisando
possiveis varidveis que podem interferir nesta avaliagdo, tais como: nivel de escolaridade, sexo,
idade, atividade laboral, viver proximo ao centro urbano, dentre outras.

Em relagdo a vacinacdo, 99,7% das criangas estdo com o calendario vacinal em dia de
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acordo com cartdao de vacinagdo. As vacinas investigadas foram BCG, Paralisia Infantil - SABIN,
Difteria/Tétano/Coqueluxe, Sarampo/Rubéola/Caxumba, Meningite causada por Haemophilus
influenzae tipo B, Febre Amarela, Hepatite B e Rotavirus. Esta resposta positiva a vacinagao
aponta que as campanhas de vacinacao tém sido eficientes e eficazes. Somente para a vacina de
Rotavirus (85%) o percentual de vacinacdo foi abaixo de 90%, possivelmente esta possuir uma
estreita faixa etdria alvo que deve ser rigidamente respeitada, necessitando ser melhor trabalhada
pelas campanhas de vacinagdo.

Em relacdo a gravidez e ao nascimento da crianca, 88% das criangas fizeram o teste do
pezinho (margem direita: 86%; margem esquerda: 89%). Do total da amostra de criangas, o peso
ao nascer médio foi de 3184,75 gramas (minimo: 600g; maximo: 5.250g) e 10% das criangas
nasceram com peso inferior a 2500 gramas. Na margem direita o peso ao nascer médio foi de
3319,60 gramas (minimo: 600g; maximo: 5250g) e 9,2% das criancas nasceram com peso
inferior a 2500 gramas. Na margem esquerda peso ao nascer médio foi de 3074,93 gramas
(minimo: 1200g; méaximo: 4800g) e 11,5% das criancas nasceram com peso inferior a 2500
gramas. Durante a gravidez, 17% das gestantes tiveram maldria (margem direita: 21,2%; margem
esquerda: 13,2%).

Para a totalidade da amostra, 1,2% dos responsaveis avaliaram a saide das criangas como
ruim (margem direita: 0,7%; margem esquerda: 1,5%) e 23,2% avaliaram como muito boa
(margem direita: 28,3%; margem esquerda: 18,5%). Entre as meninas, o percentual de pais que
avaliaram a satde das criancas como ruim foi de 1,6% (margem direita: 1,3%; margem esquerda:

1,9%) e entre os meninos foi de 0,7% (margem direita: 0%; margem esquerda: 1,2%)

Quanto ao desenvolvimento mental, 2,2% das criancas ja tiveram diagndstico médico de
desenvolvimento mental anormal. Em relacdo a deficiéncia fisica, 2,8% das criangas apresentam

alguma deficiéncia (brago torto, fenda palatina, ma-formacao, etc.)

5.2.2 Tabagismo no domicilio
Das maes entrevistadas, 12% fumaram durante a gravidez de seus filhos (margem direita:

13,5%; margem esquerda: 10,2%). Em média foram consumidos 7,7 cigarros por dia para o
grupo estudado (minimo: 1 cigarro por dia; maximo: 40 cigarros por dia). Estes resultados serdo

analisados no seu conjunto com os resultados de mercirio em cabelos.

5.2.3 Avaliacao neurologica em escolares

O foco principal desta avaliagcdo foi sobre as disfuncdes cerebelares (alteragdes de
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coordenagdo e equilibrio) e déficits sensitivos periféricos com potencial repercussdo sobre a
habilidade manual. Critérios de inclusdo: todos os individuos da comunidade convidados que,
ap6s as devidas explicagdes, compareceram € assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os individuos nos quais foram identificadas alteracdes em quaisquer destas
avaliacdes, foram submetidos a um exame fisico neurolégico mais detalhado em busca de
achados mais especificos. Desta forma, foi possivel levantar hipdteses diagndsticas diferenciais e
nao somente a identificacdo de alteragdes isoladas.

Os exames neuroldgicos foram realizados em 47,5% do sexo feminino e 52,5% do sexo
masculino e a idade média foi de 12 anos. Destas, com idade superior a 16 anos, 45 responderam
0 questiondrio adulto e 333, os pais responderam o questiondrio infantil. A tabela 6 apresenta um
resumo descritivo das varidveis sexo e idade, bem como das margens direita (mais facilmente

acessivel pelo asfalto) e esquerda (onde parece ocorrer um relativo isolamento das familias).

Tabela 6- Avaliacao neuroldgica das criancas e adolescentes integrantes do estudo referida

pelos responsaveis.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino Total
n %0 n %0 n %0
Mais agitada que o normal
Sim 59 28,5 52 26,9 111 27,8
Niao 148 71,5 141 73,1 289 72,1
Sub-total 207 100,0 193 100,0 400 100,0
Irritada
Sim 56 25,9 56 28,3 112 27,1
Nao 160 741 142 71,7 302 72,9
Sub-total 216 100,0 198 100,0 414 100,0
Dificuldade para reflexos
rapidos
Sim 23 10,6 14 7,0 37 8,9
Niao 193 89,4 186 93,0 379 91,1
Sub-total 216 100,0 200 100,0 416 100,0

Além dos problemas apontados pelas maes, outras dificuldades questionadas foram
relativas a irritacdo, dificuldade para reflexos rapidos, dentre outras. As maes e/ou responsaveis
referiram dificuldades em concentracdo (21%), dificuldade em enxergar 20%, capacidade de
memoria (15,5%), dificuldade em diferenciar cores (15,0%), dificuldade em caminhar 4%,
remar 7 % e pescar 8,3% . Em relacdo a reprovagdo na escola, 50% das criancas ja foram

reprovadas pelo menos em uma série escolar.
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5.2.4 Inquerito da populacao adulta
Os resultados das entrevistas realizadas no inquérito da populagcdo adulta até dezembro

de 2010 incluem adolescentes com 16 anos ou mais de idade que responderam a um
questiondrio com cerca de 160 perguntas e os adultos das comunidades estudadas. Um total de

884 individuos integram a amostra da populacdo ribeirinha no presente estudo.

5.2.4.1 Resultados do inquérito sociodemograficos da populacao adulta

A amostra compreende 489 individuos do sexo masculino (55%) e 395 do sexo feminino
(45%). A idade média da populacao adulta foi de 41 anos (minima: 15 anos; maxima: 104 anos).
Na andlise por estado civil, 26,5% se declararam solteiros, 64,5% casados, 4,5% viuvos, e 4,5%
separado ou divorciado. A maioria dos entrevistados estd no ensino fundamental, , e 10% nao
sabe ler e/ou escrever. Das varidveis abalisadas somente a varidvel faixa etaria mostrou diferenca
significativa por margem do rio (p-valor = 0,037). Do total de adultos, 517 (59%) nasceram em
Rondo6nia (margem direita: 50%; margem esquerda: 66%) e 526 pessoas (65%) moram a mais de
5 anos na comunidade onde vivem (margem direita: 65%; margem esquerda: 63%). O tempo
médio de moradia em Porto Velho foi de 16,7 anos, e por margem do rio o tempo médio foi de

16,8 anos na margem esquerda e 16,5 na margem direita.

Tabela 7: Caracteristicas sociodemograficas da populacio adulta por género sexo, cor,

escolaridade, segundo o local de moradia nas margens do rio Madeira.

Variavel Margem Total
Direita Esquerda
n %o n %0 n %

Sexo

Feminino 177 440 218 452 395 44,7

Masculino 225 56,0 264 54,8 489 55,3

Subtotal 402 100,0 482 100,0 884 100,0
Idade

16 a 25 anos 88 21,9 94 19,5 182 20,6

26 a 36 anos 77 19,2 132 27,4 209 23,6

37 a 50 anos 119 29,6 123 25,5 242 27,4

Mais de 50 anos 118 29,4 133 27,6 251 28,4

Subtotal 402 100,0 482 100,0 884 100,0
Estado Civil

Solteiro 114 28,9 116 24.4 230 26,4

Casado ou amigado 240 60,9 320 67,2 560 64,4

Viidvo 18 4,6 22 4,6 40 4,6

Separado ou divorciado 22 5,6 18 3,8 40 4,6

Subtotal 394 100,0 476 100,0 870 100,0
Religiao

Catolica 264 70,8 328 72,1 592 71,5

Protestante / Evangélica 101 27,1 119 26,2 220 26,6

Outra 8 2,1 8 1,8 16 1,9
Subtotal 373 100,0 455 100,0 828 100,0
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Escolaridade
Nao sabe ler e/ou escrever 38 9,7 50 10,5 88 10,1
Alfabetizacio 19 4.8 21 4.4 40 4.6
Ensino Fundamental 286 73,0 327 68,6 613 70,5
Ensino Médio 43 11,0 71 14,9 114 13,1
Graduacao 6 1,5 5 1,0 11 1,3
pos-graduacio 0,0 3 0,6 3 0,3
Subtotal 392 100,0 477 100,0 869 100,0

5.2.4.2 Caracteristicas das atividades ocupacionais da populacao adulta.

O inquérito da populacdo adulta mostrou que 21,7% dos entrevistados sdo pescadores,
15% sao agricultores, 25,5% sao “do lar”. Outras atividades referidas foram caseiro, funciondrio
publico, aposentado.. Nao existe diferenca significativa dos resultados por margem do rio em
relacdo as atividades laborais. Em relacdo a renda familiar, 74% responderam que a renda da
familia é superior a R$ 500,00 (margem direita: 72,5%; margem esquerda: 75,%). Quanto a
exposicao ocupacional, 31,5% dos entrevistados na atual atividade de trabalho ficam em contato
com produtos quimicos. Por margem do rio, este percentual é de 31% na margem direita e 32%

na margem esquerda.

5.2.4.3 Auto-avaliacao da satide da populaciao adulta
Do total de entrevistados, 253 (29,5%) referiram apresentar uma doenca cronica

(margem direita: 31%; margem esquerda: 28,5%). Destes individuos, em 51% o problema de
saude impede de alguma forma as suas atividades (margem direita: 60%; margem esquerda:
43%). Analisando comparativamente por comunidade estes resultados apresentam diferencas
significativas (p-valor = 0,011).

Quanto a maléria, 88,5% dos entrevistados ja tiveram maldria alguma vez na vida
(margem direita: 88 %; margem esquerda: 89%). Do total de mulheres, 88,5% j4 estiveram
gravidas (margem direita: 90,5%; margem esquerda: 87%). Destas mulheres, 38% tiveram
maldria durante a gravidez (margem direita: 39,7%; margem esquerda: 36,8%). Em relacdo a
auto-avaliacdo da saude, 83% dos entrevistados avaliam sua saide como excelente (margem
direita: 80%; margem esquerda: 85,5%) e 74% acham que, nas quatro semanas anteriores a
pesquisa, seus problemas de saide ndo interferiram na rotina de suas vidas (margem direita: 72%;
margem esquerda: 75,3%).

Em relacdo a auto avaliacdo de questdes neuroldgicas, foi perguntado aos participantes da
pesquisa se nos 12 meses anteriores a pesquisa eles tiveram algum problema nervoso, como crise

de choro, muita ansiedade, depressdao. Os resultados revelaram que 21,3% tiveram algum
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problema nervoso (margem direita: 24,5%; margem esquerda: 18,5%), por margem do rio os
resultados mostraram diferencas significativas (p-valor=0,037). Os resultados desta pesquisa
mostraram que parte dos individuos entrevistados apresentaram dificuldades em se concentrar
(30,5), para enxergar (49,%), para remar ou pescar (8%), problemas com a memoria (41,%), com
equilibrio fisico (11,5%) e com irritacdo (33,2%). As varidveis apresentam diferencas
estatisticamente significativas (p-valor < 5%), com exce¢do de dificuldade para enxergar e

irritacdo.

5.2.4.4 Avaliacao de fatores de risco na populaciao adulta

A pergunta sobre tabagismo verificou que 278 (31,5%) individuos fumam, 203 (23,0%)
pararam de fumar e 403 (45,5%) nunca fumaram. Nao existem diferengas significativas por
comunidade, ou seja, dos moradores que fumavam na época da pesquisa, 31% sdo da margem
direita do rio e 32% sao da margem esquerda. Dos entrevistados, 4,2% ja fizeram uso de drogas
(margem direita: 4,8%; margem esquerda: 3,8%) e 41% ingeriram bebida alcodlica nos 30 dias
anteriores a entrevista (margem direita: 45,3%; margem esquerda: 37,5%).

Outros fatores de risco levantados junto a esta populacdo foram: hipertensdo, colesterol,
diabetes e cancer. Dos respondentes, 23,2% sao hipertensos, 20% possuem colesterol alto, 7,5%
tém diabetes e 1,5% t€m ou ja teve cancer. Nao existem diferencas significativas entre as

margens do rio.

5.2.4.5 Avaliacao alimentar da populacio adulta na area de estudo.
A alimentacdo dos ribeirinhos é baseada principalmente no consumo de arroz, feijdo,

farinha de mandioca, verduras, frutas e peixe. Os resultados ndo mostraram diferengas
estatisticamente significantes por margem do rio para consumo de peixe didrio. O peixe mais
ingerido pelos entrevistados € o “barba chata”. A figura 2 ilustra os resultados dos habitos

alimentares dos entrevistados.
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Figura 2: Principais alimentos e frequéncia de consumo da populacao estudada.

5.3 Indicador de Exposi¢ao ao Mercirio

Mercirio no cabelo

Os resultados parciais das andlises de mercurio no cabelo da amostra de voluntarios analisadas
até dezembro de 2010 € constituida de 527 do sexo masculino e 512 do sexo feminino, com

idades variando entre 11meses e 90 anos.

A média geral do nivel de mercirio foi de 9,0 ppm (IC95: 8,4 — 9,9). Segundo o género, a média
para o sexo feminino — 7,4 ppm (IC95: 6,3 — 8,4) e para o sexo masculino — 10,8 ppm (IC95: 9,7
— 11,9). Por faixa etdria para o grupo até 15 anos os resultados das concentragdes de mercurio
em cabelo foram de — 7,6 ppm (IC95: 6,7 — 8,4) ; 16 anos ou mais — 11,2 ppm (IC95: 9,8 — 12,5).
Quanto a margem do rio: direita — 8,5 ppm (IC95: 7,6 — 9,4) ; esquerda — 9,7 ppm (IC95: 8,5 —
10,9).

Para a andlise dos resultados por género foi realizado um teste t de comparagcao de médias e os
resultados mostraram que existem diferencas significativas (o = 5) entre os niveis de merctrio
em homens e mulheres (p-valor = 0,000). A figura 3 apresenta a distribui¢cdo dos valorespor

género.

Figura 3- Niveis de mercirio ( ppm) em cabelo da populacao ribeirinha do rio Madeira, segundo o
género.Porto Velho, 2010.
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A tabela 8 apresenta uma sintese dos resultadosde mercdrio por género e faixa etdria na
populacdo ribeirinha do rio Madeira. Por faixa etdria o teste mostrou que existem diferencas
significativas (o = 5) entre os niveis de merctrio quando comparadas os grupos etdrios até 15
anos e 16 anos ou mais (p-valor = 0,000). Segundo a margem do rio, os resultados mostraram que
nao existem diferencas significativas (o = 5) entre os niveis de mercurio nas margens esquerda e

direita do rio (p-valor = 0,112).

Tabela 8. Resumo descritivo dos niveis de merciirio em cabelo segundo género e faixa etaria na
populacio ribeirinha . Porto Velho, 2010.

Merciirio no cabelo

(ppm)
N Média SE
Populacio Total

Até 5 anos 109 7,47 0,93
6 a 16 anos 504 7,58 0,48
17 a 45 anos 264 11,14 0,95
46 anos e mais 162 11,72 1,05
Sub-total 1039 9,12 0,38

Feminino

Até 5 anos 61 7,46 1,18
6 a 16 anos 252 6,31 0,58
17 a 45 anos 141 9,22 1,49
46 anos e mais 58 7,35 0,86
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Sub-total 512 7,37 0,53

Masculino
Até 5 anos 48 7,48 1,51
6 a 16 anos 252 8,86 0,75
17 a 45 anos 123 13,33 1,10
46 anos e mais 104 14,16 1,52
Sub-total 527 10,82 0,56

SE — Erro padrdo da média

A figura 4 ilustra os resultados de mercurio no cabelo por faixa etdria e genero, evidenciando
que em todas as faixas etdrias os individuos do sexo masculino apresentam maiores
concentracdes de mercurio acumulado no organisno. Possivelmente, isto se deve a quantidade de
peixes consumida pelos homens e algum mecanismos de acdo, ainda ndo bem definido. Observa-
se também, que na faixa etdria a partir dos 17 anos ( idade reprodutiva) hd elevacdo das
concentracdes de mercurio. Nesta faixa etdria o adolescente aumenta o consumo de alimentos,

incluindo o peixe.

Figura 4. Distribuicdo dos niveis de mercurio (ppm ) em cabelo por faixa etdria nas comunidades do rio

Madeira. Porto Velho, 2010.
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A distribui¢do percentual dos valores médios de mercurio em cabelo (ppm) por margem do rio
sdo apresentados na tabela 9. Observa-se que cerca de 58% do universo estudado apresenta
valores médios de Hg em cabelos ate 6 ppm. Cerca de 30% apresenta valores médios entre 6 e
20 ppm e 12,5% acima de 20 ppm. Estes resultados indicam que cerca de 42,5% da populacao

estudada deve ser monitorada de forma sistematica.

26



Tabela 9 Distribuicdo percentual dos resultados de merctrio no cabelo segundo a margem do rio.
Porto Velho, 2010.

Margem Total
Niveis de Mercirio Direita Esquerda
n n n
Até 2 ppm 145 27,9 143 27,5 288 27,7
Mais de 2,0 até 6 ppm 161 31,0 157 30,2 318 30,6
Mais de 6 até 20 ppm 156 30,1 148 28,5 304 29,3
Mais de 20 até 40 ppm 45 8,7 54 10,4 99 9,5
Mais de 40 ppm 12 2,3 18 3,5 30 2,9
Total 519 100,0 520 100,0 1039 100,0

A figura 5 apresenta a relag@o entre consumo de peixe e concentragdo de mercurio no organimos

humano utilizando o cabelo como indicador de exposicdo via consumo de peixe. O universo

amostral desta analise reune 1039 resultados de Hg em cabelo da populagdo ribeirinha na drea de

influencia da barragem de Santo Antonio. Os resultados mostram que 23% da populacdo

estudada consome peixe diariamente com niveis de Hg no organismos variando de 12 a 177

Figura 5. Frequencia de consumo de peixe segundo o nivel de mercurio no cabelo no rio Maderia.
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6,220 ppm 3 36 95 62 94
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W >40ppm 0 4 12 4 8
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6. CONSIDERACOES PARCIAIS

O presente relatério apresenta os resultados da exposi¢do ao merctrio através de medidas
de mercirio em cabelos das comunidades do rio Madeira na fase de pré- enchimento do
reservatorio da Usina hidroelétrica de Santo Antonio. O consumo de peixe contaminado por
mercurio no Madeira representa a principal forma de exposicdo na drea de estudo. Para a
avaliacdo da exposicao humana ao mercurio, utiliza-se como indicador biolégico de exposicao
cronica o cabelo, que representa um indicador temporal. A exposi¢do ao mercurio organico ¢é
reconhecida como um potencial problema de saide publica. A Dose de Referéncia (RfD) de 0,1
ug de mercurio ingerido/kg de peso/dia, baseia-se nos efeitos neurotoxicos observados em
diversos estudos conduzidos em diferentes continentes. A taxa de excre¢do do metilmercurio nos
organismos, de uma forma geral, € baixa. No homem, a meia vida biologica do Hg varia de 30 a
120 dias, sendo em média abaixo de 71 dias (WHO, 1990 Carrier et al, 2001). Entretanto, a
acumulacdo ¢ dependente da quantidade de peixe contaminado ingerido diariamente numa
determinada escala espacial e temporal. Considerando um universo amostral de 1039 individuos
da populacdo ribeirinha com faixa etdria de variando de 1 a 90 anos, os resultados abaixo do
limite de 6 ppm de merctrio no cabelo no organismo humano representam cerca de 58 % da
populacdo estudada. No intervalo de 6 a 20 ppm temos cerca de 30% da populagdo investigada
e 12,5 % acima de 20 ppm. Embora elevados, estes resultados estdo na faixa de contaminagdo
observada em outras localidades da bacia Amazdnica. Comparando-se os resultados de mercurio
no organismo humano do presente estudo (média de 9,12 ppm), ou seja na etapa de pré-
enchimento do reservatério da Usina hidroelétrica de Santo Antonio, com aqueles observados
em 2004 ( media 10,7 ppm) ( Bastos, 2004), verifica-se que ndo hd diferenca estatitica
significante nos resultados. Até a presente etapa do estudo ndo se observou alteracdes nas

concentracdes de mercurio na populagdo ribeirinha avaliada que possam estar associadas aos
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potenciais impactos socioambientais da Usina de Santo Antonio.

Nos proximos relatdrios estes resultados serdo analisados conjuntamente com outras
varidveis, como a avaliacdo cognitiva, avalia¢do tiroidiana, neuroldgica e as varidveis
sociodemograficas e socioecondmicas com €nfase nos grupos mais vulveraveis, e comparados

com valores da literatura nacional e internacional.
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