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RESUMO: Objetivo: Verificar os efeitos do PM2,5 e da temperatura na mortalidade por doenças cardiovasculares 
segundo status socioeconômico e proximidade do tráfego. Método: Utilizaram-se séries temporais por meio 
da classe dos modelos aditivos generalizados com a opção de regressão de Poisson, a 5% de significância. 
Analisou-se interação entre a proximidade do tráfego e o status socioeconômico por meio de estratificação. 
A proximidade do tráfego foi dividida em maior e menor que 150 m de distância. O status socioeconômico no 
entorno residencial foi categorizado em Alto e Baixo a partir da mediana (3,9%). Calculou-se o percentual de 
risco relativo (%RR) dos óbitos por doenças cardiovasculares para cada aumento linear de 10 μg/m3 nos níveis 
de PM2,5 e 1ºC na temperatura máxima. Resultados: A mortalidade por doenças cardiovasculares apresentou 
%RR 1,64 (IC95% -0,03; 3,33) relacionada à temperatura máxima e %RR 4,60 (IC95% 0,78; 8,56) relacionada 
ao PM2,5, em áreas com alta exposição ao tráfego. Em áreas com condições de vida precárias, observou-se %RR 
1,34 (IC95% -0,31; 3,01) relacionada à temperatura máxima e %RR 3,95 (IC95% -0,27; 8,34) associada ao PM2,5. 
Conclusão: Áreas com condições de vida precárias e com alta exposição ao tráfego apresentaram maior risco 
de mortalidade por doenças cardiovasculares relacionados à temperatura e ao PM2,5.

Palavras-chave: Séries temporais. Mudanças climáticas. Calor. Emissões de veículos. Material particulado.
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INTRODUÇÃO

Os fatores socioeconômicos podem atuar como modificadores dos efeitos da exposi-
ção ao material particulado (PM) e da temperatura na saúde humana1. Em geral, popu-
lações com piores condições de vida têm sido mais afetadas por vários problemas de 
saúde, assim como têm se apresentado mais expostas às más condições ambientais2,3. 
Alguns autores defendem que os impactos ambientais negativos podem contribuir para 
as desigualdades sociais de saúde ao nível local3,4, enquanto outros se referem à segrega-
ção residencial como uma das principais razões pelas quais as comunidades diferem em 
níveis de exposição1. 

Na literatura científica, três hipóteses têm sido discutidas com relação aos efeitos dele-
térios da temperatura e da poluição em determinados subgrupos. A primeira está relacio-
nada à exposição diferencial, ou seja, ao fato de que grupos com piores condições socioe-
conômicas podem estar mais expostos à poluição do ar e a extremos de temperatura; a 
segunda remete à suscetibilidade diferencial, ou seja, grupos com condições de vida pre-
cárias podem ser mais suscetíveis aos efeitos da poluição do ar e da temperatura, porque 
apresentam grande sobreposição de fatores de risco, assim como dificuldade de acesso à 
saúde; e a terceira hipótese sugere uma interação multiplicativa dos dois primeiros fatores, 
ou seja, a combinação de maior exposição e suscetibilidade1,5.

A exposição diferencial pode explicar, em parte, porque os efeitos nocivos da tempera-
tura e da poluição atmosférica na saúde da população podem diferir de acordo com o local 
de residência. A exposição ao tráfego veicular pode ser uma fonte de exposição diferencial à 
poluição do ar e à temperatura na zona urbana, devido à alta taxa de pavimentação e cons-
truções de concreto e à alta emissão de diferentes poluentes6,7. 

ABSTRACT: Objective: To verify the effects of  PM2.5 and temperature on mortality due to cardiovascular diseases 
according to socioeconomic status and traffic proximity. Method: Time series were used, using the generalized 
additive models with the Poisson regression option, at 5% significance level. Interaction between proximity of  
traffic and socioeconomic status was analyzed through stratification. The proximity to the traffic was divided into 
distances up to 150m or over 150m. Socioeconomic status in the residential environment was categorized as high 
and low based on the median (3.9%). The relative risk percentage (%RR) of  cardiovascular disease deaths was 
calculated for each linear increase of  10 μg/m3 at PM2.5 and 1ºC at the maximum temperature. Results: Mortality 
due to  cardiovascular diseases presented %RR 1.64 (95%CI -0.03; 3.33), related to the maximum temperature 
and %RR 4.60 (95%CI 0.78; 8.56) related to PM2.5, in areas with high traffic exposure. In areas with poor living 
conditions, %RR 1.34 (95%CI -0.31; 3.01) was observed, related to maximum temperature and RR% 3.95 (95%CI 
-0.27; 8.34) associated with PM2.5. Conclusion: Areas with poor living conditions and high-exposure to vehicular 
traffic had an increased risk of  cardiovascular disease mortality related to high temperature and PM2.5.

Keywords: Time series studies. Climate change.Heat. Vehicle Emissions. Particulate matter.



FATORES SOCIOECONÔMICOS AUMENTAM OS EFEITOS NOCIVOS DA POLUIÇÃO ATMOSFÉRICA E DA TEMPERATURA NA MORTALIDADE

3
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190011

Uma vez que o local de residência ou o entorno residencial é resultado da ação da 
sociedade sobre o espaço e que sua configuração incorpora a estrutura socioeconômica 
de uma população, este estudo combina técnicas espaciais e análise de séries temporais 
para verificar a influência do status socioeconômico e do tráfego veicular sobre os efeitos 
do material particulado fino (PM2,5) e da temperatura na mortalidade por doenças car-
diovasculares (DC).

MÉTODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo ecológico de séries temporais da associação entre temperatura e PM com a mor-
talidade por DC, estratificadas por status socioeconômico e exposição ao tráfego.

POPULAÇÃO E ÁREA DE ESTUDO

A população do estudo é composta por indivíduos acima de 45 anos residentes na zona 
urbana dos municípios de Cuiabá e Várzea Grande entre abril de 2009 e dezembro de 2011. 
Foram selecionados os óbitos por DC de acordo com o Capítulo IX da Décima Revisão da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10 — códigos I00 a I99). 

Localizada na única área metropolitana do estado do Mato Grosso, a conurbação for-
mada pelas cidades de Cuiabá e Várzea Grande apresenta as maiores taxas de urbanização e 
as mais altas densidades demográficas do estado8. A região ainda sofre as consequências do 
processo de urbanização acelerado. O espaço urbano é marcado pela desigualdade social e 
de renda, aumentando a propensão ao favelamento, à violência e à exclusão social e dificul-
tando o acesso à saúde9. Apesar dos altos índices de desenvolvimento humano municipal, 
as cidades apresentam cerca de 20% de pessoas vulneráveis à pobreza e 6% da população 
com condições precárias de moradia10.

FONTES DOS DADOS

Os registros de óbito foram provenientes do Sistema de Informação para a Mortalidade 
do Sistema Único de Saúde (SIM/SUS) e cedidos pela Secretaria Estadual de Saúde com o 
endereço de residência de cada indivíduo. Dados individuais, sobre o status socioeconômico 
no entorno residencial e a distância em metros referente à proximidade do tráfego foram 
georreferenciados e calculados em um estudo anterior11 e disponibilizados para este estudo. 
Médias diárias de temperatura e umidade foram adquiridas no site do Instituto Nacional 
de Meteorologia (INMET). 
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Dados de Aerosol Optical Depth (AOD) foram provenientes da estação Cuiabá-Miranda 
disponíveis no site do Aerosol Robotic Network (AERONET). As estimativas diárias de 
PM2,5 foram obtidas por meio da conversão dos valores de AOD (500 nm) por meio de 
um cálculo desenvolvido e validado para a Amazônia brasileira e Cerrado12 que pos-
sui uma resolução espacial de até 10 km e representa os valores médios para toda a 
coluna atmosférica.

ANÁLISE DOS DADOS

Foi realizada regressão de séries temporais na construção de modelos explicativos 
para contagens de óbitos por DC ao longo do tempo. Utilizou-se a classe dos modelos 
aditivos generalizados (GAM) com a opção de regressão de Poisson, a 5 e 10% de signi-
ficância, para investigar a associação entre PM2,5 e temperatura máxima com a morta-
lidade por DC. A metodologia de séries temporais avalia o efeito agudo da exposição, 
assim como os efeitos lineares dessa relação, por isso é adequada para estudos epidemio-
lógicos ecológicos13-15. 

Para analisar a influência do local de residência na mortalidade por DC associada ao 
PM2,5 e à temperatura máxima, a população de estudo foi estratificada de acordo com os 
respectivos endereços de residência, em dois subgrupos: 

• proximidade do tráfego veicular; 
• status socioeconômico no entorno residencial. 

Após a estratificação da população com base no endereço de residência, novas regres-
sões de série temporal foram realizadas para cada estrato. O método da estratificação foi 
escolhido porque utiliza menos parâmetros e oferece uma comparação simples e quantita-
tiva dos efeitos estimados para a exposição nos diferentes estratos13,14, ao apontar as novas 
características da exposição após a estratificação15.

A proximidade do trafégo foi dividida em: 
• até 150 m de distância; 
• acima de 150 m de distância. 

A proximidade residencial de até 150 m de uma via de grande fluxo de veículos 
foi utilizada para caracterizar a alta exposição ao tráfego, e qualquer distância acima 
desse ponto de corte caracterizou a baixa exposição ao tráfego. Foi utilizada a distân-
cia euclidiana entre o endereço de residência no dia do óbito e a via principal ou estru-
tural mais próxima11. 

O status socioeconômico no entorno residencial foi categorizado em alto e baixo a partir 
da mediana (3,9%). Essa variável corresponde à disponibilidade de serviços básicos regula-
res de coleta de lixo e esgotamento sanitário no setor censitário, caracterizando o entorno 
residencial dos indivíduos. O cálculo realizado foi a divisão do número de domicílios com 
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esgoto e/ou lixo a céu aberto dentro do setor censitário e o total de domicílios no setor 
censitário, multiplicado por 10011. 

Nas análises de regressão das séries temporais, a tendência temporal e a sazonalidade 
foram controladas incluindo-se a variável dia da semana e um spline da variável de dias trans-
corridos, respectivamente. O ajuste de cada modelo final foi avaliado por meio do critério 
de Akaike (AIC) e da autocorrelação parcial (PACF). Foram testadas diferentes defasagens 
e médias móveis para cada variável explicativa. Investigaram-se as associações da exposição 
no dia corrente com defasagens simples (single Lag) de 0 a 10 dias. Apenas um Lag perma-
neceu no modelo final, nos quais foram priorizadas as menores defasagens.

Para a construção do modelo da relação entre PM2,5 e mortalidade utilizaram-se a umi-
dade e a temperatura média como variáveis de ajuste; no modelo final, permaneceram o 
lag 3 para a população geral e estratificada por status socioeconômico e o lag 7 para a estra-
tificação pela proximidade do tráfego. Para a construção do modelo da relação entre tem-
peratura máxima e mortalidade utilizaram-se a umidade e o PM2,5 como variáveis de ajuste, 
e o lag 5 foi selecionado nos modelos finais para todos os estratos.

Foi calculado o percentual de risco relativo (%RR) dos óbitos por DC, o qual corres-
ponde ao aumento linear de 10 μg/m3 nos níveis de PM2,5 e ao aumento linear de 1°C para 
a temperatura máxima. As análises de regressão de séries temporais foram realizadas no 
aplicativo R 3.0.2 por meio da biblioteca Are s215. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP).

RESULTADOS

A série temporal foi composta por 983 dias (abril de 2009 a dezembro de 2011) e 2.504 óbi-
tos. Na zona urbana de Cuiabá e Várzea Grande, ocorreram 1.272 óbitos em áreas de alta 
exposição ao tráfego e 1.254 óbitos em áreas com condições de vida precárias. 

Foi observada média de 2,54 óbitos/dia para a zona urbana, cerca de 1,25 óbitos/dia 
para os estratos de exposição ao tráfego e condições de vida precárias. O desvio padrão dos 
óbitos variou entre 0,76 e 1,59, apresentando valor máximo de 9 óbitos/dia e valor mínimo 
de zero. A média diária de PM2,5 foi de 17,07 μg/m3, apresentando valores entre 0,10 e 
172,30  μg/ m3. Somente o PM2,5 apresentou 55 dias aleatórios sem informações. O valor 
máximo da temperatura máxima chegou a 42,3ºC. A umidade apresentou média de 70,71% 
e desvio padrão de 11,35% (Tabela 1).

A mortalidade por DC relacionada ao PM2,5 apresentou %RR 4,60 (IC95% 0,78; 8,56) em 
áreas com até 150 m de distância do tráfego veicular e %RR 3,95 (IC95% -0,27; 8,34) em áreas 
com status socioeconômico no entorno residencial classificado como baixo. Observou-se %RR 
-5,80 (IC95% -10,61; -0,73), caracterizando um efeito protetor, em áreas cujo entorno resi-
dencial apresentou status socioeconômico alto (Tabela 2).

A mortalidade por DC relacionada à temperatura máxima apresentou %RR 1,64 (IC95% -0,03; 
3,33) em áreas com até 150 m de distância do tráfego e %RR 1,34 (IC95% -0,31; 3,01) em áreas 
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com status socioeconômico no entorno residencial classificado como baixo. Foi observado 
efeito protetor em áreas acima de 150 m de distância do tráfego veicular, com %RR -1,46 
(IC95% -2,98; 0,09) (Tabela 3). 

Tabela 1. Estatísticas descritivas das variáveis em estudo. Cuiabá e Várzea Grande, Mato Grosso, 
Brasil, 2009 a 2011.

Média
Desvio 
padrão

Mínimo Máximo

Óbitos por DC (n)

Exposição ao tráfego

Alta exposição ao tráfego 1,29 1,15 0 6

Baixa exposição ao tráfego 1,25 1,11 0 7

Status socioeconômico

Precárias condições de vida 1,27 1,14 0 6

Melhores condições de vida 1,27 1,12 0 6

Variáveis ambientais

PM2,5 (μg/m3)* 17,07 15,66 0,10 172,30

Temperatura média (ºC) 26,45 3,04 11,44 33,44

Temperatura máxima (ºC) 33,69 3,88 13,30 42,30

Umidade relativa do ar (%) 70,71 11,35 35,00 97,00

DC: doenças cardiovasculares; *55 dias sem informação.

Tabela 2. Risco relativo percentual e intervalos de confiança de 95% para mortalidade por doenças 
cardiovasculares relacionados ao aumento linear de 10 µg/m3 de PM2,5 por defasagem simples, 
segundo status socioeconômico no entorno residencial e proximidade do tráfego veicular. Cuiabá 
e Várzea Grande, 2009 a 2011.

%RR IC95%

Geral 2,95** 5,67 – 0,30

Proximidade do tráfego veicular
Até 150 m 4,08** 8,36 – -0,02 

Acima de 150 m -1,45 3,35 – -6,02 

Status socioeconômico no 
entorno residencial

Baixo 3,95** 8,34 – -0,27 

Alto -5,80** -0,73 – -10,61 

%RR: risco relativo percentual; IC95%: intervalos de confiança de 95%; **p-valor ≤ 0,05.
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DISCUSSÃO

Nossos resultados mostram risco relativo mais elevado de mortalidade por DC associado 
ao PM2,5 e à temperatura em áreas com baixo status socioeconômico no entorno residen-
cial e em áreas com proximidade de até 150 m de distância do tráfego veicular. Esses acha-
dos sugerem que o local de residência está relacionado a uma exposição diferencial ao PM 
e à temperatura. 

Em detrimento das condições socioeconômicas individuais, alguns autores discutem 
que o entorno residencial pode ter maior influência sobre a saúde das pessoas por estar 
diretamente ligado a diversas fontes de exposição ambiental1. Além de que os locais onde 
as pessoas vivem e/ou trabalham referem-se a uma exposição contínua, o que tornaria os 
efeitos graduais sobre a saúde cumulativos ao longo da vida7. A proximidade residencial de 
uma via de grande fluxo de veículos pode ser considerada uma característica importante do 
entorno residencial, uma vez que pode estar relacionada à alta exposição à poluição atmos-
férica proveniente do tráfego16, às piores condições socioeconômicas7 e à maior prevalência 
de ilhas de calor nos centros urbanos17,18. 

Residir na proximidade de vias com trânsito intenso pode ser um fator de risco para a 
mortalidade por DC. A principal causa discutida tem sido a maior exposição aos poluentes 
atmosféricos emitidos por veículos, como monóxido de carbono (CO), óxidos de nitrogê-
nio (NOx), PM, dióxido de enxofre (SO2) e ozônio (O3)

16,19. Cada um desses poluentes está 
relacionado a efeitos adversos na saúde humana20,21, entretanto os efeitos mais nocivos da 
poluição proveniente do tráfego têm sido observados a uma distância entre 150 e 300 m de 
uma via de grande fluxo de veículos16,22. Esse gradiente está diretamente relacionado ao tipo 
e ao volume de tráfego em cada cidade, assim como as condições meteorológicas locais7,23. 

No que diz respeito à temperatura, a proximidade residencial do tráfego pode estar rela-
cionada à maior concentração de edifícios, veículos e instalações industriais, o que contribui 

**p-valor ≤ 0,05; *p-valor ≤ 0,10.

Tabela 3. Risco relativo percentual (%RR) e intervalos de confiança de 95% (IC95%) para mortalidade 
por doenças cardiovasculares relacionados ao aumento linear de 1ºC na temperatura máxima 
por defasagem simples, segundo status socioeconômico no entorno residencial e proximidade 
do tráfego veicular. Cuiabá e Várzea Grande, 2009 a 2011.

%RR IC95%

Geral 0,76 1,76 – -0,23

Proximidade do tráfego veicular
Até 150 m 1,64** 3,33 – -0,03 

Acima de 150 m -1,46* 0,09 – -2,98 

Status socioeconômico no 
entorno residencial

Baixo 1,34* 3,01 – -0,31 

Alto 1,02 2,71 – -0,64 
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para um aumento na temperatura local24, criando as chamadas ilhas de calor em alguns 
locais. O aumento da temperatura em áreas urbanas relaciona-se a maior absorção e refle-
xão do sol pelas construções de concreto e pela pavimentação; ao arrefecimento reduzido 
devido à obstrução da ventiliação pelos edifícios; e à liberação de calor antropogênico das 
indústrias e dos transportes17. A alta densidade populacional e o alto grau de urbanização 
têm apresentado correlações com as áreas mais quentes nos grandes centros urbanos, prin-
cipalmente por influenciar diretamente os padrões de cobertura do solo18. 

O calor também pode ser considerado uma medida indireta das emissões de poluentes 
atmosféricos em áreas urbanas25, em razão da forte relação das altas temperaturas com o 
carbono e sulfato orgânico e elementar26, o O3

27 e à concentração das partículas semivolá-
teis23. Por outro lado, os efeitos sinérgicos entre altas temperaturas e poluentes atmosféri-
cos, como O3 e PM, têm sido relacionados ao aumento do risco de mortalidade por DC14,28. 
O calor pode sobrecarregar o sistema de termorregulação corporal e aumentar a vulnera-
bilidade individual aos efeitos dos poluentes atmosféricos29.

Locais associados a engarrafamentos intensos são gradativamente desvalorizados pelo 
mercado imobiliário, por isso pessoas com pior status socioeconômico tendem a residir 
próximo a vias de grande fluxo de veículos e/ou em locais com pior qualidade do ar1. 
Contudo, mesmo em locais onde indivíduos com maior renda e/ou escolaridade encon-
tram-se mais expostos à poluição proveniente do tráfego, os indivíduos com piores con-
dições de vida têm apresentado maior probabilidade de adoecimento e mortalidade1,3,30. 
Huang et al.31 observaram que residir em áreas urbanas e/ou em áreas com condições de 
vida precárias associa-se ao aumento de 0,31% (IC95% 0,11; 0,51) no risco de mortalidade 
por DC relacionada com o calor. Forastiere et al.5 observaram que há maior risco de mor-
talidade por DC relacionada ao PM10 em pessoas com menor renda e pior status socioeco-
nômico (1,9 e 1,4% por 10 mg/m3, respectivamente) que são residentes em áreas de maior 
exposição ao tráfego veicular.

Áreas cujo entorno residencial apresentou status socioeconômico alto e áreas acima de 
150 m de distância do tráfego veicular intenso apresentaram-se como fator protetor para 
os efeitos nocivos do PM2,5 e da temperatura máxima, respectivamente. De acordo com 
Franchini e Mannucci32, quanto maior a exposição maior será o risco; assim, dedutivamente, 
podemos concluir que a relação inversa também pode ser verdadeira. Basu6 esclarece que a 
resposta à exposição pode estar associada a fatores extrínsecos ao indivíduo, como os fatores 
socioeconômicos, e pode assumir relações diferentes quando da presença de coexposição a 
fatores ambientais, que incluem as condições meteorológicas locais, os poluentes atmosfé-
ricos (indoor e outdoor), a presença de alérgenos, entre outros. Assim, esse resultado sugere 
que áreas com melhores condições de vida, bem como menor exposição ambiental a agen-
tes nocivos à saúde, podem estar associadas a melhores condições de saúde.

Forastiere et al.5, em Roma, observaram que áreas com alto status socioeconômico não 
sofreram os efeitos nocivos da poluição do ar sobre a mortalidade por DC, mesmo em áreas 
com alta exposição. Esses autores discutem que áreas com melhores condições de vida pos-
suem uma maior quantidade de pessoas com alta renda e melhores trabalhos, o que pode, 
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consequentemente, melhorar o acesso aos serviços de saúde e à prevenção de doenças. 
Além disso, de acordo com Deguen e Zmirou-Navier1, pessoas com alto status socioeco-
nômico costumam viajar mais ou ter residências de campo ou na praia, passando menos 
tempo na residência oficial. 

Com relação aos efeitos diferenciais associados à temperatura, McGeehin e Mirabelli33 dis-
cutem que pessoas com melhores condições de vida têm acesso a medidas adaptativas mais 
adequadas tanto ao calor quanto ao frio, como casas adequadas, quintais e entornos residen-
ciais mais arborizados, bem como mais acesso ao ar condicionado. Por outro lado, segundo 
Zhou et al.18 e Bagieński24, áreas mais afastadas dos centros urbanos e comerciais costumam 
apresentar cerca de 6°C de redução na temperatura, principalmente em horários de pico.

É importante mencionar, como limitações deste estudo, o caráter ecológico das asso-
ciações, que não admite a confirmação de qualquer efeito causal; além do fato de que não 
foram levadas em consideração variáveis como o uso de ar condicionado, volume de veí-
culos e outras exposições ambientais, como a poluição sonora. É preciso considerar que 
a distribuição espacial da mortalidade por DC está sujeita a alguns equívocos de classifica-
ção, uma vez que, neste estudo, foram consideradas as distâncias das vias de maior fluxo de 
veículos e a proporção de esgoto e lixo a céu aberto no setor censitário para a classificação 
dos indivíduos em seus respectivos locais de residência. Esses indicadores foram utilizados 
apenas como um proxy para a exposição e foram provenientes de dados secundários. A uti-
lização de dados estimados para o PM também pode subestimar os valores reais da expo-
sição individual ao PM. 

Por outro lado, este é o primeiro estudo que aborda a relação dos fatores socioeconômi-
cos com a poluição e a temperatura na região do Cerrado, e as análises utilizadas mostra-
ram resultados compatíveis com os observados em outros estudos ecológicos. Os resultados 
deste estudo direcionam para uma nova visão sobre os efeitos da poluição e da temperatura 
na região, ao sugerir que o processo de urbanização pode influenciar de maneira significa-
tiva na suscetibilidade da população. Dessa forma, nossos achados podem auxiliar na fun-
damentação de estudos futuros e no planejamento das estratégias voltadas à mitigação do 
impacto da poluição do ar e da temperatura na saúde humana.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que, em Cuiabá e Várzea Grande, as distribuições geográficas desiguais das 
condições de vida da população e do tráfego conferem uma exposição diferencial aos efeitos 
da temperatura e do PM, aumentando o risco de mortalidade por DC. Sendo assim, o inves-
timento no transporte público e em medidas regulamentares de redução da poluição atmos-
férica proveniente do tráfego deve ser considerado. Contudo, a redução dos riscos para as 
populações menos favorecidas deve ser priorizada para promover a equidade socioambiental.

Foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola Nacional de Saúde Pública (CAAE 
18634613.0.0000.5240.) e é parte da Tese “Mortalidade por doenças cardiovasculares 
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associadas ao PM e suas interações com parâmetros meteorológicos e socioeconômicos na 
Região Centro-Oeste”, defendida na Escola Nacional de Saúde Pública, em maio de 2016, 
por Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues.
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