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Percepção da qualidade ambiental de localidades 
próximas ao complexo Petroquímico do rio de Janeiro, Brasil

Perception of environmental quality of nearby localities 
to the Petrochemical Complex of Rio de Janeiro, Brazil

resumo  O artigo tem por objetivo verificar a di-
ferença da percepção de residentes sobre a qualida-
de ambiental de duas localidades próximas à área 
de construção do Complexo Petroquímico do Rio 
de Janeiro. Nove aspectos da qualidade ambiental 
(serviços de abastecimento de água, esgotamento 
sanitário e coleta de lixo; áreas de lazer; seguran-
ça pública; serviços de saúde; ruas; ar; rios) foram 
avaliados. Estudo transversal realizado com 240 
residentes de Porto das Caixas e Manilha, am-
bos situados no município de Itaboraí-RJ, Brasil. 
A análise estatística envolveu o teste do qui-qua-
drado e exato de Fisher. Área de lazer foi o fator 
percebido igualmente pelos participantes das duas 
localidades do estudo com pior qualidade. A per-
cepção da qualidade dos serviços de saúde, segu-
rança e saneamento diferiu significativamente en-
tre os moradores das duas localidades estudadas. A 
piora da qualidade ambiental foi relacionada por 
51% dos residentes de Porto das Caixas à ausência 
de medidas mitigatórias após a ocorrência de um 
acidente químico local em 2005. A priorização de 
intervenções deve ser baseada na percepção de gru-
pos populacionais específicos como estratégia que 
possa permitir a redução de iniquidades em saúde 
ambiental em contextos de instalação e construção 
de indústrias de petróleo e gás.
Palavras-chave  Meio ambiente e saúde pública, 
Qualidade ambiental, Indústria petroquímica

abstract  This article aims to verify the residents’ 
perception difference on the environmental qual-
ity of two localities near the construction area of 
the Petrochemical Complex of Rio de Janeiro. Nine 
environmental quality aspects (water supply ser-
vices, 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 Itaboraí 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, secu-
rity 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 oc-
currence 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 environ-
mental health inequities in installation and con-
struction contexts of the oil and gas industries.
Key words  Environment and public health, En-
vironmental quality, Petroleum industry
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introdução

A carta de Ottawa, produto da I Conferência 
Internacional sobre Promoção da Saúde, em 
Ottawa, Canadá, em 1986, demarcou o reconhe-
cimento do importante papel que o ambiente 
desempenha em influenciar a saúde das pessoas 
e das coletividades. Nesse momento, a necessida-
de do estabelecimento das relações de interde-
pendência entre o setor saúde e o ambiental foi 
enaltecida como aspecto primordial e premente 
na agenda da saúde1. 

Este fato implicou no direcionamento de 
proposições políticas, científicas e sociais que vi-
sassem à criação, à proteção e à manutenção de 
ambientes saudáveis, mediante o entendimento 
da complexidade dos modos de produção, de 
trabalho e de vida das nossas sociedades1.

Outro campo central de ação proposto na 
carta de Ottawa diz respeito ao incremento do 
poder técnico e político de agentes sociais ou 
sujeitos coletivos em condições de desigualdade 
de intervenção e decisão para que participem dos 
processos decisórios de políticas públicas que in-
terferem na qualidade ambiental e da saúde2. 

Nessa perspectiva emancipatória, vislum-
bra-se o estudo da percepção da comunidade 
sobre a qualidade das condições ambientais do 
local onde vive e trabalha como uma ferramen-
ta intersetorial de promoção da saúde que pode 
contribuir para a equidade na saúde coletiva. Tal 
estratégia pode ser utilizada, de forma articulada, 
por gestores e profissionais de diversos setores 
(saúde, meio ambiente, assistência social, educa-
ção), a fim de superar ações setoriais, isoladas e 
fragmentadas3. 

A tendência mundial nas últimas décadas é de 
utilizar as percepções das comunidades implica-
das por problemas ambientais, que possam afetar 
a saúde e a qualidade de vida, como indicadores 
de saúde ambiental que subsidiem o planejamen-
to e os processos decisórios políticos4. Recentes 
paradigmas como a abordagem ecossistêmica em 
saúde têm colocado as populações afetadas no 
centro de processos participativos de avaliação de 
riscos e da qualidade das condições ambientais e 
de saúde locais5. 

A prática de incorporação de saberes popu-
lares na produção de conhecimento do campo 
da saúde pública e meio ambiente tem contri-
buído na ampliação da visibilidade social dos 
problemas e vulnerabilidades em cenários reais 
e, assim, no fortalecimento de indivíduos e gru-
pos para enfrentamento de iniqüidades em saúde 
ambiental6. 

A iniquidade em saúde ambiental é com-
preendida como uma situação desfavorável de 
degradação de recursos ambientais essenciais ou 
exclusão do acesso a alguns bens e serviços públi-
cos a um determinado grupo populacional, que 
condiciona a saúde humana7. 

A percepção dos atores sociais afetados pelas 
situações de iniquidades pode balizar a formula-
ção de políticas públicas adequadas aos contextos 
locais de saúde, pois uma das dificuldades impos-
tas neste processo é o de superar a tomada de de-
cisão centralizada e desfocada das especificidades 
e reais necessidades de saúde nos territórios8. 

No cenário brasileiro, a fase de construção de 
grandes empreendimentos tem produzido novos 
riscos de doenças e agravos à saúde e exacerbado 
riscos antigos por acentuar as desigualdades so-
ciais e a deterioração das condições ambientais9. 
Assim, a percepção comunitária deve ser conside-
rada nesta etapa como ferramenta política e em-
presarial de gestão socioambiental participativa, 
cujas ações devem ser orientadas para a promo-
ção da saúde e do desenvolvimento sustentável. 

Este artigo tem por objetivo verificar a dife-
rença da percepção de residentes sobre a quali-
dade ambiental de duas localidades próximas à 
área de construção do Complexo Petroquímico 
do Rio de Janeiro (COMPERJ), com vistas a sub-
sidiar o desenvolvimento de ações de promoção 
da saúde no contexto local.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, observacional, 
descritivo, de base populacional, conduzido nos 
distritos de Porto das Caixas ou Manilha, ambos 
no município de Itaboraí, um dos mais pobres da 
porção leste da região metropolitana do Estado 
do Rio de Janeiro, com índice de desenvolvimen-
to humano de 0,693, índice de Gini de 0,48 e 9º 
posição de município do estado com população 
vivendo em extrema pobreza (71.007 habitan-
tes), de acordo com o último censo do IBGE10.

Porto das Caixas é um dos territórios que 
abriga o empreendimento em construção, con-
tava com uma população de 3.782 habitantes e 
uma Unidade de Saúde da Família10 (USF), em 
2010. Manilha, por sua vez, apresenta uma dis-
tância aproximada de 22 km da planta indus-
trial e, em 2010, contava com uma população de 
60.000 habitantes e com 17 serviços públicos de 
saúde, sendo 15 USFs, um hospital estadual de 
médio porte, uma policlínica de especialidades e 
uma Unidade de Pronto-Atendimento10. 
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A amostra total do estudo compreendeu 240 
sujeitos com idades a partir de 18 anos, respon-
sáveis por estudantes inscritos regularmente em 
escolas municipais e residentes das duas localida-
des consideradas. Para a requisição das amostras 
de residentes foi realizado um sorteio via amos-
tragem aleatória simples, sem reposição, a partir 
do censo de alunos inscritos nos estabelecimen-
tos de ensino dos dois distritos. 

Os parâmetros considerados neste cálculo 
foram: nível de confiança de 95%, margem de 
erro de 10% e uma possível perda ou recusa de, 
aproximadamente, 10% nos dados. Por meio da 
inscrição dos estudantes nas unidades de ensino, 
solicitamos ao órgão competente (direção da es-
cola e secretaria de educação responsável) o aces-
so à lista de responsáveis pelos mesmos. 

A aplicação de questionários semiestrutura-
dos se deu por entrevistas em escolas e domicí-
lios das duas localidades de estudo durante o mês 
de dezembro de 2014. Neste texto, detalham-se 
apenas as variáveis centrais ao tema em estudo: 
dados sociodemográficos (gênero; localidade; 
renda familiar; faixa etária; nível de escolarida-
de); percepção da qualidade dos fatores ambien-
tais: rios, ar, áreas de lazer e cultura, ruas, servi-
ço de saúde, serviço de abastecimento de água, 
serviço de coleta de lixo, serviço de esgotamento 
sanitário, serviço de segurança; e percepção so-
bre a ocorrência de eventos agudos (acidentes, 
tragédias) que produziram danos ambientais nos 
territórios analisados. 

Os dados foram tabulados e analisados utili-
zando o software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 21.0. Foram utilizadas es-
tatísticas descritivas e testes de qui-quadrado e/
ou Exato de Fisher para comparar proporções 
das respostas por grupos e categorias, conside-
rando um nível de significância de 5%. 

Este estudo é parte integrante do projeto inti-
tulado: “Percepção dos impactos socioambientais 
do COMPERJ e seus reflexos na saúde pública no 
município de Itaboraí/RJ: o uso da tecnologia 
social em atividades de extensão”, que foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Nacional de Saúde Pública da Fundação Oswaldo 
Cruz em setembro de 2013.

resultados

A amostra alcançada foi constituída por 240 mo-
radores, com idades compreendidas entre 18 a 84 
anos (média 40,80 e desvio-padrão 15, 013); 120 
(50%) de Porto das Caixas e 120 (50%) de Mani-

lha; 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 9 
(3,8%) com ensino superior completo ou incom-
pleto; 147 (68,2%) com renda familiar entre 1 a 2 
salários mínimos, 45 (19,2%) com renda familiar 
menor que 1 salário mínimo, 37 (15,2%) com 
renda familiar entre 3 a 4 salários mínimos e 5 
(2,2%) com renda superior a 5 salários mínimos. 

Houve diferença estatisticamente na distri-
buição do gênero entre os moradores de Porto 
das Caixas e de Manilha (p-valor = 0,003), e tam-
bém houve associação entre localidade e renda 
familiar (p-valor = 0,001). Para as demais variá-
veis não houve associação significativa.

Houve evidências de diferenças na percepção 
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 per-
ceberam 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. 

Não houve diferença significativa entre os 
dois gru pos, ambos percebem a qualidade ruim 
das áreas de lazer, somando 92,5%, conforme Ta-
bela 1.

Sobre a percepção da qualidade dos serviços 
públicos avaliados, houve diferença significativa 
entre a percepção dos moradores das duas loca-
lidades do estudo: abastecimento de água (p < 
0,001), esgotamento sanitário (p < 0,001), coleta 
de lixo (p < 0,001), saúde (p < 0,001), segurança 
(p = 0,003) (Tabela 2). 

Comparada com Porto das Caixas, Manilha 
teve um percentual significativamente maior de 
moradores que relatou uma qualidade ruim dos 
serviços de abastecimento de água, saúde e segu-
rança. Já o serviço de esgotamento sanitário foi 
percebido com qualidade ruim mais pelo grupo 
de moradores de Porto do que pelo grupo de Ma-
nilha, conforme Tabela 2.

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

No que se refere ao conhecimento da qualida-
de ambiental das comunidades a razão de even-
tos agudos, 51% dos moradores da localidade de 
Porto das Caixas relataram sobre a ocorrência de 
um acidente químico ambiental em 2005 e que 
medidas mitigatórias locais não foram realizadas 
pelas autoridades públicas e empresariais res-
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ponsáveis pelo acidente, permanecendo os im-
pactos no solo, nos rios e na saúde das pessoas 
que residem no entorno da área afetada.

Discussão

A percepção da qualidade ruim das áreas de lazer 
nas duas localidades do estudo sugere ausência 

valor p

p = 0,005

p < 0,001

p < 0,001

p = 0,477

localidade/ Fator ambiental

Qualidade do ar
Boa
Regular
Ruim

Qualidade dos rios
Boa
Regular
Ruim
Não sabe

Qualidade das ruas
Boa
Regular
Ruim

Qualidade das áreas de lazer
Boa
Regular
Ruim

Porto das caixas
N (%)

31 (12,9)
54 (45)

35 (32,1)

1 (0,8)
4 (3,3)

109 (90,8)
6 (5)

18 (15)
30 (25)
72 (60)

0 (0)
8 (6,8)

113 (93,2)

tabela 1. Percepção da qualidade de fatores ambientais por localidade.

Manilha
N (%)

28 (11,7)
38 (31,7)

54 (45)

1 (0,8)
16 (13,3)
68 (56,7)
35 (29,2)

0 (0)
7 (5,8)

113 (94,2)

0 (0)
10 (9,4)

109 (90,6)

total 

59 (24,6)
92 (38,3)
89 (37,1)

2 (0,8)
20 (8,3)

177 (73,8)
41 (17,1)

18 (15)
37 (30,8)

185 (54,2)

0 (0)
18 (7,5)

222 (92,5)

valor p

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p = 0,003

localidade/ Fator ambiental

Qualidade do serviço de abastecimento de água
Boa
Regular
Ruim

Qualidade do serviço de esgotamento sanitário
Boa
Regular
Ruim

Qualidade do serviço de coleta de lixo
Boa
Regular
Ruim

Qualidade dos serviços de saúde
Boa
Regular
Ruim

Qualidade dos serviços de segurança
Boa 
Regular
Ruim

Porto das caixas
N (%)

34 (28,3)
49 (40,8)
37 (30,8)

29 (24,4)
29 (24,4)
62 (51,2)

87 (72,5)
22 (18,3)

11 (9,2)

34 (28,8)
56 (45,8)
30 (25,4)

1 (0,8)
21 (17,5)
98 (81,7)

tabela 2. Percepção da qualidade dos serviços públicos locais por localidade.

Manilha
N (%)

9 (7,8)
35 (30,4)
71 (61,7)

4 (3,4)
61 (52,1)
55 (42,5)

60 (50)
54 (45)

6 (5)

3 (2,6)
41 (35,3)
76 (62,1)

1 (0,8)
5 (4,2)

114 (95)

total 

43 (18,3)
84 (35,7)
108 (46)

33 (13,7)
90 (37,5)

117 (48,8)

147 (61,3)
76 (31,7)

17 (7,1)

37 (15,5)
97 (40,4)

106 (44,1)

2 (0,9)
26 (10,8)

212 (88,3)
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de espaços de esportes e atividades físicas, que 
contribuem para o bem-estar físico e psicológico 
das pessoas, mas também, de espaços de entrete-
nimento e aprendizagem nas comunidades. Esse 
fator provavelmente se associa à ociosidade nos 
jovens, uso e tráfico de drogas, condicionando o 
padrão de violência local11. 

Os resultados da avaliação negativa dos servi-
ços de segurança pública também indicam preo-
cupação dos residentes dos territórios do estudo 
sobre questões de violência, uso de drogas e aci-
dentes de trânsito, embora a preocupação sobre 
a qualidade ruim deste tipo de serviço seja maior 
entre os entrevistados de Manilha, quiçá por ser 
uma área mais populosa e de maior extensão ter-
ritorial, cuja demanda de unidades policiais e de 
guardas de trânsito é superior ao de Porto das 
Caixas.

Embora pessoas leigas não tenham domínio 
de conhecimentos sobre critérios de qualidade 
ambiental, elas possuem percepções intuitivas e 
de experiências da vida cotidiana, que muitas ve-
zes se dissociam de valores técnicos12. 

A percepção ambiental é contextual e dinâ-
mica ao longo do tempo e seus referenciais po-
dem variar conforme interesses e valores dos ato-
res sociais que a definem12. Os perigos ambientais 
podem ser percebidos pelas comunidades expos-
tas também por meio da percepção de seus efei-
tos à saúde13.

Quanto à percepção da qualidade do ar, esta 
diferiu entre os respondentes das duas locali-
dades. Os residentes de Manilha referiram uma 
qualidade do ar pior do que os residentes de 
Porto, fundamentados em suas possíveis obser-
vações e conhecimentos sobre potenciais fontes 
poluidoras: chaminés de indústrias, vias sem pa-
vimentação, grande fluxo de veículos, etc. e/ou 
experiências de convívio com doenças respirató-
rias em sua comunidade. 

Lima14 encontrou em seu estudo uma elevada 
prevalência de sintomas de asma, que variou de 
19,8% a 24,2% em adolescentes na região mais 
crítica (grande potencial para poluição do ar) de 
Itaboraí, que inclui Porto das Caixas e Manilha.

Nestes cenários, a qualidade do ar é afetada, 
em parte, pela qualidade das ruas, pois a grande 
dispersão de material particulado ocorre em vias 
sem pavimentação existentes nas duas localida-
des14. Contudo, verifica-se uma proporção bem 
maior da avaliação da qualidade ruim das ruas 
entre o grupo de Manilha no presente estudo.

No que tange à qualidade dos rios, a percep-
ção da qualidade ruim prevaleceu no grupo de 
moradores de Porto das Caixas. Este resultado 

sugere uma proximidade maior com os rios Al-
deia, Caceribu e Porto das Caixas para fins de uso 
doméstico e agricultura15 pelos moradores de 
Porto do que pelos moradores de Manilha. 

Além da convivência diária com a natureza, 
outro possível determinante para esta percepção 
se deve à observação de lançamento direto de 
dejetos e lixo doméstico nos rios, favorecendo a 
percepção sobre a importância da boa qualidade 
e do equilíbrio dos recursos ecológicos indispen-
sáveis à própria sobrevivência, ao bem-estar e à 
saúde humana12.

Em relação à qualidade do serviço de abas-
tecimento de água, os resultados nos permitem 
inferir que os fatores que influenciaram uma 
percepção maior da qualidade ruim do serviço 
pelo grupo de moradores de Manilha se referem 
à acessibilidade, à satisfação acerca do aspecto e 
odor da água fornecida pelo serviço, e à inter-
rupção no sistema de abastecimento16. Segundo 
o último censo do IBGE, a baixa cobertura da 
rede de abastecimento de água em 27% dos do-
micílios no município de Itaboraí corrobora essa 
discussão10. 

Considerando que a água potável é um bem 
público e um direito inalienável humano, o Es-
tado deve prestar serviços públicos de captação, 
tratamento e distribuição para a população17. 

Neste estudo, uma proporção maior de mo-
radores de Porto avaliou o serviço de esgotamen-
to sanitário como ruim em comparação com os 
de Manilha. Este resultado sugere que o acesso a 
este tipo de serviço foi um fator determinante da 
percepção. 

Os dados aqui relatados também nos per-
mitem supor que alguns participantes podem 
desconhecer a real condição de acesso de seus 
domicílios ao serviço de esgotamento sanitário, e 
percebem que possuem este tipo de acesso quan-
do, na verdade, não o possuem16. 

Assinala-se, de acordo com o censo do ano 
de 2010, que 28.078 (40%) dos 69.422 domicí-
lios particulares permanentes do município de 
Itaboraí contavam com rede geral de esgoto ou 
pluvial10. Contudo, os dados do IBGE não reve-
lam o número de domicílios que contam apenas 
com instalações sanitárias10.

No Brasil, destacam-se dois pormenores im-
portantes que implicam na qualidade dos servi-
ços de saneamento ambiental: efetiva canalização 
domiciliar interna da rede de abastecimento de 
água e efetiva ligação domiciliar na rede de co-
leta, transporte, tratamento e disposição final de 
esgoto sanitário até o meio ambiente16 e que po-
dem ser incógnitos pela população18. 
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O estudo de Rubinger18 revelou que a acepção 
dos atores sociais sobre o saneamento ambiental 
e de seus serviços pode ser bastante diferente do 
discurso técnico-científico divulgado pelo poder 
público e deve ser considerada por este com o in-
tuito de se lograr das verdadeiras metas e objeti-
vos alcançados.

A percepção da relação entre problemática 
ambiental decorrente das práticas de saneamento 
e saúde é outro fator que pode ter contribuído 
para a avaliação da qualidade ruim destes servi-
ços e pode variar de acordo com as características 
socioculturais e econômicas dos territórios onde 
os moradores se inserem19. 

As ações de educação ambiental com as co-
munidades norteadas por um ideário de pro-
moção da saúde devem ser direcionadas para o 
conhecimento de que a aplicação de medidas de 
ampliação da cobertura dos serviços de sanea-
mento pode contribuir para a redução da inci-
dência de doenças infecto-parasitárias17. 

Em relação à qualidade dos serviços de saú-
de, apesar de um percentual significativamente 
maior do grupo de Manilha ter avaliado a qua-
lidade do serviço de saúde como ruim em com-
paração com o grupo de Porto, reconheceu-se a 
limitação nas respostas dos participantes de Ma-
nilha, pois a percepção negativa do atendimento 
em um serviço pode ter interferido na percepção 
geral de todos os outros serviços de saúde. 

Assim, um componente fundamental da qua-
lidade do serviço de saúde é a forma como ele é 
percebido pelo usuário. As dimensões considera-
das pelos usuários para avaliar os serviços de saú-
de, geralmente, são de aspectos tangíveis (físicos 
que compõem a estrutura do serviço, a localiza-
ção e o número de estabelecimentos); de relação 
interpessoal, de vínculo e empatia da equipe de 
saúde, por meio da habilidade do profissional de 
oferecer uma assistência baseada na escuta e no 
cuidado humanizado ao usuário20.

Dados dos censos de 2000 e 2010 revelam que 
o número de estabelecimentos da saúde no muni-
cípio de Itaboraí é o mesmo desde o ano de 2007, 
implantação do COMPERJ, apesar de se observar 
crescimento populacional da ordem de 16,3%10. 

A pressão demográfica local produzida pelos 
processos de instalação e construção de refinarias 
e a ausência de ampliação do número de serviços 
ofertados e do quantitativo de profissionais de 
saúde por serviços em diferentes níveis de aten-
ção à saúde podem ocasionar sérios prejuízos no 
atendimento9 e, consequentemente, promover 
uma percepção negativa no usuário sobre a qua-
lidade do serviço prestado. 

Os resultados também suscitaram um diag-
nóstico de acidente químico ambiental por óleo 
diesel ocorrido no distrito de Porto das Caixas no 
ano de 2005. Os moradores relataram que a co-
munidade foi impactada diretamente pelo vaza-
mento de óleo diesel em decorrência do acidente 
de descarrilamento de três vagões e tombamento 
de quatro do trem P 080, oriundo da REDUC em 
direção a Macaé e Campos21. 

Um dos vagões descarrilados sofreu rompi-
mento do casco, apresentando vazamento total 
da carga de diesel, provocando contaminação do 
solo e dos rios da região e impactos à saúde dos 
moradores com quadro clínico compatível com 
intoxicação aguda leve em 66,3% (57) da popu-
lação exposta à época do acidente21. 

Os óleos dieseis são combustíveis deriva-
dos do petróleo, constituídos basicamente por 
hidrocarbonetos, com utilidade para ignição e 
escoamento adequadas ao funcionamento dos 
motores a diesel, sendo, portanto, produtos infla-
máveis, tóxicos, voláteis, límpidos (transparente) 
e com odor forte e característico21. 

O acidente químico ambiental ou acidente 
químico ampliado é designado como evento agu-
do em forma de explosões, incêndios, vazamen-
tos ou emissões de uma ou várias substâncias 
químicas com potencial para causar múltiplos 
danos à população, ao ambiente e ao trabalho, 
decorrente de atividades industriais de produção, 
transporte, manutenção ou armazenamento de 
produtos químicos perigosos22.

No presente estudo, os participantes da amos-
tra de Porto das Caixas ainda descreveram que 
a situação de contaminação dos rios Caceribu e 
Aldeia e do solo permanece a mesma, inviabili-
zando o plantio mesmo de pequenas hortaliças 
desde a época do acidente. Além disso, os sujeitos 
relacionaram essa exposição ambiental crônica 
ao óleo a diversas doenças que ainda vêm ocor-
rendo em moradores. 

Estes relatos são ratificados pela ficha do 
conflito ambiental descrito por pesquisadores da 
Fiocruz23, onde ressalta-se que a empresa respon-
sável pelo acidente não cumpriu com medidas 
de remediação ambiental firmadas no Termo de 
Ajustamento de Conduta.

conclusões

Este estudo demonstrou a diferença de percepção 
que os moradores de duas localidades com dis-
tâncias diferentes da área de construção do COM-
PERJ possuem da qualidade do ambiente em que 
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vivem. Destaca-se a área de lazer como o fator 
percebido igualmente pelos participantes das 
duas localidades do estudo com pior qualidade.

A percepção da qualidade ruim das ruas, do 
ar, e dos serviços de saúde, segurança e abaste-
cimento de água foi maior entre os moradores 
de Manilha. Enquanto que, a percepção da qua-
lidade ruim do serviço de esgotamento sanitário 
e dos rios foi maior entre os moradores de Porto 
das Caixas. Ao mesmo tempo em que este gru-
po relacionou a piora da qualidade ambiental do 
local onde vivem com a ausência de medidas mi-
tigatórias após a ocorrência de um acidente quí-
mico local em 2005. 

Estes achados evidenciam a necessidade de 
serem criadas áreas de lazer e cultura, estudos de 
monitoramento do ar e estratégias que possibili-
tem melhorias de infraestrutura dos serviços pú-
blicos de segurança, saneamento ambiental e de 

saúde e das ruas nas duas localidades estudadas, 
além de ações de vigilância das condições do solo, 
dos rios e de saúde em Porto das Caixas. 

Na perspectiva do desenvolvimento, as per-
cepções da relação entre saúde e qualidade am-
biental, baseadas na dimensão territorial, assu-
mem a característica complexa da multidimen-
sionalidade e se remetem aos diferentes interesses 
e valores sociais, econômicos e políticos. 

Conclui-se ser necessário que a priorização 
de intervenções esteja ancorada nas preocupa-
ções ambientais das comunidades implicadas em 
processos de instalação e construção de empre-
endimentos de petróleo e gás em seus territórios. 
Esta estratégia é fundamental para um melhor 
engajamento destes grupos no planejamento de 
ações e na tomada de decisões que possam per-
mitir a redução de iniquidades em saúde am-
biental.
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