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INTRODUÇÃO 
 

Este trabalho tem por objetivo atualizar dois estudos epidemiológicos 

anteriores sobre o perfil de mortalidade da população residente na área de influência 

da Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto. 

O primeiro estudo é referente aos períodos de 1979 a 1984 e 1985 a 2000, 

realizado por Schubert (2004), teve como objetivo “comparar a mortalidade da 

população de Angra dos Reis, exposta às liberações de rotina da Central Nuclear 

Almirante Álvaro Alberto, com a do Estado do Rio de Janeiro e de um município com 

características geográficas, socioeconômicas e demográficas semelhantes, mas não 

exposta ao mesmo risco, neste caso, o município de Cabo Frio“. 

A análise da mortalidade por grupos de causas mostrou diferenças importantes 

entre Angra dos Reis e os outros municípios Estado do Rio que foram pesquisados. 

Segundo este estudo, em Angra, “as mortes observadas por doenças relacionadas a 

fatores de risco impostos pela vida nas grandes cidades (urbanização, industrialização, 

poluição do ar, fumo, estresse etc.), tais como: doenças dos aparelhos circulatório e 

respiratório, causas externas e neoplasias foram, em várias ocasiões, 

significativamente menores do que as esperadas em relação ao Estado”. Por outro 

lado, os números de óbitos decorrentes de “afecções originadas no período Perinatal”, 

de anomalias congênitas e de DIP foram significativamente maiores que os estimados 

pelos dados da população de referência. Os excessos significativos de mortes 

concentraram-se no primeiro período do estudo (com exceção dos óbitos por afecções 

originadas no período Perinatal), indicando a precariedade da atenção materno-

infantil no município, tanto no que se refere à atenção básica quanto àquela de maior 

complexidade (e.g. Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal). (Schubert, 2004) 

Em relação à mortalidade por neoplasias, o estudo mostrou que, no Estado do 

Rio de Janeiro, as principais localizações primárias de câncer foram pulmão, estômago, 

cólon, mama e próstata, perfil compatível com o de grandes centros urbanos (80% da 

população do Estado do Rio de Janeiro residem na Região Metropolitana do Rio). 

(Schubert, 2004).  
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Em Angra dos Reis, por outro lado, nos dois períodos de análise, o câncer de 

estômago permaneceu como a neoplasia maligna de maior magnitude, seguida pelos 

cânceres de pulmão, esôfago, mama e próstata. Em Cabo Frio, no período de 1985-

2000, o câncer de pulmão já aparece como primeira causa entre as neoplasias 

malignas, seguido pelos cânceres de estômago, cólon, mama e próstata, um perfil mais 

próximo do estadual. 

A análise da mortalidade no Estado, por tipo de neoplasia, reforça a hipótese 

de que o perfil de mortalidade encontrado segue os padrões de grandes centros 

urbanos, pois, no primeiro período de análise, os cânceres de pulmão, mama feminina, 

cólon e próstata, mais frequentes em regiões de maior desenvolvimento, já aparecem 

com maior destaque na mortalidade estadual do que na dos municípios. (Schubert, 

2004). 

“Em Angra dos Reis, mesmo no período de 1985-2000, a frequencia de cânceres 

mais comuns em regiões de menor desenvolvimento, como estômago, esôfago, boca e 

colo uterino, foi maior do que em Cabo Frio e no Estado” (Ministério da Saúde, 1997, 

2002 apud Schubert, 2004). Essas diferenças podem refletir, na mesma linha de 

análise,os distintos graus de urbanização e industrialização entre Angra dos Reis, Cabo 

Frio e Estado do Rio de Janeiro. 

Segundo Schubert, “a mortalidade bruta por tipos de neoplasias em Angra dos 

Reis foi consistentemente menor do que a estimada segundo a população de 

referência”. “A mortalidade por tumores de cólon, pulmão, mama feminina e o 

restante das neoplasias foi significativamente menor do que a esperada tanto antes 

como depois do funcionamento da usina nuclear. Ainda foi significativamente menor 

que o estimado, o número de mortes decorrentes de leucemias, linfomas não Hodgkin e 

de tumores do sistema nervoso central, na primeira etapa; de mieloma múltiplo, de 

câncer de pâncreas, próstata e ovário na segunda. Dessas neoplasias citadas, as 

leucemias, os tumores de cólon, mama e pulmão estão comprovadamente 

relacionados à exposição à radiação ionizante”. (UNSCEAR, 2000 apud Schubert, 2004). 

O segundo estudo, realizado por Lassance e col. (2007), referente ao período 

2001 a 2005, definiu como objetivo “Estimar o risco de adoecer e morrer por doenças 
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potencialmente relacionadas à exposição à radiação ionizante no município de Angra 

dos Reis”. 

Tendo por base o mesmo referencial metodológico de Schubert (2004), este 

trabalho é um estudo ecológico com o propósito de estabelecer comparações entre as 

populações de Angra dos Reis, Cabo Frio e Estado do Rio de Janeiro, identificando 

possíveis diferenciais de risco à saúde no período de 2001 a 2005. (Lassance, 2007) 

Neste estudo, foi considerado um quarto estrato populacional, denominado 

área de influência da Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto, sendo formado pela 

soma das populações de Angra dos Reis, Paraty e Rio Claro. Os dados de mortalidade 

foram então trabalhados nos seguintes grupos comparativos: 

1. Angra dos Reis X Cabo Frio 

2. Angra dos Reis X Estado do Rio de Janeiro 

3. Angra dos Reis, Paraty e Rio Claro (área de Influência) X Cabo Frio. 

4.  Angra dos Reis, Paraty e Rio Claro (área de Influência) X Estado do Rio de 

Janeiro. 

Em relação à análise por grupos de causas, o estudo mostra “uma distribuição 

similar entre as causas de óbitos em Angra dos Reis e Cabo Frio. Na análise do RR, em 

todos os grupos, ele ficou próximo de um, o que significa que o fato de residir em Angra 

dos Reis ou em Cabo Frio não interfere no grupo de causas de óbito”. (Lassance, 2007). 

“Análise do número médio anual de óbitos por sexo e faixa etária não evidenciou, do 

mesmo modo, diferença estatisticamente significativa de risco entre as populações de 

Angra dos Reis e de Cabo Frio”.(Lassance, 2007) 

Na comparação com o Estado do Rio de Janeiro, observa-se que morar em 

Angra dos Reis é fator de proteção para óbitos por doenças do aparelho circulatório e 

respiratório. Para as neoplasias e malformações congênitas, não foi evidenciado 

qualquer diferencial de risco em relação ao fato de residir em Angra dos Reis.   

Esses achados são semelhantes ao estudo de Schubert e reforçam a hipótese 

de que os diferentes perfis de mortalidade dessas populações podem estar 

relacionados à exposição e à interação de fatores de risco vinculados aos processos de 

urbanização e industrialização. 
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 A análise da mortalidade por grupos de causas referentes ao quarto estrato 

populacional apresentou os mesmos resultados em relação à comparação com Cabo 

Frio e o Estado do Rio de Janeiro. 

A necessidade de realizar uma atualização desses estudos de mortalidade, 

tendo em vista os resultados encontrados, justifica-se porque:  

Primeiramente, considerando que o processo carcinogênico em seres humanos 

pode demorar anos (Schubert, 2004), seria recomendável que esse tipo de estudo se 

estendesse por períodos mais longos de observação. Segundo a mesma autora, o 

intervalo entre a exposição e a detecção de um câncer radioinduzido - período de 

latência - varia com o tipo de câncer e com a idade na época da exposição (Devine & 

Chaput, 1987). O período médio de latência para a leucemia é cerca de 8 anos, e para 

os tumores sólidos, varia entre 20 a 50 anos. O período de latência mínimo é o período 

mais curto no qual um tumor induzido pela radiação ocorre após a exposição. “Este 

período é de dois anos para a leucemia mieloide aguda e os osteossarcomas induzidos 

pelo rádio-224, e de 5 a 10 anos para os outros cânceres”. (ICRP, 1991 apud Schubert, 

2004) 

Em segundo lugar, apesar de a exposição resultante das liberações rotineiras 

ser responsável por uma dose coletiva de radiação inferior à decorrente de exames 

médicos e mesmo de fontes naturais (NRC, 1991; UNSCEAR, 2000b apud Schubert 

2004), entende-se que é responsabilidade sociossanitária das empresas, cujos 

processos de produção possam causar danos à saúde, monitorar as condições de 

saúde de populações vizinhas potencialmente expostas a esses riscos.  

Embora o estudo da mortalidade não seja o mais adequado para avaliar 

determinados tipos de câncer, como da tireóide, mama feminina e leucemia infantil, 

em função da redução significativa da letalidade (Schubert, 2004), a mortalidade ainda 

é o registro epidemiológico mais consistente, disponível e utilizado universalmente. 

A despeito dessas limitações, além daquelas inerentes a um estudo do tipo 

ecológico, sua aplicação pode indicar a presença de fatores de risco ou de proteção 

que podem contribuir para a conformação de perfis diferenciados de mortalidade e 

apontar a necessidade de estudos metodologicamente mais adequados à identificação 

de causalidades. 
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Um bom exemplo dessa abordagem é o estudo realizado por Faria e col. (1999) 

visando analisar a relação entre câncer e industrialização. Foi analisada, no período de 

1980 a 1993, a evolução da mortalidade por câncer da região na Baixada Santista, SP 

(Brasil), importante complexo industrial-portuário, cujos municípios se agrupam em 

duas diferentes áreas quanto ao processo de industrialização:  

A) Estrato I - complexo industrial-portuário - Cubatão, São Vicente, Santos e 

Guarujá - com maior número de trabalhadores no setor industrial do que o 

outro Estrato. 

B) Estrato II (não industrializado) - Praia Grande, Mongaguá, Itanhaém e Peruíbe - 

não contíguo a Cubatão, com grande contingente de trabalhadores dedicados 

às atividades de turismo, estando mais próximo de Cubatão o Município de 

Praia Grande, situado a cerca de 20 km. 

Foram selecionados 8.546 óbitos por câncer (CID-9), de indivíduos do sexo 

masculino acima de dez anos de idade, residentes nos municípios da Baixada Santista. 

O estudo mostrou que a taxa anual média de mortalidade da Baixada Santista foi alta 

(197,9/100.000). Houve diferença estatisticamente significante entre as taxas de 

mortalidade observadas para os Estratos I e II, respectivamente 209,2 e 

146,7/100.000, com razão de 1,42 (IC 1,36 - 1,51).  

O estudo concluiu que a exposição aos diversos agentes químicos 

carcinogênicos relacionados ao processo produtivo industrial pode estar ligada às 

diferenças de mortalidade encontradas entre os dois estratos, sendo necessária a 

realização de outros estudos epidemiológicos que possam caracterizar melhor o 

excesso de mortalidade na área industrial. 

Outro exemplo clássico é o estudo denominado “Mapas de Câncer”, 

desenvolvido pelo United States National Cancer Institute. O estudo, baseado nos 

dados de mortalidade, revelou a presença de elevadas taxas de mortalidade por 

câncer de pulmão em regiões que possuíam estaleiros. “Estudos subsequentes nas 

áreas de alto risco relacionaram os excessos de óbitos por câncer de pulmão à 

exposição ao asbesto”. (Blot et al., 1978 apud Schubert 2004). 
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FUNDAMENTOS TEÓRICOS 
 

A extensa revisão bibliográfica realizada por Schubert (2004) mostrou que a 

maioria dos estudos ecológicos de mortalidade por câncer, em populações que 

residem nas proximidades de usinas nucleares, não identificou diferenças significativas 

nas taxas de mortalidade. Quando essas diferenças foram encontradas, de forma 

pontual, novos estudos não conseguiram corroborá-los, ou tais achados não puderam 

ser atribuídos às liberações rotineiras de radiação das instalações nucleares. 

O “Estudo Radioecológico de Nord-Cotentin”, realizado pelo governo francês, 

teve como objetivo estimar a exposição da população local a todas as fontes de 

radiação ionizante e deduzir os riscos esperados de leucemia associados com essas 

exposições (via ingestão, exposição externa e inalação) no período de 1978 a 

1996.“Verificou-se que 74% da dose coletiva total deveram-se à exposição à radiação 

natural (241 Homem-Sv); 24% à exposição médica (76 Homem-Sv); 2% à exposição às 

precipitações radioativas de testes nucleares e do acidente de Chernobyl (5 Homem-Sv) 

e 0,2% à exposição às descargas de rotina das Centrais Nucleares(0,5 Homem-Sv).”O 

número de casos de leucemia radioinduzida atribuível às descargas das instalações 

nucleares locais, com base no nível de exposição estimado (0,5 Homem-Sv - dose 

coletiva na medula óssea devida às descargas das 4 plantas nucleares) para o período 

foi muito inferior (0,002 casos) ao observado (4 casos). Portanto, é muito pouco 

provável que a exposição atribuída às instalações esteja implicada na maior incidência 

de leucemia entre os jovens desta região. (Schubert, 2004) 

A partir dos resultados de estudos realizados na Inglaterra, sugerindo aumento 

da mortalidade por leucemia e linfomas em crianças e jovens residentes próximos a 

instalações nucleares, foi realizado nos Estados Unidos um importante estudo sobre a 

mortalidade por câncer em populações vizinhas a 52 usinas nucleares e 10 indústrias 

de reprocessamento de combustível (Schubert, 2004). Foram analisados mais de 900 

mil óbitos em 107 condados próximos às instalações nucleares, no período de 1950 a 

1984, sendo utilizados, para cada condado em estudo, três condados-controle na 

mesma região geográfica, porém fora da área de influência das instalações nucleares. 

Foram analisados cerca de 1.800 óbitos dos condados-controle. 
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“De acordo com seus resultados, o estudo mostrou que não houve aumento na 

mortalidade por câncer nas regiões analisadas. Também não foram observados 

aumentos estatisticamente significativos de mortes causadas por leucemia na 

infância”. “De fato, esse estudo não detectou qualquer associação entre residir em 

uma região na qual exista uma instalação nuclear e a morte atribuída por leucemia 

ou a qualquer outra forma de câncer analisada”. (Schubert, 2004) 

Na Espanha, em resposta a uma demanda social relacionada ao impacto da 

produção de energia nuclear sobre a saúde da população, o Congresso dos 

Deputados demandou ao governo a realização de um amplo estudo visando 

investigar possíveis riscos à saúde de populações vizinhas às instalações nucleares.  

Realizado entre 2006 e 2009, pelo Instituto de Saúde Carlos III, em 

cooperação com o Conselho de Segurança Nuclear, o estudo analisou a 

mortalidade por diferentes tipos de câncer e leucemias, no período de 1975 a 

2003, em todos os municípios localizados no raio de 30 km das instalações 

nucleares do país. 

A mortalidade por câncer nos municípios próximos às instalações nucleares 

foi comparada à de outros municípios localizados na mesma região, porém fora da 

área de influência das usinas (raio de 50 a 100 km da fonte de radiação). 

 Para cada município estudado havia um município-controle com as 

mesmas características sociodemográficas na mesma região. Foram selecionados 

ainda municípios de duas regiões, fora da influência das instalações nucleares, 

sendo uma com radiação natural elevada (sul da Galícia) e outra área com baixa 

radiação natural (Valência).  

Sendo um estudo ecológico cuja principal variável de análise é a exposição à 

radiação ionizante, foi utilizado, diferentemente de estudos anteriores, além da 

distância da fonte radioativa, uma medida consistente de exposição à radiação.   

O indicador dose efetiva de radiação foi selecionado tendo por base os seguintes 

critérios: 

- Simplicidade: é uma variável habitualmente utilizada para fins de proteção 

radiológica, que considera em seu cálculo o tipo de radiação produzida, isto é, uma 

única variável que possibilita análise de diferentes fontes de radiação. Do mesmo 

modo, a análise da exposição à radiação natural, que é composta pela radiação 
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cósmica, radiação gama terrestre, o rádio e tório incorporados por inalação, e os 

demais radioisótopos naturais que se ingerem com alimentos e água, foi expressa 

através do indicador dose efetiva. 

- Especificidade: permite modelar a forma em que realmente se produziu a 

exposição da população devido às emissões das instalações nucleares; 

- Representatividade: para a estimativa de dose efetiva é utilizada uma 

metodologia padronizada em nível internacional, o que elimina possíveis 

problemas relacionados à introdução de vieses relacionados à estimativa de 

radiação.  

A dose efetiva de radiação consiste, portanto, em uma estimativa geral de 

exposição, calculada a partir da informação disponível sobre as emissões de 

efluentes radioativos de cada instalação, utilizando a metodologia atualmente 

seguida pelo Consejo de Seguridad Nuclear para monitoramento de exposição de 

populações próximas às usinas nucleares. A radiação natural também foi estimada 

através desse indicador e calculada a partir de medidas diretas de alguns dos 

diferentes componentes da radiação natural. Este estudo concluiu que: 

- As doses acumuladas estimadas, cujas populações em estudo teriam recebido 

como consequência do funcionamento das instalações nucleares, foram muito 

pequenas, muito abaixo das doses que o conhecimento científico atual tem 

capacidade de relacionar com efeitos sobre a saúde das pessoas.  

- Não se observaram resultados consistentes que mostrassem um efeito de 

incremento de mortalidade por diferentes tipos de câncer associados à exposição 

da população à radiação ionizante produzida pelas instalações nucleares. Foram 

encontradas algumas associações dose resposta pontuais que não puderam ser 

atribuídas ao funcionamento das usinas.  

- Também não foram detectados excessos de mortalidade por câncer, 

estatisticamente significativos ligados à radiação natural. (Instituto de Salud Carlos 

III - Informe final dez, 2009) 

 O presente trabalho, embora tivesse como propósito inicial atualizar 

temporalmente estudos epidemiológicos anteriores, acabou por incorporar algumas 

questões metodológicas apontadas em outros estudos ecológicos de mortalidade em 

populações vizinhas a instalações nucleares. 
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Primeiramente, o estudo adotou como variável central de análise a distância 

dos municípios em relação à fonte radioativa artificial, tornando a dimensão espacial 

eixo dos desdobramentos metodológicos. As análises comparativas de mortalidade 

passaram a ser, não com o Estado do Rio de Janeiro e Cabo Frio, mas com outros 

municípios, da mesma região geográfica, que se diferenciavam em relação à distancia 

da fonte radioativa. Nesse sentido, foi definido como área de influência direta da 

Central Nuclear apenas o município de Angra dos Reis, cuja sede está situada no raio 

de 30 km das instalações nucleares. Este parâmetro é universalmente utilizado, pelos 

diversos órgãos de segurança nuclear, como área-alvo de planos de emergência, na 

eventualidade de um acidente nuclear.  Os demais municípios localizados na mesma 

região geográfica foram trabalhados compondo dois outros estratos: 

 

1) Área de Influência Indireta – municípios cujas sedes estão localizadas no raio de 

30 a 50 km da fonte radioativa – Este estrato é composto pelos municípios de 

Arapeí, Bananal, Mangaratiba, Paraty, Rio Claro e São José do Barreiro.  

2) Área Controle – municípios da mesma região geográfica, localizados a uma 

distância de 50 a 100 km da fonte radioativa, isto é, fora da área de influência 

da central nuclear. Este estrato representa a soma da população e dados de 

mortalidade de 40 municípios, abrangendo os Estados de São Paulo, Minas 

Gerais e Rio de Janeiro. 

 

Este procedimento permitiu, por um lado, compor bases populacionais mais 

expressivas e, consequentemente, menos sensíveis às variações aleatórias de 

mortalidade. Em segundo lugar, possibilitou uma maior similaridade 

socioeconômica das populações em estudo, em consequência de sua proximidade 

geográfica.  

O município de Cabo Frio foi mantido na análise como segunda área de 

controle, visando dar continuidade metodológica aos estudos anteriores. A 

população do Estado do Rio de Janeiro foi utilizada como população de 

referência para o cálculo das taxas padronizadas e da razão padronizada de 

mortalidade. A análise temporal incluiu todos os óbitos das populações 

residentes, segundo grupos de causas, no período de 1986 a 2007. 
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OBJETIVO GERAL 
  

 Analisar e comparar o perfil de mortalidade entre as populações classificadas 

em áreas, conforme a distância da fonte de exposição, segundo três estratos. 

Municípios contidos num raio de 30 km da central nuclear, municípios vizinhos, 

contidos num raio de 30 a 50 km, e municípios contidos num raio de 50 a 100 km, além 

de Cabo Frio, que apresenta características similares ao município de Angra dos Reis.  

 

Objetivos específicos 

 
Elaborar uma base de unidades de análise com foco na Central Nuclear 

Almirante Álvaro Alberto e áreas adjacentes segundo critérios cartográficos; 

 

Descrever aspectos demográficos dos Municípios de Angra dos Reis, Cabo Frio, 

Área de Influência Indireta e Área de Controle; 

 

Analisar as taxas de mortalidade por neoplasias no período de 1986 a 2007 

segundo localização primária do tumor; 

 

Elaborar mapa de mortalidade por neoplasias com a taxa bruta e padronizada 

no período de 1986 a 1990, 1991 a 1995, 1996 a 2000 e 2001 a 2007; 

 

Calcular a incidência média e a distribuição dos óbitos no período de 1986 a 

2007, para os capítulos do CID,estratificando por sexo e faixa etária; 

 

Analisar o risco relativo (RR) referente aos estratos de Angra dos Reis versus 

Cabo Frio, Angra dos Reis versus Área de Influência Indireta, Angra dos Reis 

versus Área de Controle. 
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METODOLOGIA 
 

Estudo ecológico das populações no entorno da Central Nuclear Almirante 

Álvaro Alberto no período de 1986 a 2007. Assim como em Schubert (2004) este 

estudo não relaciona exposição à radiação e mortalidade por câncer, tendo em vista 

que esta metodologia não é considerada adequada para avaliar causalidade. 

 Este trabalho tem como base unidades de análise em nível municipal e 

informações agregadas de municípios segundo a distância da fonte potencial de 

exposição. Assim as diferenciações internas entre cidades desaparecem e opta-se por 

analisar as relações entre as áreas (Barcellos e Bastos, 1996).  

 Como acima, a área de estudo foi definida a partir da distância da fonte 

potencial de exposição, adaptando-se a metodologia empregada no estudo espanhol 

elaborado através do Convenio de colaboración entre el Consejo de Seguridad Nuclear 

y el Instituto de Salud Carlos III, realizado nas centrais nucleares espanholas no ano de 

2009. 

 Neste estudo considerou-se como Área de Influência Direta (raio de 30 km da 

fonte de exposição) o município de Angra dos Reis; Área de Influência Indireta (30 a 50 

km da fonte de exposição) os municípios de Arapeí, Bananal, Mangaratiba, Paraty, Rio 

Claro, São José do Barreiro; Área de Controle 1 (50 a 100 km da fonte de exposição) os 

municípios de Alagoa, Aparecida, Areias, Barra do Piraí, Barra Mansa, Bocaina de 

Minas, Cachoeira Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha, Engenheiro Paulo de Frontin, 

Guaratinguetá, Itaguaí, Itamonte, Itanhandu, Itatiaia, Japeri, Lagoinha, Lavrinhas, 

Lorena, Marmelópolis, Mendes, Paracambi, Passa Quatro, Passa Vinte, Pinheiral, 

Piquete, Piraí, Porto Real, Potim, Quatis, Queluz, Resende, Roseira, São Luís do 

Paraitinga, Seropédica, Silveiras, Ubatuba, Virgínia, Volta Redonda; e Área de Controle 

2 o município de Cabo Frio. Estão contidos nas análises municípios de três estados da 

região Sudeste do Brasil. Foram incluídos no estudo apenas os municípios que 

apresentam a sede dentro da área dos raios estabelecidos (Figura 1). 

 

Figura 1 – Seleção dos municípios analisados. 
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Fonte: IBGE 

Elaboração própria 

 

  

          Os dados de população foram obtidos através do IBGE (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística) por meio dos Censos 1980, 1991, 2000; contagem, 1996 e 2007 

e estimativas populacionais para os demais anos.  Os dados de saúde foram obtidos 

através do SIM (Sistema de Informação de Mortalidade) contidos no DATASUS.  As 

bases cartográficas foram obtidas no IBGE e correspondem ao mapeamento realizado 

em 2005. Foram analisados os dados de mortalidade entre o período de 1986 a 2007,  

com cálculo da média dos óbitos ocorridos e taxas médias com o cálculo entre a média 

dos óbitos ocorridos dividido pela média da população no período, multiplicado pela 

constante 100.000 habitantes nos períodos de 1986 a 1990, 1991 a 1995, 1996 a 2000 

e 2001 a 2007.  

 

Em uma revisão de quarenta estudos epidemiológicos sobre populações 

vizinhas de instalações nucleares no Reino Unido, Estados Unidos, Canadá e França, 

Shleien e colaboradores (1991), utilizando critérios conhecidos como postulados de 

Hill, avaliaram se um estudo epidemiológico pode determinar a relação causal entre 
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exposição à radiação e o aumento do risco de câncer. Os autores concluíram que, 

apesar de os resultados serem plausíveis e sustentados por dados experimentais, na 

maioria destes estudos a metodologia não foi adequada para avaliar a causalidade, ou 

seja, para permitir um exame de associação entre dose e resposta, o que torna 

impossível refutar ou afirmar relações causais. 

 Este estudo utilizou, para avaliação da diferença entre os óbitos ocorridos nas 

áreas de análise, o cálculo de risco relativo (RR), que estima a dimensão da associação 

entre a exposição ao fator de risco e o desfecho, indicando quantas vezes a ocorrência 

do desfecho nos expostos é maior do que aquela entre os não expostos. O RR é 

definido como a razão entre a incidência do desfecho nos expostos e a incidência do 

desfecho nos não expostos. A variabilidade da amostra pode ser avaliada através de 

testes de significância ou pelo intervalo de confiança (Wagner & Callegari-Jaques). O 

intervalo de confiança representa o intervalo em que se deve encontrar o risco relativo 

verdadeiro. Se o valor 1 (referente à nulidade de associação) não estiver contido no 

intervalo, temos o resultado significativo; portanto, despreza-se a hipótese nula. 

Utilizou-se neste estudo um intervalo de confiança de 95% do RR, através do método 

da transformação logarítmica descrito por Gardner & Altman, 1989. 

 A ferramenta TABWIN foi utilizada para a tabulação inicial e a organização dos 

dados. O programa EPINFO 2000® para a análise de risco relativo, e o programa 

TERRAVIEW 3.5.0 para a elaboração dos mapas. 

RESULTADOS 

População Residente em Angra dos Reis 
  

 O gráfico 1 apresenta a distribuição da população de Angra dos Reis segundo as 

faixas etárias analisadas. Observa-se um crescimento da população de 0 a 4 anos no 

período de 1996 a 2007, o que sugere recente aumento na taxa de fecundidade. As 

populações entre 10 e 14 e 15 e 19 anos apresentam incremento em relação à de 1986 

e 1995. O maior incremento populacional é observado na faixa etária de 40 a 49 anos. 

No período de 1986 a 2007, é possível observar que a população idosa do município de 

Angra dos Reis apresentou incremento, o que reflete a melhora da expectativa de vida 

no município e aumento da longevidade da população residente. Pode-se afirmar que 
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a população de Angra dos Reis apresenta grande parte dos residentes nas faixas 

etárias entre 20 e 49 anos, o que remete a um quadro de população economicamente 

ativa e relativamente jovem. A média da população em Angra dos Reis, no período de 

1986 a 1990, era de 77.995 habitantes. No período de 2001 a 2007, foi de 134.933 

habitantes. 

Gráfico 1 - População residente em  Angra dos Reis segundo os períodos de análise. 

 

 

População Residente na Área de Influência Indireta 
 

 A população da Área de Influência Indireta é composta por municípios de 

pequeno porte que são característicos do interior do Estado do Rio de Janeiro. Embora 

Parati e Mangaratiba apresentem similaridades com Angra dos Reis, a população 

desses municípios apresenta um volume de habitantes menor e crescimento 

vegetativo e migratório menos intenso. As faixas etárias entre 0 a 4, 5 a 9 e 10 a 14 

anos não apresentaram diferença de aumento se comparados o fim da década de 80 e 

o início da década de 90, com o fim da década de 90, e o início dos anos 2000. 

Observa-se maior volume de residentes nas faixas etárias entre 20 a 39 anos, o que 

indica uma população jovem e economicamente ativa, e outra concentração de 
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residentes na população entre 59 e 69 anos, o que indica elevada população idosa. A 

população geral dos municípios da Área de Influência Indireta apresentou menor 

aumento: a média da população no período de 1986 a 1990 era de 68.506 habitantes. 

No período entre 2001 a 2007, passou para 94.742 residentes. 

Gráfico 2 - População residente na Área de Influência Indireta segundo os períodos de análise. 

 

 

 

População Residente na Área de Controle 
 

 As populações na Área de Controle habitam municípios de grande porte como 

Volta Redonda, de médio porte como Resende, além de outros de pequeno porte. 

Comparando-se a análise agregada dos dados populacionais nos períodos de 1986 a 

1995 e de 1996 a 2007 observa-se um aumento de cerca de 400 mil pessoas na média 

de habitantes. As características dessa região são municípios em desenvolvimento com 

elevada migração em meio a municípios tipicamente do interior do Brasil com cidades 

pouco povoadas. No período de 1986 a 1990, a população observada foi de 1.221.296 

habitantes. No período entre 1991 a 1995, a média da população é de 1.357.513 

residentes. Já entre 1996 a 2000, a média da população é de 1.545.647 residentes e no 

período de 2001 a 2007 a população cresceu para 1.640.830 habitantes. Boa parte 
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desse aumento se deve a alguns poucos municípios que atraem migrantes e 

apresentam crescimento vegetativo mais acentuado. 

Gráfico 3 - População residente na Área de Controle segundo os períodos de análise.

 

 

População Residente em Cabo Frio 
 

 Cabo Frio apresenta volume populacional similar ao de Angra dos Reis. A média 

populacional observada no período de 1986 a 1995 é menor que a observada em 

Angra dos Reis. Nos períodos subsequentes, a população de Cabo Frio passa a 

apresentar média populacional maior que Angra dos Reis, com média entre 2001 a 

2007 de 151.286 habitantes, isto é, cerca de 20 mil residentes a mais que em Angra 

dos Reis. O aumento da população de Cabo Frio está relacionado ao da taxa de 

nascimento no fim da década de 90 e início dos anos 2000. A população de 20 a 29 

anos que apresentou aumento importante nesse período, pode indicar migração. A 

população de Cabo Frio pode ser observada como população relativamente jovem, já 

que a maioria dos habitantes encontra-se na faixa etária entre 20 a 49 anos, sobretudo 

quando se observa o fim da década de 90 e os anos 2000. 
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Gráfico 4 - População residente em Cabo Frio segundo os períodos de análise.

 

 

Mortalidade proporcional segundo causas do CID-9 

 

 A distribuição proporcional da mortalidade em Angra dos Reis é apresentada de 

acordo com a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

relacionados com a Saúde - 9ª Revisão (CID-9) para o período de 1986 a 1995 (gráfico 

2) e de acordo com o CID-10 para o período de 1996 a 2007.  

 As doenças do aparelho circulatório responderam por 31% dos óbitos ocorridos 

em Angra dos Reis na primeira década analisada, as causas externas por 17%, as 

neoplasias por 11% desse total, seguidas pelas doenças do aparelho respiratório com 

10%, as afecções do período perinatal com 8% dos óbitos, as doenças infecciosas e 

parasitárias com 5% e as anomalias congênitas, que representaram 1% do total de 

óbitos. As causas mal definidas representaram 5% dos óbitos e todas as demais causas 

da CID foram responsáveis por 12% dos óbitos observados no período analisado. 
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Gráfico 5 – Distribuição proporcional de mortalidade segundo causas do CID-9 no período de 

1986 a 1995 

 
Fonte: DataSUS 

 

Mortalidade proporcional segundo causas do CID-10 

 

A distribuição proporcional dos dados de mortalidade segundo capítulos da CID-

10, no período de 1996 a 2007, são apresentados no gráfico 3. A proporção das 

doenças do aparelho circulatório diminuiu para 28% dos óbitos observados, no 

segundo período analisado, enquanto que as causas externas de mortalidade  

aumentaram para 19% dos óbitos ocorridos. Boa parte desse aumento pode ser 

relacionado, por um lado, ao aumento dos homicídios e, por outro, ao aumento do 

risco de acidentes de trânsito, em função do próprio crescimento populacional. As 

neoplasias também apresentaram incremento em relação ao período anterior, 

passando para 13% dos óbitos observados no período de 1996 a 2007. O 

envelhecimento da população e o aumento da expectativa de vida podem ser 

responsáveis pelo incremento observado nos óbitos por neoplasias. As doenças do 

aparelho respiratório apresentaram diminuição em relação ao período anterior 

passando para 9% dos óbitos, assim como as causas mal definidas, que caíram para 

3%, refletindo, em princípio, melhoria dos serviços de saúde, tanto na assistência 

como no diagnóstico e no registro das informações de mortalidade. O mesmo se pode 
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dizer sobre a diminuição dos óbitos por afecções do período perinatal (para 4%), 

refletindo possível melhora na assistência pré-natal e acompanhamento pós-parto. A 

mortalidade por má-formação congênita aumentou para 2% do total de óbitos, assim 

como as demais causas da CID que apresentaram incremento de cinco pontos 

percentuais passando para 17% no número de óbitos em relação ao período anterior. 

Gráfico 6 – Distribuição proporcional de mortalidade segundo causas do CID-10 no período de 

1996 a 2007. 

 
Fonte: DataSUS 
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Neoplasias 

 

 O gráfico 7 apresenta a série histórica da taxa de notificação por neoplasias nas 

áreas de estudo no período de 1986 a 2007. A série se inicia com taxa de 50 óbitos por 

neoplasias no município de Angra dos Reis e taxa em torno de 70 óbitos nas demais 

áreas de análise. Esta foi a menor taxa observada em Angra dos Reis. As demais áreas 

apresentam padrões semelhantes nas taxas até o ano de 1989, quando a Área de 

Influência Indireta e Cabo Frio passam a apresentar tendência de diminuição,  e a taxa 

na Área de Controle, tendência de incremento. O indicador exibe flutuação em Angra 

dos Reis até o ano de 1991, quando a taxa observada é de 78 óbitos por 100.000 

habitantes. Nesse ano, Cabo Frio e a Área de Controle apresentam taxas semelhantes à 

de Angra dos Reis, e a Área de Influência Indireta, diminuição na taxa. A partir de 1992, 

a taxa de mortalidade por neoplasias sofre diminuição em Angra dos Reis e na Área de 

Influência Indireta. Observa-se nesse período padrão semelhante de mortalidade em 

ambas as áreas. Cabo Frio apresenta taxa elevada em 1993, entretanto, a partir de 

1995, passa a ter taxa semelhante à de Angra dos Reis e à Área de Influência Indireta. 

A Área de Controle mostra um padrão de incremento com pouca flutuação nesse 

período. A taxa de mortalidade por neoplasias em Cabo Frio e Angra dos Reis 

apresenta flutuação semelhante entre 1995 e 1997, quando Angra dos Reis mostra 

incremento e Cabo Frio diminuição. Durante esse período, a Área de Influência Indireta 

apresenta incremento importante no ano de 1997, com taxa próxima de 97 óbitos por 

100.000 habitantes. Em 1998, todas as áreas mostram incremento na taxa, exceto a 

Área de Influência Indireta, que demonstra importante diminuição. Nos anos 

seguintes, observam-se flutuações nas taxas em todas as áreas de análise. Em 2001, 

observa-se a menor taxa da série no município de Cabo Frio com 58 óbitos, e a maior 

taxa da série em Angra dos Reis, no ano de 2002, com 84 óbitos por neoplasias. Em 

2004, ocorre a maior taxa na Área de Controle com 96 óbitos. A série se encerra com 

taxa de 76 óbitos em Angra dos Reis, de 81 óbitos em Cabo Frio, 96 na Área de 

Controle e 101 na Área de Influência Indireta. 
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Gráfico 7 – Taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes em Angra dos 

Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 

2007. 

Fonte: DataSUS  

  

A tabela 1 apresenta as taxas médias de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes para o município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio. Os resultados para neoplasias no período de 1986 a 1990 

apresentaram maior volume de óbitos nas faixas etárias acima de 50 anos. O sexo 

masculino apresenta taxa 35% maior em relação ao feminino no município de Angra 

dos Reis. Nos municípios da Área de Influência Indireta a diferença na taxa entre os 

sexos é de 33%, 39% em Cabo Frio e de 17% na Área de Controle. As maiores taxas de 

mortalidade são observadas na faixa etária de 70 a 79 anos e acima de 80 anos, 

provavelmente por conta do denominador do cálculo. A análise de risco (tabela 2) 

relativo não apresentou diferenças estatisticamente significantes nesse período. 

 



 

Leite, TCSB; Da Silva, IPM; Jannuzzi, DMS; Higino, TN; Dos Santos, TR; Xavier, DR; Da Silva, RM. 

 

25 
Padrão da Mortalidade da População Circunvizinha à Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto / 1986 a 

2007 

Tabela 1 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 1986 a 1990. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 0 8813 0 0 7726 0 13 129355 10 2 8866 23 

5-9 1 9119 11 1 7863 13 7 131744 5 0 8666 0 

10-14 0 8939 0 0 8235 0 5 133392 4 0 8534 0 

15-19 1 7796 13 1 7188 14 8 123688 6 0 7831 0 

20-29 1 14794 7 1 11633 9 23 226248 10 1 14656 7 

30-39 2 12699 16 2 9353 21 50 183778 27 3 11953 25 

40-49 9 7545 119 6 6441 93 93 122748 76 7 7480 94 

50-59 10 4374 229 10 4582 218 187 83211 225 10 4669 214 

60-69 10 2461 406 11 3309 332 240 55029 436 14 2727 513 

70-79 8 1093 732 11 1631 674 206 24401 844 13 1127 1153 

80> 4 362 1106 5 545 917 95 7701 1234 7 390 1796 

Mas 29 39882 73 30 35167 85 504 606993 83 35 38633 91 

Fem 18 38113 47 19 33339 57 423 614303 69 21 38266 55 

Total 47 77995 60 49 68506 72 927 1221296 76 56 76899 73 

Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 2 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1986 a 1990. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 - - - - - - - - - 

5-9 0,05 0,86 13,78 0,25 2,06 16,77 - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 0,06 0,92 14,74 0,25 1,98 15,85 - - - 

20-29 0,05 0,79 12,57 0,09 0,66 4,92 0,06 0,99 15,84 

30-39 0,10 0,74 5,23 0,14 0,58 2,38 0,10 0,63 3,78 

40-49 0,46 1,28 3,59 0,79 1,57 3,12 0,47 1,27 3,42 

50-59 0,44 1,05 2,51 0,54 1,02 1,92 0,44 1,07 2,56 

60-69 0,52 1,22 2,87 0,50 0,93 1,75 0,35 0,79 1,78 

70-79 0,44 1,08 2,69 0,43 0,87 1,75 0,27 0,64 1,53 

80> 0,32 1,20 4,45 0,33 0,90 2,43 0,18 0,62 2,10 

Mas 0,51 0,85 1,42 0,60 0,88 1,27 0,49 0,80 1,31 

Fem 0,44 0,83 1,58 0,43 0,69 1,10 0,46 0,86 1,62 

Total 0,56 0,84 1,26 0,59 0,79 1,06 0,56 0,83 1,22 

*p<0,05 e **p<0,01 
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 A figura 2 apresenta a taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes segundo municípios analisados no período de 1986 a 1990. A maior taxa 

observada ocorre no município de Itamonte com 116 óbitos por 100.000 habitantes, 

seguindo-se Queluz com taxa de 96 óbitos e Cruzeiro e Cachoeira Paulista com 92 

óbitos, todos na Área de Controle. Na Área de Influência Indireta, a maior taxa 

observada ocorreu no município de Bananal com taxa de 78 e São José do Barreiro 

com taxa de 73 óbitos por neoplasias. Cabo Frio apresentou taxa média de 73 óbitos e 

Angra dos Reis, taxa de 61 óbitos de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes. 

Figura 2 - Taxa bruta de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 

municípios analisados, 1986 a 1990. 

 
Fonte: IBGE / DataSUS 

Elaboração própria 

 

 A figura 3 apresenta as taxas de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes, padronizadas pela população do Estado do Rio de Janeiro, segundo os 

municípios analisados no período de 1986 a 1990. A maior taxa observada ocorre no 

município de Itamonte, com 115 óbitos por 100.000 habitantes, seguindo-se Resende 

com taxa de 114 óbitos e Cruzeiro com 119 óbitos, todos na Área de Controle. Na Área 

de Influência Indireta, a maior taxa observada ocorre no município de Mangaratiba, 
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com taxa de 75 e Bananal com taxa de 71 óbitos por neoplasias. Cabo Frio apresentou 

taxa média de 107 óbitos e Angra dos Reis, taxa de 91 óbitos de mortalidade por 

neoplasias por 100.000 habitantes. 

 

Figura 3 - Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 

municípios analisados, 1986 a 1990. 

 

Fonte: IBGE / DataSUS 
Elaboração própria 

  

 No período de 1991 a 1995 (tabela 3), a taxa média de mortalidade por 

neoplasias no município de Angra dos Reis sofreu maior incremento nas faixas etárias 

acima de 80 anos, de 70 a 79 anos e de 30 a 39 anos (respectivamente, 50%, 38% e 

25%). As populações masculina e feminina apresentaram taxas semelhantes nesse 

período no município de Angra dos Reis.  

  

Na Área de Influência Indireta, apenas a faixa etária de 30 a 39 anos apresentou 

incremento de 38%, a faixa etária entre 40 e 49 anos apresentou diminuição de 40% na 

taxa média. A população feminina apresentou aumento de 14% na taxa em relação ao  

período anterior, mantendo-se ainda com valor 8% menor em relação ao sexo 

masculino.  
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 Na Área de Controle, há aumento de 33% na taxa da população entre 15 e 19 e 

redução de 60% na faixa etária entre 0 e 4 anos. A diferença nas taxas do sexo 

masculino e feminino manteve-se em 17%, assim como no período anterior. 

Entretanto, ambas apresentaram diminuição de 3% na taxa.   

            

            Em Cabo Frio, as taxas de mortalidade por neoplasias apresentaram incremento 

de 40% na faixa etária entre 30 a 39 anos e 18% na faixa etária de 50 a 59 anos. A faixa 

etária de 80 anos ou mais apresentou diminuição de 29%. A taxa relativa ao sexo 

feminino em Cabo Frio sofreu incremento de 20% em comparação ao período anterior. 

A análise de risco relativo (tabela 4) não apresentou diferenças estatisticamente 

significantes nesse período. 

 

 

Tabela 3 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 1991 a 1995. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 9355 11 0 7556 0 6 135875 4 1 9835 10 

5-9 1 10336 10 0 7952 0 8 143603 6 0 9838 0 

10-14 0 10218 0 0 8575 0 5 146417 3 1 9744 10 

15-19 1 8478 12 0 7367 0 10 131212 8 1 8568 12 

20-29 1 16536 6 1 12380 8 23 246873 9 1 16812 6 

30-39 3 14958 20 3 10445 29 58 215129 27 5 14405 35 

40-49 9 8922 101 4 7014 57 119 142222 84 6 8795 68 

50-59 14 5130 273 10 4864 206 187 94027 199 14 5565 252 

60-69 11 2852 386 12 3613 332 283 64104 441 17 3284 518 

70-79 13 1288 1009 12 1800 667 248 28851 860 12 1335 899 

80> 7 422 1658 5 619 807 114 9201 1239 6 467 1284 

Mas 32 44996 71 26 36988 70 575 671620 86 36 44422 81 

Fem 30 43500 69 23 35198 65 490 685892 71 29 44226 66 

Total 62 88496 70 49 72186 68 1064 1357513 78 65 88649 73 

Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 4 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1991 a 1995. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 - - - 0,29 2,42 20,10 0,07 1,05 16,81 

5-9 - - - 0,22 1,74 13,88 - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - 0,20 1,55 12,09 0,06 1,01 16,16 

20-29 0,05 0,75 11,97 0,09 0,65 4,81 0,06 1,02 16,25 

30-39 0,14 0,70 3,46 0,23 0,74 2,37 0,14 0,58 2,42 

40-49 0,54 1,77 5,74 0,61 1,21 2,37 0,53 1,48 4,15 

50-59 0,59 1,33 2,98 0,80 1,37 2,36 0,52 1,08 2,27 

60-69 0,51 1,16 2,63 0,48 0,87 1,59 0,35 0,75 1,59 

70-79 0,69 1,51 3,30 0,67 1,17 2,04 0,51 1,12 2,45 

80> 0,65 2,04 6,37 0,63 1,33 2,84 0,44 1,29 3,80 

Mas 0,60 1,01 1,70 0,58 0,83 1,19 0,55 0,88 1,41 

Fem 0,61 1,06 1,82 0,67 0,97 1,40 0,63 1,05 1,75 

Total 0,71 1,03 1,50 0,69 0,89 1,15 0,67 0,96 1,35 

*p<0,05 e **p<0,01 

 

  

           A figura 4 apresenta a taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes segundo os municípios analisados no período de 1991 a 1995. A maior taxa 

observada ocorreu no município de Alagoa com taxa de 110 óbitos, seguindo-se 

Silveira e Queluz com taxa de 107 óbitos e Itanhandu com taxa de 106 óbitos por 

100.000 habitantes. Na Área de Influência Indireta, o município de Rio Claro 

apresentou taxa de 87 óbitos no período, Bananal de 76 óbitos e 71 óbitos em 

Mangaratiba. Angra dos Reis apresentou taxa média de 70 óbitos e Cabo Frio taxa 

média de 73 óbitos por 100.000 habitantes, no período. 
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Figura 4 –Taxa bruta de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 
municípios analisados, 1991 a 1995. 

 
Fonte: IBGE / DataSUS 

Elaboração própria 

 

 

 A figura 5 apresenta a taxas de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes padronizadas pela população do Estado do Rio de Janeiro, segundo 

municípios analisados no período de 1991 a 1995. A maior taxa observada ocorreu no 

município de Lavrinhas com 125 óbitos por 100.000 habitantes, seguindo-se Queluz 

com taxa de 124 óbitos e Itanhandu com 112 óbitos, todos na Área de Controle. Na 

Área de Influência Indireta, a maior taxa observada ocorreu no município de Rio Claro 

com taxa de 96 e em Paraty com taxa de 78 óbitos. Cabo Frio apresentou taxa média 

de 109 óbitos e Angra dos Reis taxa de 108 óbitos de mortalidade por 100.000 

habitantes. 
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Figura 5 – Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 
municípios analisados, 1991 a 1995. 

 
Fonte: IBGE / DataSUS 
Elaboração própria 

 

 No período entre 1996 e 2000 (tabela 5), a taxa de mortalidade por neoplasias 

no município de Angra dos Reis apresentou incremento na faixa etária entre 20 e 29 

anos, que passou de 6 para 14 óbitos por neoplasias por 100.000 habitantes. Na faixa 

etária entre 50 e 59, anos observa-se diminuição de 44%. Em relação aos óbitos por 

sexo, a taxa no sexo masculino sofreu incremento de 5% e no sexo feminino, 

diminuição de 32% em relação ao período anterior, o que elevou a diferença entre os 

sexos para 37%. A Área de Influência Indireta apresentou incremento de 62% na faixa 

etária entre 20 a 29 anos, em relação ao período anterior, e 39% na faixa etária acima 

de 80 anos. Em relação ao sexo, a população masculina apresentou incremento de 

32% em relação ao período anterior e a população feminina, diminuição de 17%. A 

diferença na taxa entre os sexos foi de 42%. Em Cabo Frio ocorreu diminuição em 

todas as faixas etárias, sendo as mais significantes nas faixas etárias entre 30 e 39 anos 

com 46% e entre 50 e 59 anos com diminuição de 37%. As taxas nos sexos masculino e 

feminino apresentaram diminuição de 12% em relação ao período anterior, com 18% a 
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mais de óbitos no sexo masculino. Também nesse período, a análise de risco relativo 

não apresentou diferenças significantes entre as áreas analisadas (tabela 6). 

Tabela 5 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 12165 8 0 8574 0 8 136034 6 1 12736 8 

5-9 0 11390 0 1 8166 12 6 138416 4 0 12580 0 

10-14 1 11251 9 0 8142 0 7 144059 5 0 12205 0 

15-19 0 12313 0 0 8441 0 7 152277 5 0 12409 0 

20-29 3 21736 14 2 14963 13 20 264968 8 1 21725 5 

30-39 4 19300 21 2 13258 15 58 243999 24 4 20565 19 

40-49 11 15224 72 7 10425 67 144 202172 71 10 15617 64 

50-59 13 8512 153 13 6836 190 225 125383 179 15 9405 159 

60-69 17 4453 382 16 4724 339 317 79596 398 22 5983 368 

70-79 15 2063 727 12 2636 455 298 43390 687 17 2652 641 

80> 8 840 952 11 982 1120 157 15353 1023 10 951 1052 

Mas 45 60089 75 41 44249 93 678 759841 89 45 63033 71 

Fem 28 59158 47 23 42898 54 571 785806 73 37 63795 58 

Total 73 119247 61 64 87147 73 1249 1545647 81 81 126828 64 

Fonte: DataSUS/IBGE 

Tabela 6 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 - - - 0,17 1,40 11,18 0,07 1,05 16,74 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - 0,23 1,83 14,87 - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 0,17 1,03 6,18 0,54 1,83 6,15 0,31 3,00 28,82 

30-39 0,26 1,40 7,65 0,32 0,87 2,40 0,27 1,07 4,26 

40-49 0,42 1,08 2,77 0,55 1,01 1,87 0,48 1,13 2,66 

50-59 0,37 0,80 1,73 0,49 0,85 1,49 0,46 0,96 2,01 

60-69 0,57 1,13 2,23 0,59 0,96 1,56 0,55 1,04 1,95 

70-79 0,75 1,59 3,40 0,63 1,06 1,77 0,57 1,13 2,26 

80> 0,34 0,85 2,11 0,46 0,93 1,89 0,36 0,91 2,29 

Mas 0,53 0,81 1,23 0,62 0,84 1,13 0,69 1,05 1,59 

Fem 0,51 0,88 1,53 0,45* 0,65* 0,95* 0,50 0,82 1,33 

Total 0,60 0,83 1,17 0,60* 0,76* 0,96* 0,70 0,96 1,32 
*p<0,05 e **p<0,01 
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            A figura 4 apresenta a taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes nos municípios analisados, no período de 1996 a 2000. A maior taxa 

observada ocorre no município de Mendes, com taxa de 139 óbitos, seguindo-se 

Queluz com taxa de 120 óbitos, Passa Vinte 109 e Cruzeiro e Aparecida com taxa de 

107 óbitos por 100.000 habitantes. Na Área de Influência Indireta, o município de 

Mangaratiba apresentou taxa de 100 óbitos no período, Bananal de 86 e Rio Claro 80. 

Angra dos Reis apresentou taxa média de 73 óbitos e Cabo Frio taxa média de 70 

óbitos por 100.000 habitantes no período. 

 

Figura 6 – Taxa bruta de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 
municípios analisados, 1996 a 2000. 

 
Fonte: IBGE / DataSUS 
Elaboração própria 

 

 A figura 7 apresenta as taxas de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes, padronizadas pela população do Estado do Rio de Janeiro, segundo os 

municípios analisados no período de 1996 a 2000. A maior taxa observada ocorre no 

município de Queluz com 138 óbitos por 100.000 habitantes, seguindo-se Mendes com  

130 e Aparecida com 117 óbitos, todos na Área de Controle. Na Área de Influência 

Indireta, a maior taxa observada ocorre no município de Mangaratiba, com taxa de 103 



 

Leite, TCSB; Da Silva, IPM; Jannuzzi, DMS; Higino, TN; Dos Santos, TR; Xavier, DR; Da Silva, RM. 

 

34 
Padrão da Mortalidade da População Circunvizinha à Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto / 1986 a 

2007 

e Bananal com taxa de 85 óbitos por neoplasias. Cabo Frio apresentou taxa média de 

85 óbitos e Angra dos Reis de 93 óbitos. 

Figura 7 – Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 

municípios analisados, 1996 a 2000. 

 
Fonte: IBGE / DataSUS 
Elaboração própria 

 

 No período entre 2001 e 2007 (tabela 7), o município de Angra dos Reis 

apresentou incremento de óbitos em quase todas as faixas etárias, o mais significante  

nas faixas etárias entre 50 a 59 anos e entre 70 a 79 anos, respectivamente, 50% e 38% 

mais óbitos que no período anterior. A faixa etária de 20 a 29 anos apresentou 

diminuição de 71% na taxa, a faixa etária de 0 a 4 anos apresentou diminuição de 10% 

e a faixa etária entre 10 a 14 anos não apresentou óbitos nesse período. A análise 

entre os sexos para o município de Angra dos Reis mostrou aumento na taxa no sexo 

masculino de 40% e incremento de 26% no sexo feminino, em relação ao período 

anterior, com 24% mais óbitos em homens. Na Área de Influência Indireta, a faixa 

etária entre 30 a 39 anos apresentou incremento de 40% na taxa, entre 70 a 79 anos 

aumento de 35%, havendo diminuição de 54% na taxa na faixa etária entre 20 a 29, 

anos em relação ao período anterior. O sexo feminino apresentou incremento de 15% 
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na taxa e aumento de 10% para o sexo masculino em relação ao período anterior. A 

taxa no sexo masculino é 39% maior que no sexo feminino. A Área de Controle 

apresentou incremento de 20% na taxa na faixa etária entre 15 a 19 anos, 20% na faixa 

etária acima de 80 anos e 18% na faixa etária entre 50 a 59 anos. A faixa etária entre 

10 a 14 anos apresentou diminuição de 17% na taxa. O sexo masculino apresentou 

incremento de  15 %  em relação ao período anterior e o feminino, de 12%.  O sexo 

masculino apresentou 19% mais óbitos do que o feminino.  

O município de Cabo Frio apresentou 60% mais óbitos na faixa etária entre 20 a 

29 anos, 29% na faixa etária entre 50 a 59 anos e 29% na faixa etária de 30 a 39 anos 

em relação ao período anterior. A análise entre os sexos apresentou incremento de 

10% em ambos e 19% mais óbitos no sexo masculino. A taxa geral no município 

apresentou incremento de 11% em relação ao período anterior. O cálculo de risco 

relativo não apresentou diferenças estatisticamente significantes nesse período 

(tabela 8). 

Tabela 7 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 13563 7 0 9164 0 8 142718 6 0 14920 0 

5-9 1 12891 8 0 8835 0 6 145569 4 0 14828 0 

10-14 0 12586 0 0 8701 0 6 150052 4 0 14373 0 

15-19 1 13547 7 0 8932 0 9 157824 6 0 14533 0 

20-29 1 24712 4 1 16238 6 20 282648 7 2 26019 8 

30-39 5 21695 23 3 14356 21 54 256779 21 6 24219 25 

40-49 13 17357 75 8 11558 69 169 217066 78 13 18978 68 

50-59 23 10002 230 15 7694 195 291 138192 211 24 11641 206 

60-69 23 5200 442 20 5202 384 360 85661 420 26 7253 358 

70-79 24 2400 1000 18 2931 614 371 47074 788 21 3329 631 

80> 12 980 1224 12 1131 1061 212 17248 1229 12 1195 1005 

Mas 59 67991 87 49 48098 102 822 806610 102 59 75238 78 

Fem 44 66942 66 29 46644 62 685 834220 82 48 76048 63 

Total 104 134933 77 78 94742 82 1507 1640830 92 107 151286 71 

Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 8 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 - - - 0,16 1,32 10,52 - - - 

5-9 - - - 0,23 1,88 15,63 - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - 0,16 1,29 10,22 - - - 

20-29 0,04 0,66 10,51 0,08 0,57 4,26 0,05 0,53 5,81 

30-39 0,26 1,10 4,61 0,44 1,10 2,74 0,28 0,93 3,05 

40-49 0,45 1,08 2,61 0,55 0,96 1,69 0,51 1,09 2,36 

50-59 0,62 1,18 2,26 0,71 1,09 1,67 0,63 1,12 1,97 

60-69 0,63 1,15 2,09 0,69 1,05 1,60 0,74 1,30 2,28 

70-79 0,88 1,62 2,98 0,84 1,27 1,91 0,88 1,58 2,83 

80> 0,52 1,15 2,55 0,56 1,00 1,78 0,55 1,22 2,70 

Mas 0,58 0,85 1,24 0,65 0,85 1,11 0,77 1,11 1,59 

Fem 0,66 1,06 1,69 0,59 0,80 1,09 0,69 1,04 1,57 

Total 0,70 0,94 1,26 0,69 0,84 1,02 0,83 1,09 1,43 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 A figura 8 apresenta a taxa de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes nos municípios analisados no período de 2001 a 2007. A maior taxa 

observada ocorre no município de Itanhandu com taxa de 135 óbitos, seguindo-se 

Mendes com taxa de 120 óbitos, Passa Quatro com taxa de 109, Guaratinguetá com 

taxa de 108 e Cachoeira Paulista, Piraí e Barra do Piraí com taxa de 107 óbitos por 

100.000 habitantes. Na Área de Influência Indireta, o município de Mangaratiba 

apresentou taxa de 96 óbitos no período, São José do Barreiro apresentou taxa de 94 

óbitos e 76 óbitos em Parati. Angra dos Reis apresentou taxa média de 73 óbitos e 

Cabo Frio taxa média de 70 óbitos por 100.000 habitantes no período. 
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Figura 8 – Taxa bruta de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 
municípios analisados, 2001 a 2007. 

 
Fonte: IBGE / DataSUS 
Elaboração própria 

 

  

 A figura 9 apresenta taxas de mortalidade por neoplasias por 100.000 

habitantes padronizadas pela população do Estado do Rio de Janeiro nos municípios 

analisados no período de 2001 a 2007. A maior taxa observada ocorre no município de 

Itanhandu com 138 óbitos por 100.000 habitantes, seguindo-se Potim com taxa de 123 

óbitos e Guaratinguetá e Piraí com 114 óbitos, todos na Área de Controle. Na Área de 

Influência Indireta, a maior taxa observada ocorre no município de Parati, com taxa de 

100, e São José do Barreiro apresentou taxa de 88 óbitos. Cabo Frio apresentou taxa 

média de 90 óbitos e Angra dos Reis, taxa de 113 óbitos de mortalidade por neoplasias 

por 100.000 habitantes. 
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Figura 9 – Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias por 100.000 habitantes segundo 
municípios analisados, 2001 a 2007. 

 
Fonte: IBGE / DataSUS 
Elaboração própria 

 

 A tabela 9 apresenta a taxa de mortalidade por neoplasias segundo as causas 

do CID-9 com localização do tumor e sexo em Angra dos Reis, no período de 1986 a 

1995. A maior causa de mortalidade por neoplasias no sexo masculino são as 

neoplasias malignas do estômago, seguidas de neoplasias malignas da traqueia, 

brônquios e pulmão, e das neoplasias malignas da próstata e do esôfago. No sexo 

feminino as neoplasias malignas da mama apresentam o maior volume de óbitos, 

seguidas dos neoplasmas  malignos do útero, em outras localizações não especificadas, 

neoplasmas malignos do estômago e neoplasias malignas do colo uterino. 
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Tabela 9 – Taxa de mortalidade por neoplasias segundo sexo e localização do tumor no município de Angra dos Reis no período de 1986 a 1995. 

CAUSA - CID-BR-9 - MASCULINO 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 

.. 090 Neoplasma maligno do esôfago 8 13 13 5 5 11 16 9 19 4 

.. 091 Neoplasma maligno do estômago 29 46 25 83 40 37 32 28 28 36 

.. 093 Neoplasma maligno do cólon 13 8 0 5 5 5 5 0 4 4 

.. 094 Neopl. Malig. Reto.junção reto-sigmoide,ânus 0 0 0 0 0 0 5 0 0 4 

.. 096 Neoplasma maligno do pâncreas 0 8 8 5 0 0 5 0 0 0 

.. 100 Neoplasma maligno da laringe 0 13 8 5 0 5 5 20 0 9 

.. 101 Neopl. Malig. traqueia, brônquios e pulmão 13 34 33 17 33 21 32 20 9 28 

.. 124 Neoplasma maligno da próstata 0 21 20 12 5 16 25 20 13 0 

.. 141 Leucemia 8 8 0 12 5 11 5 0 9 9 

15-17 Neopl.benig,carcin.in situ,outr.neopl.n/esp. 0 0 0 12 5 25 0 4 4 4 

Total 149 199 175 214 163 170 170 157 125 152 

CAUSA - CID-BR-9 - FEMININO 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 

.. 090 Neoplasma maligno do esôfago 8 0 0 0 0 0 5 5 9 4 

.. 091 Neoplasma maligno do estômago 8 8 8 38 5 24 12 11 9 9 

.. 093 Neoplasma maligno do cólon 0 8 0 13 12 0 5 0 4 9 

.. 094 Neopl. Malig. Reto.junção reto-sigmoide,ânus 0 8 0 0 0 5 5 0 0 4 

.. 096 Neoplasma maligno do pâncreas 8 0 8 13 5 5 0 0 4 0 

.. 100 Neoplasma maligno da laringe 0 0 8 8 0 0 12 5 4 0 

.. 101 Neopl. Malig. traqueia, brônquios e pulmão 8 0 0 0 25 24 5 5 4 16 

.. 113 Neoplasma maligno da mama feminina 39 30 13 8 17 24 12 20 40 29 

.. 120 Neoplasma maligno do colo do útero 0 8 8 0 0 33 12 5 9 0 

.. 122 Neopl. Malig. útero,outr.localiz.e não espec. 8 22 8 8 0 29 16 11 16 24 

.. 141 Leucemia 0 38 0 0 12 0 12 16 4 4 
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CAUSA - CID-BR-9 - FEMININO 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 

15-17 Neopl.benig,carcin.in situ,outr.neopl.n/esp. 0 0 0 8 0 5 12 0 0 4 

Total 127 155 118 117 121 185 185 122 150 149 

Fonte: DataSUS 
 

 

 A tabela 10 apresenta a taxa de mortalidade por neoplasias segundo localização do tumor no município de Angra dos Reis no período 

de 1996 a 2007. Os maiores volumes de óbitos observados no sexo masculino durante o período são classificados como restante das neoplasias 

malignas, seguidas das neoplasias malignas de traqueias, brônquios e pulmões, neoplasias malignas de estômago, neoplasmas malignos da 

próstata e neoplasmas malignos do esôfago. No sexo feminino, o maior volume de óbitos por neoplasias são classificados como restante das 

neoplasias malignas, as neoplasias malignas de mama aparecem em seguida, depois aparecem as neoplasias malignas de estômago, cólon, reto 

e ânus e as neoplasias malignas do colo do útero. 
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Tabela 10 – Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo segundo localização do tumor no município de Angra dos Reis no período de 1996 a 2007. 

Causa - CID-BR-10 - MASCULINO 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

. 032 Neopl .malig. do lábio, cav. oral e faringe 9 17 4 4 12 5 5 5 9 8 0 7 

. 033 Neoplasia maligna do esôfago 24 4 17 12 13 5 5 5 4 4 6 4 

. 034 Neoplasia maligna do estômago 28 44 25 21 5 21 5 8 13 16 8 5 

. 035 Neoplasia maligna do cólon,reto e ânus 19 4 4 12 0 0 3 3 0 10 4 12 

. 036 Neopl .malig. do fígado e vias bil. Intra-hepát. 4 4 4 4 3 5 8 14 9 1 4 4 

. 037 Neoplasia maligna do pâncreas 19 8 4 16 3 5 5 5 4 8 4 5 

. 038 Neoplasia maligna da laringe 13 4 0 12 5 13 8 5 1 6 6 4 

. 039 Neopl .malig. da traqueia,brônquios e pulmões 32 32 21 12 25 18 25 26 31 23 19 17 

. 040 Neoplasia maligna da pele 0 4 0 4 3 5 0 0 0 0 1 1 

. 041 Neoplasia maligna da mama 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 

Causa - CID-BR-10 - MASCULINO 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

. 045 Neoplasia maligna da próstata 13 8 25 16 13 10 17 17 22 11 10 11 

. 046 Neoplasia maligna da bexiga 9 4 4 8 3 5 0 3 4 6 1 0 

. 047 Neopl .malig. mening, encéf e out. partes SNC 19 13 4 8 5 5 14 5 1 4 6 4 

. 048 Linfoma não-Hodgkin 4 4 0 8 5 3 3 0 0 4 0 5 

. 049 Mieloma mult. e neopl. Malig. de plasmócitos 0 0 0 0 3 0 3 3 0 0 0 1 

. 050 Leucemia 0 4 8 16 8 0 5 14 4 4 4 4 

Causa - CID-BR-10 - MASCULINO 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

. 051 Neoplasias in situ, benig, comport. Incert. 0 0 4 4 0 0 0 3 0 0 4 0 

. 052 Restante de neoplasias malignas 28 44 25 37 22 31 39 49 13 28 29 23 

Total 221 205 156 203 130 132 143 159 122 136 105 110 

Causa - CID-BR-10 - FEMININO 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

. 032 Neopl.malig. do lábio, cav. oral e faringe 0 0 13 0 3 5 3 0 3 1 1 0 
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. 033 Neoplasia maligna do esôfago 0 4 0 4 3 0 0 5 3 0 1 7 

. 034 Neoplasia maligna do estômago 9 13 4 8 3 13 21 5 5 6 6 7 

. 035 Neoplasia maligna do cólon,reto e ânus 15 0 8 12 5 5 5 3 8 1 8 14 

. 036 Neopl.malig. do fígado e vias bil. Intra-hepát. 0 4 0 4 3 3 8 0 5 1 4 10 

. 037 Neoplasia maligna do pâncreas 4 0 0 0 3 8 3 5 5 6 1 1 

. 038 Neoplasia maligna da laringe 0 0 0 0 3 3 0 0 0 1 0 1 

. 039 Neopl.malig. da traqueia,brônquios e pulmões 9 0 13 8 5 13 8 5 9 10 18 10 

. 040 Neoplasia maligna da pele 4 0 0 4 3 0 0 0 0 1 0 1 

. 041 Neoplasia maligna da mama 0 9 13 35 8 11 22 19 27 6 21 14 

. 042 Neoplasia maligna do colo do útero 9 4 17 8 5 8 3 9 3 0 6 1 

. 043 Neopl malig. de corpo e partes n/esp. útero 4 13 13 4 3 3 3 12 8 1 6 1 

. 044 Neoplasia maligna do ovário 0 4 4 0 14 5 0 0 0 0 1 1 

. 046 Neoplasia maligna da bexiga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 

Causa - CID-BR-10 - FEMININO 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

. 047 Neopl.malig. mening.encéf. e out. partes SNC 9 4 8 17 0 5 3 0 5 1 1 4 

. 048 Linfoma não-Hodgkin 9 4 4 0 0 0 0 3 3 1 0 0 

. 049 Mieloma mult. e neopl. Malig. de plasmócitos 4 0 0 0 3 3 3 0 0 0 1 0 

. 050 Leucemia 9 4 0 4 5 0 5 5 3 9 6 5 

. 051 Neoplasias in situ, benig, comport. Incert. 0 0 4 0 0 3 5 0 3 0 1 1 

. 052 Restante de neoplasias malignas 28 9 48 25 20 18 34 17 14 10 28 15 

Total 117 77 156 137 91 106 123 87 97 65 119 97 
Fonte: DataSUS 
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Causas Externas 

 

 A tabela 11 apresenta os óbitos e a taxa de mortalidade por causas externas 

por 100.000 habitantes no período entre 1986 a 1990. O município de Angra dos Reis 

apresentou número mais elevado de óbitos nas faixas etárias entre 20 a 29 anos e 30 a 

39 anos, ambas com média de 22 óbitos no período e taxa de 149 e 173 óbitos por 

100.000 habitantes. O sexo masculino apresentou taxa de 371 óbitos, taxa superior ao 

sexo feminino em 300 óbitos, cerca de 5 vezes mais. A análise de risco relativo (tabela 

12) apresentou resultado significativamente maior quando comparados os indivíduos 

do sexo masculino em Angra do Reis com os da Área de Influência Indireta (p<0,05) e 

resultado significativamente menor (p<0,01) quando comparado com Cabo Frio. 

 

Tabela 11 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas externas por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 1986 a 1990. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 3 8813 34 1 7726 13 35 129355 27 4 8866 45 

5-9 3 9119 33 2 7863 25 29 131744 22 3 8666 35 

10-14 3 8939 34 2 8235 24 34 133392 25 4 8534 47 

15-19 5 7796 64 5 7188 70 119 123688 96 10 7831 128 

20-29 22 14794 149 14 11633 120 370 226248 164 33 14656 225 

30-39 22 12699 173 13 9353 139 248 183778 135 24 11953 201 

40-49 10 7545 133 6 6441 93 143 122748 116 14 7480 187 

50-59 6 4374 137 6 4582 131 85 83211 102 7 4669 150 

60-69 3 2461 122 2 3309 60 46 55029 84 4 2727 147 

70-79 2 1093 183 1 1631 61 31 24401 127 1 1127 89 

80> 1 362 276 1 545 183 22 7701 286 1 390 257 

Mas 148 39882 371 97 35167 276 2042 606993 336 198 38633 513 

Fem 27 38113 71 16 33339 48 366 614303 60 35 38266 91 

Total 174 77995 223 113 68506 165 2408 1221296 197 233 76899 303 

Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 12 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1986 a 1990. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,27 2,63 25,27 0,39 1,26 4,09 0,17 0,75 3,37 

5-9 0,22 1,29 7,74 0,46 1,49 4,90 0,19 0,95 4,71 

10-14 0,23 1,38 8,27 0,40 1,32 4,29 0,16 0,72 3,20 

15-19 0,27 0,92 3,18 0,27 0,67 1,63 0,17 0,50 1,47 

20-29 0,63 1,24 2,41 0,59 0,91 1,40 0,39 0,66 1,13 

30-39 0,63 1,25 2,47 0,83 1,28 1,98 0,48 0,86 1,54 

40-49 0,52 1,42 3,91 0,60 1,14 2,16 0,31 0,71 1,59 

50-59 0,34 1,05 3,25 0,59 1,34 3,07 0,31 0,92 2,72 

60-69 0,34 2,02 12,05 0,45 1,46 4,68 0,19 0,83 3,71 

70-79 0,27 2,98 32,83 0,34 1,44 6,01 0,19 2,06 22,69 

80> 0,09 1,50 23,97 0,13 0,97 7,15 0,07 1,08 17,16 

Mas 1,04* 1,34* 1,74* 0,93 1,10 1,30 0,59** 0,73** 0,90** 

Fem 0,80 1,48 2,74 0,80 1,19 1,76 0,47 0,77 1,28 

Total 1,07* 1,35* 1,71* 0,97 1,13 1,32 0,61** 0,74** 0,90** 

*p<0,05 e **p<0,01 

 

 No período de 1991 a 1995 (tabela 13), apesar de um volume menor de óbitos, 

observou-se incremento de 30% na taxa de mortalidade por causas externas na faixa 

etária entre 15 a 19 anos, 9% na faixa etária entre 20 a 29 anos e 18% na faixa etária 

entre 40 a 49 anos. As taxas na análise de sexo apresentaram redução em cerca de 

50% em relação ao período anterior, contudo a diferença entre os sexos permaneceu a 

mesma. A análise de risco relativo (tabela 14) apresentou resultado estatisticamente 

significante e menor (p<0,05), que indica um fator de proteção para Angra dos Reis 

quando comparado com o município de Cabo Frio. 
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Tabela 13 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas externas por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 1991 a 1995. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 4 9355 43 0 7556 0 30 135875 22 7 9835 71 

5-9 2 10336 19 2 7952 25 21 143603 15 2 9838 20 

10-14 2 10218 20 2 8575 23 35 146417 24 5 9744 51 

15-19 7 8478 83 4 7367 54 124 131212 95 11 8568 128 

20-29 27 16536 163 17 12380 137 332 246873 134 36 16812 214 

30-39 26 14958 174 15 10445 144 264 215129 123 26 14405 180 

40-49 14 8922 157 8 7014 114 173 142222 122 17 8795 193 

50-59 5 5130 97 6 4864 123 90 94027 96 11 5565 198 

60-69 4 2852 140 3 3613 83 67 64104 105 5 3284 152 

70-79 3 1288 233 2 1800 111 44 28851 153 3 1335 225 

80> 2 422 474 3 619 484 24 9201 261 2 467 428 

Mas 79 44996 176 51 36988 138 1042 671620 155 106 44422 239 

Fem 14 43500 32 9 35198 26 191 685892 28 20 44226 45 

Total 93 88496 105 60 72186 83 1233 1357513 91 125 88649 141 

Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 14 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1991 a 1995. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 - - - 0,68 1,94 5,49 0,18 0,60 2,05 

5-9 0,11 0,77 5,46 0,31 1,32 5,64 0,13 0,95 6,76 

10-14 0,12 0,84 5,96 0,20 0,82 3,40 0,07 0,38 1,97 

15-19 0,45 1,52 5,19 0,41 0,87 1,87 0,25 0,64 1,66 

20-29 0,65 1,19 2,18 0,82 1,21 1,80 0,46 0,76 1,26 

30-39 0,64 1,21 2,28 0,95 1,42 2,12 0,56 0,96 1,66 

40-49 0,58 1,38 3,28 0,75 1,29 2,22 0,40 0,81 1,65 

50-59 0,24 0,79 2,59 0,41 1,02 2,50 0,17 0,49 1,42 

60-69 0,38 1,69 7,54 0,49 1,34 3,68 0,25 0,92 3,43 

70-79 0,35 2,09 12,51 0,47 1,53 4,91 0,21 1,04 5,13 

80> 0,16 0,98 5,83 0,43 1,81 7,65 0,16 1,11 7,82 

Mas 0,90 1,27 1,81 0,90 1,13 1,42 0,55* 0,74* 0,98* 

Fem 0,54 1,26 2,91 0,67 1,16 1,99 0,36 0,71 1,41 

Total 0,91 1,26 1,75 0,94 1,16 1,43 0,57* 0,75* 0,97* 
*p<0,05 e **p<0,01 
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 Entre o período de 1996 a 2000 (tabela 15) ocorre diminuição nos óbitos por 

causas externas em todas as faixas etárias estudadas. Dentre as faixas etárias mais 

importantes para os agravos, a de 15 a 19 anos apresentou diminuição de 11% na taxa, 

entre 20 a 29 anos ocorreu diminuição de 18%, nas faixas etárias de 30 a 39 e 40 a 49 

anos diminuição de 22% e 29%, respectivamente. A análise entre os sexos também 

apresentou diminuição na taxa, 15% a menos no sexo masculino e 21% a menos no 

sexo feminino, o sexo masculino apresentou 80% mais óbitos que no feminino. A 

análise de risco relativo (tabela 16) não apresentou diferenças estatisticamente 

significantes nesse período. 

 

Tabela 15 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas externas por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 2 12165 16 3 8574 35 38 136034 28 4 12736 31 

5-9 1 11390 9 2 8166 24 17 138416 12 1 12580 8 

10-14 2 11251 18 1 8142 12 30 144059 21 3 12205 25 

15-19 9 12313 73 4 8441 47 134 152277 88 13 12409 105 

20-29 29 21736 133 14 14963 94 336 264968 127 33 21725 152 

30-39 26 19300 135 15 13258 113 267 243999 109 32 20565 156 

40-49 17 15224 112 11 10425 106 170 202172 84 19 15617 122 

50-59 8 8512 94 6 6836 88 91 125383 73 9 9405 96 

60-69 5 4453 112 5 4724 106 66 79596 83 5 5983 84 

70-79 3 2063 145 2 2636 76 40 43390 92 3 2652 113 

80> 1 840 119 2 982 204 33 15353 215 3 951 315 

Mas 90 60089 150 55 44249 124 1042 759841 137 108 63033 171 

Fem 15 59158 25 12 42898 28 200 785806 25 19 63795 30 

Total 105 119247 88 67 87147 77 1241 1545647 80 127 126828 100 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 16 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,08 0,47 2,81 0,14 0,59 2,44 0,10 0,52 2,86 

5-9 0,03 0,36 3,95 0,10 0,71 5,37 0,07 1,10 17,66 

10-14 0,13 1,45 15,96 0,20 0,85 3,57 0,12 0,72 4,33 

15-19 0,48 1,54 5,01 0,42 0,83 1,63 0,30 0,70 1,63 

20-29 0,75 1,43 2,70 0,72 1,05 1,54 0,53 0,88 1,45 

30-39 0,63 1,19 2,25 0,82 1,23 1,84 0,52 0,87 1,45 

40-49 0,50 1,06 2,26 0,81 1,33 2,19 0,48 0,92 1,77 

50-59 0,37 1,07 3,08 0,63 1,29 2,67 0,38 0,98 2,54 

60-69 0,31 1,06 3,66 0,55 1,35 3,36 0,39 1,34 4,64 

70-79 0,32 1,92 11,45 0,49 1,58 5,09 0,26 1,29 6,36 

80> 0,05 0,59 6,44 0,08 0,55 4,05 0,04 0,38 3,63 

Mas 0,86 1,20 1,68 0,88 1,09 1,35 0,66 0,87 1,16 

Fem 0,42 0,91 1,94 0,59 1,00 1,68 0,43 0,85 1,68 

Total 0,84 1,15 1,56 0,90 1,10 1,34 0,68 0,88 1,14 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

  

          Durante o período de 2001 a 2007 (tabela 17), a taxa de mortalidade por causas 

externas apresentou incremento de 62% na faixa etária entre 15 a 19 anos, 33% na 

faixa etária entre 20 a 29 anos. Entre 50 a 59 anos apresentou um importante 

incremento de 38% no período em relação ao anterior. O sexo masculino apresentou 

incremento de 23%, e 36% de incremento no sexo feminino em relação ao período 

1996 a 2000. Apesar de maior incremento no sexo feminino a diferença entre os sexos 

continuou elevada em torno de 80% dos óbitos ocorreram no sexo masculino. O risco 

relativo (tabela 18) apresentou resultados estatisticamente significativos e maiores 

quando comparado o município de Angra dos Reis com a Área de Influência Indireta 

(p<0,05) e com a Área de Controle (p<0,01). 
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Tabela 17 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas externas por 100.000 

habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de Controle e 

Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 4 13563 29 3 9164 33 23 142718 16 3 14920 20 

5-9 1 12891 8 0 8835 0 15 145569 10 1 14828 7 

10-14 2 12586 16 1 8701 11 21 150052 14 4 14373 28 

15-19 16 13547 118 6 8932 67 125 157824 79 22 14533 151 

20-29 44 24712 178 21 16238 129 329 282648 116 51 26019 196 

30-39 27 21695 124 16 14356 111 224 256779 87 36 24219 149 

40-49 22 17357 127 13 11558 112 186 217066 86 21 18978 111 

50-59 13 10002 130 7 7694 91 105 138192 76 11 11641 94 

60-69 7 5200 135 5 5202 96 65 85661 76 6 7253 83 

70-79 6 2400 250 3 2931 102 53 47074 112 5 3329 150 

80> 3 980 306 3 1131 265 47 17248 274 3 1195 251 

Mas 125 67991 184 65 48098 135 1018 806610 126 143 75238 190 

Fem 23 66942 34 12 46644 26 186 834220 22 20 76048 26 

Total 148 134933 110 77 94742 81 1204 1640830 73 163 151286 108 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 18 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,20 0,90 4,02 0,63 1,83 5,29 0,33 1,47 6,55 

5-9 0,10 0,75 5,70 0,07 1,15 18,39 

10-14 0,13 1,38 15,25 0,27 1,14 4,84 0,10 0,57 3,12 

15-19 0,69 1,76 4,49 0,89 1,49 2,51 0,41 0,78 1,49 

20-29 0,82 1,38 2,31 1,12 1,53 2,09 0,61 0,91 1,36 

30-39 0,60 1,12 2,07 0,96 1,43 2,13 0,51 0,84 1,38 

40-49 0,57 1,13 2,24 0,95 1,48 2,30 0,63 1,15 2,08 

50-59 0,57 1,43 3,58 0,96 1,71 3,04 0,62 1,37 3,07 

60-69 0,44 1,40 4,41 0,81 1,77 3,86 0,55 1,63 4,84 

70-79 0,61 2,44 9,74 0,95 2,22 5,15 0,51 1,66 5,44 

80> 0,23 1,15 5,70 0,35 1,12 3,60 0,25 1,22 6,02 

Mas 1,01* 1,36* 1,83* 1,21** 1,46** 1,75** 0,76 0,97 1,23 

Fem 0,66 1,34 2,68 1,00 1,54 2,38 0,72 1,31 2,38 

Total 1,02* 1,35* 1,78* 1,26** 1,49** 1,77** 0,81 1,02 1,27 

*p<0,05 e **p<0,01 
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Doenças Infecciosas e Parasitárias 

 

 A tabela 19 apresenta a taxa de mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias por 100.000 habitantes no período que compreende 1986 a 1990. A 

população de 0 a 4 anos apresentou cerca de 50% da média dos agravos registrados. 

Em Angra dos Reis durante esse período. A taxa observada foi de 182 óbitos. O sexo 

masculino respondeu por 60% dos óbitos no município de Angra dos Reis e o sexo 

feminino, taxa de 29 óbitos por 100.000 habitantes.  Não se observaram diferenças 

significativas no cálculo de risco relativo para os óbitos registrados em Angra do Reis e 

nas demais áreas de estudo (tabela 20). 

 

Tabela 19 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 16 8813 182 9 7726 116 144 129355 111 26 8866 293 

5-9 0 9119 0 0 7863 0 5 131744 4 0 8666 0 

10-14 0 8939 0 0 8235 0 3 133392 2 0 8534 0 

15-19 0 7796 0 1 7188 14 4 123688 3 0 7831 0 

20-29 1 14794 7 1 11633 9 20 226248 9 1 14656 7 

30-39 1 12699 8 1 9353 11 28 183778 15 1 11953 8 

40-49 2 7545 27 2 6441 31 26 122748 21 1 7480 13 

50-59 2 4374 46 2 4582 44 25 83211 30 2 4669 43 

60-69 3 2461 122 1 3309 30 31 55029 56 1 2727 37 

70-79 2 1093 183 1 1631 61 29 24401 119 2 1127 177 

80> 1 362 276 1 545 183 18 7701 234 2 390 513 

Mas 17 39882 43 11 35167 31 204 606993 34 22 38633 57 

Fem 11 38113 29 7 33339 21 129 614303 21 15 38266 39 

Total 28 77995 36 18 68506 26 334 1221296 27 37 76899 48 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 20 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1986 a 1990. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,69 1,56 3,52 0,97 1,63 2,73 0,33 0,62 1,15 

5-9 - - - - - - - - - 
10-14 - - - - - - - - - 
15-19 - - - - - - - - - 
20-29 0,05 0,79 12,57 0,10 0,76 5,70 0,06 0,99 15,84 

30-39 0,05 0,74 11,77 0,07 0,52 3,80 0,06 0,94 15,05 

40-49 0,12 0,85 6,06 0,30 1,25 5,27 0,18 1,98 21,86 

50-59 0,15 1,05 7,43 0,36 1,52 6,42 0,15 1,07 7,57 

60-69 0,42 4,03 38,72 0,55 2,16 7,07 0,35 3,32 31,91 

70-79 0,27 2,98 32,83 0,37 1,54 6,44 0,15 1,03 7,31 

80> 0,09 1,50 23,97 0,16 1,18 8,83 0,05 0,54 5,93 

Mas 0,64 1,36 2,91 0,77 1,27 2,08 0,40 0,75 1,41 

Fem 0,53 1,37 3,55 0,74 1,37 2,54 0,34 0,74 1,60 

Total 0,76 1,37 2,47 0,89 1,31 1,93 0,46 0,75 1,22 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 No período de 1991 a 1995 (tabela 21), a taxa de doenças infecciosas e 

parasitárias apresentou redução de 59% em Angra dos Reis na faixa etária de 0 a 4 

anos. A análise entre os sexos apresentou diminuição de 32% no sexo masculino e 28% 

no sexo feminino em relação ao período anterior. O cálculo de risco relativo não 

apresentou resultados estatisticamente significativos (tabela 22). 
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Tabela 21 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1991 a 1995. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 7 9355 75 6 7556 79 97 135875 71 18 9835 183 

5-9 0 10336 0 0 7952 0 5 143603 3 0 9838 0 

10-14 0 10218 0 0 8575 0 4 146417 3 1 9744 10 

15-19 0 8478 0 0 7367 0 5 131212 4 0 8568 0 

20-29 2 16536 12 1 12380 8 18 246873 7 2 16812 12 

30-39 3 14958 20 2 10445 19 37 215129 17 2 14405 14 

40-49 3 8922 34 2 7014 29 31 142222 22 2 8795 23 

50-59 1 5130 19 2 4864 41 29 94027 31 2 5565 36 

60-69 2 2852 70 2 3613 55 37 64104 58 2 3284 61 

70-79 2 1288 155 1 1800 56 33 28851 114 3 1335 225 

80> 2 422 474 1 619 162 23 9201 250 3 467 642 

Mas 13 44996 29 11 36988 30 198 671620 29 19 44422 43 

Fem 9 43500 21 7 35198 20 124 685892 18 15 44226 34 

Total 22 88496 25 18 72186 25 322 1357513 24 35 88649 39 

Fonte: DataSUS/IBGE 

Tabela 22 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1991 a 1995. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,32 0,94 2,80 0,49 1,05 2,26 0,17* 0,41* 0,98* 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 0,14 1,50 16,51 0,38 1,66 7,15 0,14 1,02 7,22 

30-39 0,18 1,05 6,27 0,36 1,17 3,78 0,24 1,44 8,64 

40-49 0,20 1,18 7,06 0,47 1,54 5,04 0,25 1,48 8,85 

50-59 0,04 0,47 5,23 0,09 0,63 4,64 0,05 0,54 5,98 

60-69 0,18 1,27 8,99 0,29 1,21 5,04 0,16 1,15 8,17 

70-79 0,25 2,79 30,76 0,33 1,36 5,65 0,12 0,69 4,13 

80> 0,27 2,92 32,15 0,45 1,89 8,00 0,12 0,74 4,40 

Mas 0,44 0,97 2,17 0,56 0,98 1,72 0,33 0,68 1,37 

Fem 0,39 1,04 2,79 0,58 1,14 2,25 0,27 0,61 1,39 

Total 0,53 1,00 1,86 0,68 1,05 1,61 0,37 0,63 1,07 
*p<0,05 e **p<0,01 
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 Entre o período de 1996 a 2000 (tabela 23), a faixa etária entre 0 a 4 anos 

apresentou diminuição de 34% na taxa de mortalidade de por doenças infecciosas e 

parasitárias no município de Angra dos Reis. A faixa etária entre 20 a 29 anos 

apresentou incremento de 52% na taxa e 81% na faixa etária entre 30 a 39 anos, 

elevando a taxa média nessa faixa etária de 20 para 36 óbitos por 100.000 habitantes. 

Ambos os sexos apresentaram incremento em torno de 15% em relação ao período 

anterior. O cálculo de risco relativo apresentou resultado significativo e menor 

(p<0,05) quando comparado Angra dos Reis com o município de Cabo Frio (tabela24). 

 

Tabela 23 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 6 12165 49 3 8574 35 58 136034 43 8 12736 63 

5-9 1 11390 9 0 8166 0 4 138416 3 0 12580 0 

10-14 0 11251 0 0 8142 0 5 144059 3 0 12205 0 

15-19 1 12313 8 0 8441 0 4 152277 3 0 12409 0 

20-29 4 21736 18 2 14963 13 51 264968 19 4 21725 18 

30-39 7 19300 36 5 13258 38 91 243999 37 8 20565 39 

40-49 7 15224 46 3 10425 29 68 202172 34 5 15617 32 

50-59 3 8512 35 3 6836 44 51 125383 41 4 9405 43 

60-69 2 4453 45 2 4724 42 41 79596 52 4 5983 67 

70-79 2 2063 97 2 2636 76 37 43390 85 3 2652 113 

80> 2 840 238 2 982 204 30 15353 195 2 951 210 

Mas 20 60089 33 13 44249 29 277 759841 36 24 63033 38 

Fem 14 59158 24 9 42898 21 164 785806 21 14 63795 22 

Total 34 119247 29 22 87147 25 442 1545647 29 39 126828 31 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 24 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,35 1,41 5,63 0,50 1,16 2,68 0,27 0,79 2,26 

5-9 - - - 0,34 3,04 27,18 - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - 0,35 3,09 27,66 - - - 

20-29 0,25 1,38 7,52 0,35 0,96 2,65 0,25 1,00 4,00 

30-39 0,31 0,96 3,03 0,45 0,97 2,10 0,34 0,93 2,57 

40-49 0,41 1,60 6,18 0,63 1,37 2,98 0,46 1,44 4,52 

50-59 0,16 0,80 3,98 0,27 0,87 2,78 0,19 0,83 3,70 

60-69 0,15 1,06 7,53 0,21 0,87 3,60 0,12 0,67 3,67 

70-79 0,18 1,28 9,06 0,27 1,14 4,71 0,14 0,82 4,93 

80> 0,16 1,17 8,28 0,29 1,22 5,09 0,16 1,13 8,02 

Mas 0,56 1,13 2,28 0,58 0,91 1,44 0,48 0,87 1,58 

Fem 0,49 1,13 2,61 0,66 1,13 1,96 0,51 1,08 2,26 

Total 0,66 1,13 1,93 0,70 1,00 1,41 0,59 0,93 1,47 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 A análise para o período 2001 a 2007 (tabela 25) apresentou diminuição de 

55% na taxa de mortalidade na faixa etária entre 0 a 4 anos em relação ao período 

anterior. A faixa etária de 50 a 59 anos apresentou incremento de 42% e taxa de 50 

óbitos por 100.000 habitantes. A análise por sexo apresentou diminuição na taxa em 

ambos os sexos. Sendo que o sexo masculino corresponde a 57% dos óbitos. A análise 

de risco relativo não apresentou resultados estatisticamente significativos (tabela 26). 

 

 

 

 

 

 



 

Leite, TCSB; Da Silva, IPM; Jannuzzi, DMS; Higino, TN; Dos Santos, TR; Xavier, DR; Da Silva, RM. 

 

54 
Padrão da Mortalidade da População Circunvizinha à Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto / 1986 a 

2007 

Tabela 25 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 3 13563 22 1 9164 11 25 142718 18 3 14920 20 

5-9 0 12891 0 0 8835 0 4 145569 3 0 14828 0 

10-14 0 12586 0 0 8701 0 2 150052 1 0 14373 0 

15-19 0 13547 0 0 8932 0 4 157824 3 0 14533 0 

20-29 3 24712 12 1 16238 6 37 282648 13 2 26019 8 

30-39 5 21695 23 5 14356 35 81 256779 32 5 24219 21 

40-49 6 17357 35 3 11558 26 83 217066 38 7 18978 37 

50-59 5 10002 50 4 7694 52 64 138192 46 5 11641 43 

60-69 4 5200 77 4 5202 77 45 85661 53 6 7253 83 

70-79 4 2400 167 3 2931 102 47 47074 100 4 3329 120 

80> 4 980 408 3 1131 265 41 17248 238 5 1195 418 

Mas 20 67991 29 15 48098 31 265 806610 33 23 75238 31 

Fem 15 66942 22 8 46644 17 168 834220 20 16 76048 21 

Total 35 134933 26 23 94742 24 433 1640830 26 40 151286 26 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 26 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,21 2,03 19,48 0,38 1,26 4,18 0,22 1,10 5,45 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 0,21 1,97 18,95 0,29 0,93 3,01 0,26 1,58 9,45 

30-39 0,19 0,66 2,29 0,30 0,73 1,80 0,32 1,12 3,86 

40-49 0,33 1,33 5,32 0,39 0,90 2,07 0,32 0,94 2,79 

50-59 0,26 0,96 3,58 0,43 1,08 2,68 0,34 1,16 4,02 

60-69 0,25 1,00 4,00 0,53 1,46 4,07 0,27 0,96 3,42 

70-79 0,36 1,63 7,26 0,60 1,67 4,63 0,35 1,39 5,54 

80> 0,34 1,54 6,85 0,62 1,71 4,78 0,26 0,98 3,62 

Mas 0,48 0,94 1,84 0,57 0,90 1,41 0,53 0,96 1,75 

Fem 0,55 1,31 3,08 0,66 1,11 1,89 0,53 1,07 2,15 

Total 0,63 1,07 1,81 0,70 0,98 1,39 0,62 0,98 1,54 
*p<0,05 e **p<0,01 
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Doenças do Aparelho Circulatório 

 

 A tabela 27 apresentou a taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

circulatório por 100.000 habitantes para os municípios de Angra dos Reis, Área de 

Influência Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. A taxa no 

município de Angra dos Reis para doenças do aparelho circulatório mostrou-se mais 

elevada a partir da faixa etária de 50 a 59 anos com 617 óbitos por 100.000 habitantes, 

na faixa etária de 60 a 69 anos a taxa observada é de 1.544 óbitos, a faixa etária de 70 

a 79 anos apresentou o dobro do observado na faixa etária anterior e na população 

acima de 80 anos os óbitos chegaram a 8.298 por 100.000 habitantes no período. Os 

óbitos masculinos corresponderam a 56% do total. A análise de risco relativo 

apresentou resultado estatisticamente significante e menor, que indicou um fator de 

proteção para Angra dos Reis, quando comparados os óbitos do sexo masculino 

(p<0,05) e o total de óbitos dos municípios (p<0,01) da Área de Controle (tabela 28). 

 

Tabela 27 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

circulatório por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 0 8813 0 0 7726 0 9 129355 7 1 8866 11 

5-9 0 9119 0 0 7863 0 4 131744 3 0 8666 0 

10-14 0 8939 0 0 8235 0 7 133392 5 0 8534 0 

15-19 0 7796 0 0 7188 0 10 123688 8 1 7831 13 

20-29 3 14794 20 3 11633 26 62 226248 27 4 14656 27 

30-39 9 12699 71 7 9353 75 175 183778 95 10 11953 84 

40-49 15 7545 199 16 6441 248 325 122748 265 14 7480 187 

50-59 27 4374 617 25 4582 546 536 83211 644 27 4669 578 

60-69 38 2461 1544 37 3309 1118 747 55029 1357 28 2727 1027 

70-79 37 1093 3384 46 1631 2820 798 24401 3270 34 1127 3016 

80> 30 362 8292 39 545 7156 628 7701 8155 28 390 7183 

Mas 92 39882 231 98 35167 279 1844 606993 304 82 38633 212 

Fem 70 38113 184 78 33339 234 1471 614303 239 66 38266 172 

Total 162 77995 208 176 68506 257 3315 1221296 271 148 76899 192 
Fonte: DataSUS/IBGE 

Tabela 28 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1986 a 1990. 
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Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 - - - - - - - - - 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 0,16 0,79 3,90 0,23 0,74 2,36 0,17 0,74 3,32 

30-39 0,35 0,95 2,54 0,38 0,74 1,45 0,34 0,85 2,08 

40-49 0,40 0,80 1,62 0,45 0,75 1,26 0,51 1,06 2,20 

50-59 0,66 1,13 1,94 0,65 0,96 1,41 0,63 1,07 1,82 

60-69 0,88 1,38 2,16 0,82 1,14 1,57 0,92 1,50 2,43 

70-79 0,78 1,19 1,83 0,75 1,03 1,43 0,71 1,12 1,77 

80> 0,72 1,15 1,81 0,71 1,02 1,44 0,70 1,14 1,88 

Mas 0,62 0,83 1,10 0,62* 0,76* 0,94* 0,81 1,09 1,46 

Fem 0,57 0,79 1,08 0,60* 0,77* 0,98* 0,76 1,06 1,49 

Total 0,65 0,81 1,00 0,65** 0,77** 0,90** 0,86 1,08 1,35 

 

  

           A análise no período de 1991 a 1995 (tabela 29) apresentou diminuição nos 

óbitos em todas as faixas etárias em relação ao período anterior. A faixa etária entre 

50 e 59 anos apresentou diminuição de 15%, na faixa entre 70 e 79 anos, observou-se 

diminuição de 13% e 23% menos óbitos na faixa etária acima de 80 anos. O sexo 

masculino apresentou diminuição de 13%. E o sexo feminino 20% menos óbitos na 

taxa em relação ao período de 1986 a 1990. Os resultados da análise de risco relativo 

apresentaram significância estatística, que indicou um fator de proteção para Angra 

dos Reis, quando comparados os óbitos do sexo masculino (p<0,05) e o total de óbitos 

dos municípios (p<0,01) em relação aos municípios da Área de Controle (tabela 30). 

 

 

 

 

 

 

Tabela 29 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

circulatório por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1991 a 1995. 
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 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 9355 11 1 7556 13 9 135875 7 1 9835 10 

5-9 0 10336 0 0 7952 0 3 143603 2 1 9838 10 

10-14 0 10218 0 0 8575 0 5 146417 3 0 9744 0 

15-19 0 8478 0 0 7367 0 11 131212 8 1 8568 12 

20-29 2 16536 12 2 12380 16 47 246873 19 3 16812 18 

30-39 8 14958 53 7 10445 67 158 215129 73 12 14405 83 

40-49 16 8922 179 12 7014 171 338 142222 238 23 8795 262 

50-59 27 5130 526 27 4864 555 561 94027 597 36 5565 647 

60-69 40 2852 1403 41 3613 1135 825 64104 1287 46 3284 1401 

70-79 38 1288 2951 58 1800 3222 880 28851 3050 40 1335 2997 

80> 27 422 6395 49 619 7913 698 9201 7586 37 467 7920 

Mas 91 44996 202 115 36988 311 1949 671620 290 112 44422 252 

Fem 64 43500 147 77 35198 219 1589 685892 232 86 44226 194 

Total 155 88496 175 192 72186 266 3538 1357513 261 198 88649 223 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 30 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1991 a 1995. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,05 0,81 12,91 0,20 1,61 12,74 0,07 1,05 16,81 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 0,11 0,75 5,31 0,15 0,64 2,62 0,11 0,68 4,06 

30-39 0,29 0,80 2,20 0,36 0,73 1,48 0,26 0,64 1,57 

40-49 0,50 1,05 2,21 0,46 0,76 1,25 0,36 0,69 1,30 

50-59 0,56 0,95 1,61 0,60 0,88 1,30 0,50 0,81 1,34 

60-69 0,80 1,23 1,90 0,79 1,09 1,49 0,66 1,00 1,53 

70-79 0,61 0,92 1,37 0,70 0,97 1,33 0,64 0,99 1,53 

80> 0,52 0,82 1,29 0,59 0,85 1,24 0,51 0,82 1,32 

Mas 0,49** 0,65** 0,86** 0,57** 0,70** 0,86** 0,61 0,80 1,06 

Fem 0,48* 0,67* 0,94* 0,50** 0,64** 0,82** 0,55 0,76 1,05 

Total 0,53** 0,66** 0,81** 0,57** 0,67** 0,79** 0,64* 0,78* 0,97* 

*p<0,05 e **p<0,01 

 

 O período entre 1996 a 2000 (tabela 31), assim como o anterior, apresentou 

diminuição na taxa de mortalidade por doenças do aparelho circulatório em todas as 

faixas etárias. Na população entre 50 a 59 e 60 a 69 anos ocorreu diminuição de cerca 

de 40%, na população entre 70 a 79 anos, e na população acima de 80 anos houve 
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diminuição em torno de 35% em relação ao período anterior. A análise por sexo 

também apresentou diminuição no número de óbitos em relação a 1991 a 1995. A taxa 

do sexo masculino diminuiu 23% e o sexo feminino, 15% menos óbitos. A análise de 

risco relativo apresentou resultados com significância estatística, que indicou um fator 

de proteção para Angra dos Reis, quando comparados os óbitos do sexo masculino 

(p<0,01), óbitos femininos (p<0,05) e o total de óbitos dos municípios (p<0,01) da Área 

de Controle e da Área de Influência Indireta (tabela 32). 

  

 

Tabela 31 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

circulatório por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 12165 8 1 8574 12 7 136034 5 1 12736 8 

5-9 0 11390 0 0 8166 0 2 138416 1 0 12580 0 

10-14 0 11251 0 0 8142 0 3 144059 2 0 12205 0 

15-19 1 12313 8 0 8441 0 7 152277 5 1 12409 8 

20-29 2 21736 9 1 14963 7 36 264968 14 2 21725 9 

30-39 9 19300 47 6 13258 45 126 243999 52 10 20565 49 

40-49 19 15224 125 14 10425 134 326 202172 161 20 15617 128 

50-59 27 8512 317 24 6836 351 542 125383 432 37 9405 393 

60-69 36 4453 808 41 4724 868 810 79596 1018 53 5983 886 

70-79 39 2063 1890 50 2636 1897 914 43390 2106 44 2652 1659 

80> 33 840 3929 46 982 4684 768 15353 5002 38 951 3996 

Mas 94 60089 156 107 44249 242 1917 759841 252 119 63033 189 

Fem 74 59158 125 78 42898 182 1628 785806 207 87 63795 136 

Total 168 119247 141 185 87147 212 3545 1545647 229 206 126828 162 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

 

 

 

Tabela 32 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 
Limite Risco Limite Limite Risco Limite Limite Risco Limite 
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Inferior Relativo Superior Inferior Relativo Superior Inferior Relativo Superior 

0-4 0,04 0,70 11,27 0,20 1,60 12,98 0,07 1,05 16,74 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - 0,22 1,77 14,36 0,06 1,01 16,11 

20-29 0,12 1,38 15,18 0,16 0,68 2,81 0,14 1,00 7,10 

30-39 0,37 1,03 2,89 0,46 0,90 1,78 0,39 0,96 2,36 

40-49 0,47 0,93 1,85 0,49 0,77 1,23 0,52 0,97 1,83 

50-59 0,52 0,90 1,56 0,50 0,73 1,08 0,49 0,81 1,32 

60-69 0,60 0,93 1,46 0,57 0,80 1,11 0,60 0,91 1,39 

70-79 0,66 1,00 1,51 0,65 0,90 1,24 0,74 1,14 1,74 

80> 0,55 0,84 1,31 0,56 0,79 1,12 0,62 0,98 1,55 

Mas 0,49** 0,65** 0,85** 0,50** 0,62** 0,76** 0,63 0,83 1,09 

Fem 0,50* 0,69* 0,85* 0,48** 0,60** 0,76** 0,67 0,92 1,25 

Total 0,54** 0,66** 0,82** 0,53** 0,61** 0,72** 0,71 0,87 1,06 

*p<0,05 e **p<0,01 

 

  

          Entre o período de 2001 a 2007 (tabela 33) ocorreu incremento em Angra dos 

Reis em relação ao período anterior nas faixas etárias 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e acima 

de 80 anos, respectivamente, 7%, 17%, 5% e 19%. Na análise entre os sexos, os óbitos 

no sexo masculino corresponderam a 55%. A análise de risco relativo apresentou 

resultado estatístico significante e menor para o total de óbitos quando comparado 

com a Área de Influência Indireta (p<0,05) e risco relativo significante e menor quando 

comparados os sexos masculino, feminino e total (p<0,01) com a Área de Controle 

(tabela 34). 

 

 

 

 

 

Tabela 33 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 
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 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 13563 7 1 9164 11 4 142718 3 0 14920 0 

5-9 0 12891 0 0 8835 0 2 145569 1 0 14828 0 

10-14 0 12586 0 0 8701 0 2 150052 1 0 14373 0 

15-19 1 13547 7 0 8932 0 7 157824 4 1 14533 7 

20-29 2 24712 8 1 16238 6 24 282648 8 3 26019 12 

30-39 7 21695 32 4 14356 28 91 256779 35 9 24219 37 

40-49 22 17357 127 16 11558 138 287 217066 132 26 18978 137 

50-59 34 10002 340 27 7694 351 521 138192 377 44 11641 378 

60-69 49 5200 942 39 5202 750 724 85661 845 57 7253 786 

70-79 48 2400 2000 51 2931 1740 943 47074 2003 64 3329 1923 

80> 46 980 4693 42 1131 3715 860 17248 4986 51 1195 4269 

Mas 117 67991 172 101 48098 210 1850 806610 229 148 75238 197 

Fem 94 66942 140 81 46644 174 1620 834220 194 107 76048 141 

Total 211 134933 156 182 94742 192 3469 1640830 211 254 151286 168 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 34 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,04 0,68 10,80 0,29 2,63 23,53 - - - 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - 0,20 1,66 13,53 0,07 1,07 17,15 

20-29 0,12 1,31 14,49 0,23 0,95 4,03 0,12 0,70 4,20 

30-39 0,34 1,16 3,95 0,42 0,91 1,96 0,32 0,87 2,33 

40-49 0,48 0,92 1,74 0,62 0,96 1,48 0,52 0,93 1,63 

50-59 0,59 0,97 1,60 0,64 0,90 1,28 0,58 0,90 1,41 

60-69 0,83 1,25 1,91 0,84 1,11 1,49 0,82 1,20 1,75 

70-79 0,78 1,15 1,69 0,75 1,00 1,33 0,72 1,04 1,51 

80> 0,83 1,25 1,89 0,71 0,94 1,26 0,74 1,10 1,62 

Mas 0,63 0,82 1,07 0,62** 0,75** 0,90** 0,69 0,88 1,11 

Fem 0,60 0,81 1,09 0,59** 0,72** 0,89** 0,76 1,00 1,32 

Total 0,67* 0,81* 0,99* 0,64** 0,74** 0,85** 0,78 0,93 1,12 
*p<0,05 e **p<0,01 

Doenças do Aparelho Respiratório 

 

 A tabela 35 apresentou a taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório por 100.000 habitantes para os municípios de Angra dos Reis, Área de 
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Influência Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. As faixas 

etárias de maior risco para mortalidade por doenças respiratórias incluíram menores 

de 5 anos e maiores de 65 anos. Entre a faixa etária de 0 a 4 anos observou-se taxa de 

193 óbitos por 100.000 habitantes, entre os idosos de 60 a 69 anos a taxa foi de 203 

óbitos por 100.000 habitantes, taxa de 915 óbitos entre 70 a 79 anos e 2.764 óbitos na 

população acima de 80 anos. A taxa no sexo masculino foi de 80 óbitos, 68 óbitos no 

sexo feminino e taxa total de 74 óbitos por 100.000 habitantes no município de Angra 

dos Reis. As análises de risco relativo não apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes (tabela 36). 

 

Tabela 35 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 17 8813 193 10 7726 129 162 129355 125 14 8866 158 

5-9 1 9119 11 1 7863 13 6 131744 5 0 8666 0 

10-14 1 8939 11 0 8235 0 9 133392 7 1 8534 12 

15-19 1 7796 13 1 7188 14 9 123688 7 1 7831 13 

20-29 1 14794 7 2 11633 17 26 226248 11 1 14656 7 

30-39 3 12699 24 2 9353 21 36 183778 20 2 11953 17 

40-49 6 7545 80 4 6441 62 49 122748 40 2 7480 27 

50-59 3 4374 69 3 4582 65 78 83211 94 3 4669 64 

60-69 5 2461 203 4 3309 121 131 55029 238 5 2727 183 

70-79 10 1093 915 7 1631 429 174 24401 713 9 1127 798 

80> 10 362 2764 9 545 1651 169 7701 2195 7 390 1796 

Mas 32 39882 80 24 35167 68 483 606993 80 25 38633 65 

Fem 26 38113 68 19 33339 57 371 614303 60 21 38266 55 

Total 58 77995 74 43 68506 63 854 1221296 70 46 76899 60 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

 

 

 

 

Tabela 36 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1986 a 1990. 
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Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,68 1,49 3,25 0,93 1,54 2,54 0,60 1,22 2,48 

5-9 0,05 0,86 13,78 0,29 2,41 20,00 - - - 

10-14 - - - 0,21 1,66 13,09 0,06 0,95 15,26 

15-19 0,06 0,92 14,74 0,22 1,76 13,91 0,06 1,00 16,06 

20-29 0,04 0,39 4,34 0,08 0,59 4,33 0,06 0,99 15,84 

30-39 0,18 1,10 6,61 0,37 1,21 3,92 0,24 1,41 8,45 

40-49 0,36 1,28 4,54 0,85 1,99 4,65 0,60 2,97 14,72 

50-59 0,21 1,05 5,19 0,23 0,73 2,32 0,22 1,07 5,29 

60-69 0,45 1,68 6,25 0,35 0,85 2,08 0,32 1,11 3,82 

70-79 0,81 2,12 5,56 0,68 1,28 2,42 0,47 1,14 2,81 

80> 0,68 1,65 4,03 0,67 1,25 2,35 0,59 1,52 3,96 

Mas 0,69 1,18 2,00 0,71 1,01 1,44 0,74 1,24 2,09 

Fem 0,66 1,20 2,16 0,76 1,13 1,68 0,70 1,24 2,21 

Total 0,80 1,18 1,76 0,82 1,06 1,39 0,84 1,24 1,83 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 No período entre 1991 a 1995 (tabela 37) ocorreu diminuição no número de 

óbitos em todas as faixas etárias no município de Angra dos Reis, exceto na população 

entre 60 a 69 anos, que sofreu incremento de 21% na taxa. A população entre 0 a 4 

anos apresentou diminuição de 61% na taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório. Nas populações de 70 a 79 anos e acima de 80 anos, a diminuição nas 

taxas foi de cerca de 23%. A taxa de mortalidade no sexo masculino sofreu diminuição 

de 30%, e 43% menos óbitos no sexo feminino em relação ao período anterior, os 

óbitos no sexo masculino corresponderam a 60% do total. A análise de risco relativo 

(tabela 38) apresentou resultado estatisticamente significante e menor (p<0,05) na 

taxa total dos municípios comparando-se com Angra dos Reis. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Leite, TCSB; Da Silva, IPM; Jannuzzi, DMS; Higino, TN; Dos Santos, TR; Xavier, DR; Da Silva, RM. 

 

63 
Padrão da Mortalidade da População Circunvizinha à Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto / 1986 a 

2007 

Tabela 37 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1991 a 1995. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 7 9355 75 8 7556 106 120 135875 88 22 9835 224 

5-9 0 10336 0 0 7952 0 7 143603 5 1 9838 10 

10-14 0 10218 0 1 8575 12 4 146417 3 0 9744 0 

15-19 1 8478 12 0 7367 0 9 131212 7 1 8568 12 

20-29 1 16536 6 1 12380 8 28 246873 11 2 16812 12 

30-39 3 14958 20 2 10445 19 54 215129 25 3 14405 21 

40-49 4 8922 45 2 7014 29 54 142222 38 4 8795 45 

50-59 3 5130 58 3 4864 62 82 94027 87 7 5565 126 

60-69 7 2852 245 6 3613 166 161 64104 251 8 3284 244 

70-79 9 1288 699 10 1800 556 212 28851 735 9 1335 674 

80> 9 422 2132 14 619 2261 199 9201 2163 13 467 2783 

Mas 25 44996 56 27 36988 73 542 671620 81 40 44422 90 

Fem 17 43500 39 21 35198 60 393 685892 57 32 44226 72 

Total 42 88496 47 48 72186 66 935 1357513 69 72 88649 81 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 38 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1991 a 1995. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,26 0,71 1,95 0,40 0,85 1,82 0,14* 0,34* 0,78* 
5-9 - - - - - - - - - 
10-14 - - - - - - - - - 
15-19 - - - 0,22 1,72 13,57 0,06 1,01 16,16 
20-29 0,05 0,75 11,97 0,07 0,53 3,92 0,05 0,51 5,61 
30-39 0,18 1,05 6,27 0,25 0,80 2,56 0,19 0,96 4,77 
40-49 0,29 1,57 8,58 0,43 1,18 3,26 0,25 0,99 3,94 
50-59 0,19 0,95 4,70 0,21 0,67 2,12 0,12 0,47 1,80 
60-69 0,50 1,48 4,39 0,46 0,98 2,08 0,37 1,01 2,77 
70-79 0,51 1,26 3,08 0,49 0,95 1,85 0,41 1,04 2,60 
80> 0,41 0,94 2,16 0,51 0,99 1,91 0,33 0,77 1,79 
Mas 0,44 0,76 1,31 0,46 0,69 1,03 0,37 0,62 1,02 
Fem 0,35 0,66 1,24 0,42 0,68 1,11 0,30* 0,54* 0,97* 
Total 0,47 0,71 1,08 0,51* 0,69* 0,94* 0,40** 0,58** 0,85** 
*p<0,05 e **p<0,01 
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            A taxa de mortalidade entre o período de 1996 a 2000 (tabela 39) também 

apresentou diminuição na taxa em relação ao anterior, exceto na faixa etária entre 50 

a 59 anos com incremento de 2%. A faixa etária entre 0 a 4 anos apresentou 

diminuição de 35%, 8% menos óbitos na faixa etária entre 60 a 69, e 27% menos óbitos 

na população acima de 80 anos. O sexo feminino apresentou incremento de 5% na 

taxa e o sexo masculino diminuição de 7% em relação ao período anterior. O cálculo de 

risco relativo apresentou resultados estatisticamente significativos para ambos os 

sexos (p<0,05) e para a taxa bruta do município de Angra (p<0,01) quando comparado  

com os da Área de Controle (tabela 40). 

 

 

Tabela 39 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 
 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 6 12165 49 6 8574 70 81 136034 60 9 12736 71 

5-9 0 11390 0 0 8166 0 4 138416 3 1 12580 8 

10-14 0 11251 0 1 8142 12 6 144059 4 0 12205 0 

15-19 1 12313 8 1 8441 12 9 152277 6 1 12409 8 

20-29 1 21736 5 2 14963 13 28 264968 11 3 21725 14 

30-39 2 19300 10 2 13258 15 47 243999 19 4 20565 19 

40-49 4 15224 26 2 10425 19 71 202172 35 5 15617 32 

50-59 5 8512 59 5 6836 73 90 125383 72 6 9405 64 

60-69 10 4453 225 8 4724 169 189 79596 237 10 5983 167 

70-79 14 2063 679 14 2636 531 260 43390 599 17 2652 641 

80> 13 840 1548 18 982 1833 273 15353 1778 16 951 1682 

Mas 31 60089 52 34 44249 77 577 759841 76 37 63033 59 

Fem 24 59158 41 23 42898 54 483 785806 61 36 63795 56 

Total 55 119247 46 57 87147 65 1060 1545647 69 73 126828 58 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 40 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,23 0,70 2,19 0,36 0,83 1,90 0,25 0,70 1,96 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 0,04 0,69 10,96 0,17 1,37 10,85 0,06 1,01 16,11 

20-29 0,03 0,34 3,80 0,06 0,44 3,20 0,03 0,33 3,20 

30-39 0,10 0,69 4,88 0,13 0,54 2,21 0,10 0,53 2,91 

40-49 0,25 1,37 7,48 0,27 0,75 2,05 0,22 0,82 3,06 

50-59 0,23 0,80 2,77 0,33 0,82 2,01 0,28 0,92 3,02 

60-69 0,52 1,33 3,36 0,50 0,95 1,79 0,56 1,34 3,22 

70-79 0,61 1,28 2,67 0,66 1,13 1,93 0,52 1,06 2,14 

80> 0,42 0,85 1,72 0,50 0,87 1,52 0,45 0,92 1,90 

Mas 0,41 0,67 1,09 0,47* 0,68* 0,98* 0,55 0,88 1,42 

Fem 0,43 0,76 1,34 0,44* 0,66* 0,99* 0,43 0,72 1,21 

Total 0,49 0,71 1,02 0,51** 0,67** 0,88** 0,56 0,80 1,14 
*p<0,05 e **p<0,01 

  

 Entre o período de 2001 a 2007 (tabela 41), a taxa de mortalidade por doenças 

do aparelho respiratório apresentou diminuição de 32% no número de óbitos na faixa 

etária entre 0 a 4 anos, incremento de 10% na população entre 70 a 79 anos e 52% na 

faixa etária acima de 80 anos. A análise por sexo também apontou incremento em 

ambos, 2% mais óbitos no sexo masculino e 17% a mais no sexo feminino. A taxa bruta 

do município de Angra dos Reis sofreu incremento de 9% em relação ao período 

anterior. A análise de risco relativo apresentou resultado estatisticamente menor 

(p<0,05), indicando fator de proteção quando comparado à taxa bruta de óbitos por 

doenças do aparelho respiratório entre Angra dos Reis e os municípios da Área de 

Controle (tabela 42). 
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Tabela 41 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 4 13563 29 3 9164 33 33 142718 23 5 14920 34 

5-9 0 12891 0 0 8835 0 3 145569 2 1 14828 7 

10-14 0 12586 0 0 8701 0 3 150052 2 1 14373 7 

15-19 0 13547 0 0 8932 0 6 157824 4 1 14533 7 

20-29 1 24712 4 1 16238 6 15 282648 5 2 26019 8 

30-39 1 21695 5 2 14356 14 37 256779 14 3 24219 12 

40-49 5 17357 29 3 11558 26 67 217066 31 7 18978 37 

50-59 7 10002 70 6 7694 78 99 138192 72 9 11641 77 

60-69 8 5200 154 11 5202 211 182 85661 212 17 7253 234 

70-79 18 2400 750 16 2931 546 290 47074 616 25 3329 751 

80> 23 980 2347 23 1131 2034 374 17248 2168 30 1195 2511 

Mas 36 67991 53 37 48098 77 600 806610 74 55 75238 73 

Fem 32 66942 48 30 46644 64 509 834220 61 44 76048 58 

Total 68 134933 50 66 94742 70 1109 1640830 68 100 151286 66 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 42 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,20 0,90 4,02 0,45 1,28 3,60 0,24 0,88 3,28 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 0,04 0,66 10,51 0,10 0,76 5,77 0,05 0,53 5,81 

30-39 0,03 0,33 3,65 0,04 0,32 2,33 0,04 0,37 3,58 

40-49 0,27 1,11 4,64 0,38 0,93 2,32 0,25 0,78 2,46 

50-59 0,30 0,90 2,67 0,45 0,98 2,10 0,34 0,91 2,43 

60-69 0,29 0,73 1,81 0,36 0,72 1,47 0,28 0,66 1,52 

70-79 0,70 1,37 2,68 0,76 1,22 1,95 0,55 1,00 1,83 

80> 0,65 1,15 2,04 0,71 1,08 1,64 0,55 0,94 1,60 

Mas 0,44 0,69 1,09 0,51 0,71 1,00 0,48 0,72 1,10 

Fem 0,45 0,74 1,22 0,55 0,78 1,12 0,52 0,83 1,30 

Total 0,52 0,72 1,02 0,58* 0,75* 0,95* 0,56 0,76 1,04 
*p<0,05 e **p<0,01 
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Causas Mal Definidas 

 

 A tabela 43 apresentou a média de óbitos e a taxa de mortalidade por causas 

mal definidas por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de 

Influência Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. Observa-

se média de 1 óbito por causas mal definidas nas faixas etárias de 0 a 4 anos, 30 a 39 

anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos e 2 óbitos de média na população acima de 80 anos. 

Ambos os sexos apresentaram média de 3 óbitos por causas mal definidas no período. 

O cálculo de risco relativo (tabela 44) apresentou resultado menor (p<0,01), que indica 

fator de proteção, para o município de Angra dos Reis em relação à Área de Influência 

Indireta quando observadas a taxa bruta e a análise por sexo. Em relação à Área de 

Controle, o resultado do risco relativo apresentou resultado menor (p<0,01), com 

significância estatística na faixa etária acima de 80 anos, sexo masculino, feminino e a 

taxa bruta do município (p<0,05). Quando comparado Angra dos Reis com Cabo Frio, 

observou-se fator de proteção com valor do risco relativo menor e maior significância 

(p<0,01) nas faixas etárias de 0 a 4 anos, 60 a 69 anos, acima de 80 anos, sexo 

masculino e feminino e taxa bruta do município. 

 

Tabela 43 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas mal definidas por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 8813 11 6 7726 78 52 129355 40 15 8866 169 

5-9 0 9119 0 0 7863 0 3 131744 2 0 8666 0 

10-14 0 8939 0 1 8235 12 2 133392 1 0 8534 0 

15-19 0 7796 0 0 7188 0 6 123688 5 0 7831 0 

20-29 0 14794 0 0 11633 0 27 226248 12 2 14656 14 

30-39 1 12699 8 2 9353 21 39 183778 21 4 11953 33 

40-49 0 7545 0 3 6441 47 56 122748 46 7 7480 94 

50-59 1 4374 23 5 4582 109 64 83211 77 11 4669 236 

60-69 1 2461 41 7 3309 212 84 55029 153 13 2727 477 

70-79 0 1093 0 10 1631 613 101 24401 414 15 1127 1330 

80> 2 362 553 10 545 1835 88 7701 1143 17 390 4361 

Mas 2 39882 5 27 35167 77 321 606993 53 47 38633 122 

Fem 3 38113 8 19 33339 57 203 614303 33 38 38266 99 

Total 6 77995 8 46 68506 67 524 1221296 43 86 76899 112 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 44 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1986 a 1990. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,02 0,15 1,21 0,04 0,28 2,04 0,01** 0,07** 0,51** 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 - - - - - - - - - 

30-39 0,03 0,37 4,06 0,05 0,37 2,70 0,03 0,24 2,11 

40-49 - - - - - - - - - 

50-59 0,02 0,21 1,79 0,04 0,30 2,14 0,01* 0,10* 0,75* 

60-69 0,02 0,19 1,56 0,04 0,27 1,91 0,01** 0,09** 0,65** 

70-79 

         80> 0,07 0,30 1,38 0,00** 0,00** 0,02** 0,03** 0,13** 0,57** 

Mas 0,02** 0,07** 0,27** 0,02** 0,09** 0,38** 0,01** 0,04** 0,17** 

Fem 0,04** 0,14** 0,47** 0,08* 0,24* 0,74* 0,02** 0,08** 0,26** 

Total 0,05** 0,11** 0,27** 0,08** 0,18** 0,40** 0,03** 0,07** 0,16** 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

  

          Entre o período de 1991 a 1995 (tabela 45), o município de Angra dos Reis 

apresentou incremento no número de óbitos por causas mal definidas nas faixas 

etárias de 0 a 4 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 70 a 79 anos, que apresentaram 6 

óbitos de média no período. A faixa etária acima de 80 anos apresentou 7 óbitos e a 

população de 60 a 69 anos, média de 8 óbitos. O sexo masculino representou 62% dos 

óbitos registrados nesse período no município de Angra dos Reis. Nesse período não se 

observou resultado estatisticamente significante no cálculo de risco relativo (tabela 

46). 
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Tabela 45 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas mal definidas por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1991 a 1995. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 6 9355 64 4 7556 53 38 135875 28 3 9835 31 

5-9 0 10336 0 0 7952 0 4 143603 3 0 9838 0 

10-14 0 10218 0 0 8575 0 4 146417 3 0 9744 0 

15-19 0 8478 0 1 7367 14 8 131212 6 1 8568 12 

20-29 1 16536 6 1 12380 8 24 246873 10 1 16812 6 

30-39 4 14958 27 2 10445 19 46 215129 21 2 14405 14 

40-49 6 8922 67 3 7014 43 58 142222 41 6 8795 68 

50-59 6 5130 117 4 4864 82 73 94027 78 5 5565 90 

60-69 8 2852 281 6 3613 166 96 64104 150 7 3284 213 

70-79 6 1288 466 9 1800 500 100 28851 347 6 1335 450 

80> 7 422 1658 8 619 1292 103 9201 1119 13 467 2783 

Mas 28 44996 62 24 36988 65 331 671620 49 23 44422 52 

Fem 17 43500 39 15 35198 43 226 685892 33 22 44226 50 

Total 45 88496 51 40 72186 55 558 1357513 41 45 88649 51 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 46 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1991 a 1995. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,34 1,21 4,29 0,97 2,30 5,43 0,53 2,10 8,40 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 0,05 0,75 11,97 0,08 0,62 4,60 0,06 1,02 16,25 

30-39 0,26 1,40 7,62 0,45 1,25 3,47 0,35 1,93 10,51 

40-49 0,39 1,57 6,28 0,71 1,65 3,82 0,32 0,99 3,06 

50-59 0,40 1,42 5,04 0,66 1,51 3,46 0,40 1,30 4,26 

60-69 0,59 1,69 4,86 0,91 1,87 3,84 0,48 1,32 3,62 

70-79 0,33 0,93 2,61 0,59 1,34 3,05 0,34 1,04 3,20 

80> 0,47 1,28 3,50 0,69 1,47 3,15 0,24 0,60 1,50 

Mas 0,56 0,96 1,65 0,86 1,26 1,86 0,69 1,20 2,09 

Fem 0,46 0,92 1,84 0,72 1,19 1,94 0,42 0,79 1,48 

Total 0,60 0,92 1,40 0,91 1,24 1,68 0,66 1,00 1,51 
*p<0,05 e **p<0,01 
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 A tabela 47 apresentou os dados entre o período de 1996 a 2000, onde ocorreu 

a diminuição de óbitos para a faixa etária entre 0 a 4, 50 a 59 e 60 a 69 anos, que 

apresentaram, respectivamente, 4 e 7 óbitos de média no período. A faixa etária entre 

40 a 49 anos apresentou incremento de 16% no período. O sexo masculino apresentou 

diminuição de 7% em relação ao período anterior e representou 68% dos óbitos totais. 

A análise de risco relativo para a Área de Influência Indireta apresentou resultado 

menor e estatisticamente significante no sexo feminino (p<0,05) e na taxa bruta 

(p<0,01). A comparação entre Angra dos Reis e a Área de Controle apresentou 

resultado menor com significância estatística no sexo feminino (p<0,05) e na taxa 

bruta (p<0,01). Em relação a Cabo Frio Angra dos Reis apresentou fator de proteção 

com resultado da análise de risco relativo (tabela 48) significante para o sexo feminino 

e taxa bruta do município (p<0,01). 

 

Tabela 47 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas mal definidas por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 4 12165 33 2 8574 23 37 136034 27 4 12736 31 

5-9 0 11390 0 0 8166 0 3 138416 2 0 12580 0 

10-14 0 11251 0 0 8142 0 3 144059 2 1 12205 8 

15-19 1 12313 8 0 8441 0 6 152277 4 1 12409 8 

20-29 0 21736 0 1 14963 7 21 264968 8 3 21725 14 

30-39 4 19300 21 3 13258 23 67 243999 27 5 20565 24 

40-49 7 15224 46 7 10425 67 103 202172 51 9 15617 58 

50-59 2 8512 23 7 6836 102 117 125383 93 10 9405 106 

60-69 7 4453 157 9 4724 191 145 79596 182 11 5983 184 

70-79 6 2063 291 10 2636 379 149 43390 343 12 2652 452 

80> 7 840 833 11 982 1120 150 15353 977 17 951 1788 

Mas 26 60089 43 32 44249 72 474 759841 62 39 63033 62 

Fem 12 59158 20 19 42898 44 335 785806 43 34 63795 53 

Total 38 119247 32 51 87147 59 809 1545647 52 73 126828 58 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 48 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,26 1,41 7,69 0,43 1,21 3,39 0,26 1,05 4,19 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - 0,25 2,06 17,12 0,06 1,01 16,11 

20-29 - - - - - - - - - 

30-39 0,21 0,92 4,09 0,28 0,75 2,07 0,23 0,85 3,17 

40-49 0,24 0,68 1,95 0,42 0,90 1,94 0,30 0,80 2,14 

50-59 0,05 0,23 1,11 0,06 0,25 1,02 0,05 0,22 1,01 

60-69 0,31 0,83 2,21 0,40 0,86 1,84 0,33 0,86 2,20 

70-79 0,28 0,77 2,11 0,38 0,85 1,91 0,24 0,64 1,71 

80> 0,29 0,75 1,92 0,40 0,85 1,82 0,20 0,47 1,13 

Mas 0,36 0,60 1,00 0,47 0,69 1,03 0,43 0,70 1,15 

Fem 0,22* 0,46* 0,94* 0,27* 0,48* 0,85* 0,20** 0,38** 0,74** 

Total 0.36** 0,54** 0,83** 0,44** 0,61** 0,84** 0,37** 0,55** 0,82** 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 No período de 2001 a 2007 (tabela 49) ocorreu diminuição no número de 

óbitos em todas as faixas etárias, a maior média observada ocorreu na população 

acima de 80 anos, com 3 óbitos de média, seguida das faixas etárias de 40 a 49 anos, 

50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos com 2 óbitos de média. Apenas o sexo 

feminino apresentou incremento no período, cerca de 25% mais óbitos que no período 

anterior. O cálculo de risco relativo (tabela 50) nesse período apresentou significância 

estatística, quando comparada Angra dos Reis com os municípios da Área de Influência 

Indireta apenas no sexo feminino (p<0,05) e na taxa bruta dos municípios (p<0,01). A 

comparação entre Angra dos Reis e os municípios da Área de Controle apresentou 

resultados menores, que indicaram fator de proteção, no sexo feminino (p<0,05) e na 

taxa bruta dos municípios (p<0,01). Em relação a Cabo Frio observou-se elevada 

significância estatística e resultado menor na análise do sexo feminino e na taxa bruta 

total dos municípios (p<0,01). 
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Tabela 49 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por causas mal definidas por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 1 13563 7 1 9164 11 17 142718 12 1 14920 7 

5-9 0 12891 0 0 8835 0 1 145569 1 0 14828 0 

10-14 0 12586 0 0 8701 0 4 150052 3 0 14373 0 

15-19 0 13547 0 0 8932 0 5 157824 3 0 14533 0 

20-29 0 24712 0 2 16238 12 23 282648 8 1 26019 4 

30-39 1 21695 5 2 14356 14 56 256779 22 2 24219 8 

40-49 2 17357 12 4 11558 35 107 217066 49 6 18978 32 

50-59 2 10002 20 8 7694 104 138 138192 100 7 11641 60 

60-69 2 5200 38 9 5202 173 166 85661 194 7 7253 97 

70-79 2 2400 83 10 2931 341 179 47074 380 11 3329 330 

80> 3 980 306 14 1131 1238 214 17248 1241 16 1195 1339 

Mas 20 67991 29 15 48098 31 265 806610 33 23 75238 31 

Fem 15 66942 22 8 46644 17 168 834220 20 16 76048 21 
Total 35 134933 26 23 94742 24 433 1640830 26 40 151286 26 

Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 50 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,04 0,68 10,80 0,08 0,62 4,65 0,07 1,10 17,59 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 - - - - - - - - - 

15-19 - - - - - - - - - 

20-29 - - - - - - - - - 

30-39 0,03 0,33 3,65 0,03 0,21 1,53 0,05 0,56 6,16 

40-49 0,06 0,33 1,82 0,06* 0,23* 0,95* 0,07 0,36 1,81 

50-59 0,04* 0,19* 0,91* 0,05* 0,20* 0,81* 0,07 0,33 1,60 

60-69 0,05 0,22 1,03 0,05* 0,20* 0,80* 0,08 0,40 1,92 

70-79 0,05 0,24 1,12 0,05* 0,22* 0,89* 0,06 0,25 1,14 

80> 0,07* 0,25* 0,87* 0,08* 0,25* 0,78* 0,07* 0,23* 0,79* 

Mas 0,48 0,94 1,84 0,57 0,90 1,41 0,53 0,96 1,75 

Fem 0,55 1,31 3,08 0,66 1,11 1,89 0,53 1,07 2,15 

Total 0,63 1,07 1,81 0,70 0,98 1,39 0,62 0,98 1,54 
*p<0,05 e **p<0,01 
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Afecções do período Perinatal 

 

 A tabela 51 apresentou a taxa de mortalidade por Afecções do Período 

Perinatal por 100.000 habitantes segundo o município de Angra dos Reis, Área de 

Influência Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. Os 

resultados para os óbitos por Afecções do Período Perinatal apresentaram dados 

somente do período de 1996 a 2007 por conta do SINASC (Sistema Informação de 

Nascidos Vivos), que apresentou registros de nascimentos, ou seja, o denominador do 

cálculo somente a partir do ano de 1996. 

 A população entre 0 a 6 dias de Angra dos Reis apresentou taxa de mortalidade 

de 1.032 óbitos por Afecções do Período Perinatal de 1996 a 2000. A população entre 

7 e 27 dias apresentou taxa de 406 óbitos: na faixa etária entre 28 a 364 dias, a taxa foi 

de 37 óbitos por 100.000 habitantes. A taxa bruta municipal foi de 1.457 óbitos no 

período de 1996 a 2000. O cálculo de risco relativo não apresentou diferenças 

significantes no período analisado (tabela 52). 

 

 

 

Tabela 51 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por afecções do período perinatal 

por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-6 dias 28 2713 1032 16 1782 898 345 28733 1201 32 2584 1238 

7-27 

dias 
11 2713 406 3 1782 168 65 28733 226 5 2584 193 

28-364 

dias 
1 2713 37 0 1782 0 9 28733 31 1 2584 39 

Total 40 2713 1475 19 1782 1066 419 28733 1458 38 2584 1470 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 52 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-6 dias 0,62 1,15 2,12 0,59 0,86 1,26 0,50 0,84 1,38 
7-27 

dias 
0,67 2,40 8,60 0,95 1,79 3,39 0,73 2,09 6,01 

28-364 

dias 
- - - 0,15 1,18 9,28 0,06 0,95 15,22 

Total 0,48 0,83 1,43 0,73 1,01 1,39 0,37* 0,58* 0,89* 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 No período entre 2001 a 2007 (tabela 53), a taxa de mortalidade por Afecções 

do Período Perinatal em Angra dos Reis apresentou diminuição de 50% no número de 

óbitos e 46% na taxa da população com faixa etária entre 0 a 6 dias. Na população 

entre 7 e 28 dias ocorre diminuição de 54% nos óbitos e diminuição de 51% na taxa de 

mortalidade. A população entre 28 a 364 dias apresentou taxa de 79 óbitos por 

100.000 habitantes, um aumento de 100% na taxa, contudo o número de óbitos 

aumentou em apenas 1 caso no período. A análise de risco relativo não apresentou 

diferenças estatisticamente significantes no período de 2001 a 2007 (tabela 54). 

 

Tabela 53 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por afecções do período perinatal 

por 100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-6 dias 14 2520 556 13 1554 836 272 24305 1119 23 2941 782 

7-27 dias 5 2520 198 2 1554 129 72 24305 296 6 2941 204 

28-364 

dias 
2 2520 79 1 1554 64 19 24305 78 1 2941 34 

Total 21 2520 833 16 1554 1029 363 24305 1494 31 2941 1054 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 54 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-6 dias 0,31 0,67 1,41 0,29* 0,50* 0,85* 0,37 0,71 1,38 
7-27 

dias 
0,30 1,54 7,93 0,27 0,67 1,66 0,30 0,97 3,18 

28-364 

dias 
0,11 1,23 13,59 0,24 1,02 4,36 0,21 2,33 25,72 

Total 0,42 0,81 1,55 0,36* 0,56* 0,87* 0,46 0,79 1,38 
*p<0,05 e **p<0,01 

Anomalias Congênitas 
 

 A tabela 55 apresentou a taxa de mortalidade por Anomalias Congênitas por 

100.000 habitantes segundo o município de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. Os resultados para 

os óbitos por Anomalias Congênitas apresentaram dados somente do período de 1996 

a 2007 por conta dos dados do SINASC (Sistema Informação de Nascidos Vivos), que 

apresentou registros de nascimentos, ou seja, o denominador do cálculo somente a 

partir do ano de 1996. 

 A população entre 0 a 6 dias de Angra do Reis apresentou taxa de mortalidade 

de 221 óbitos por Anomalias Congênitas no período de 2001 a 2007. A população 

entre 7 e 27 e entre 28 a 364 dias apresentou taxas de 111 óbitos por 100.000 

habitantes. A taxa bruta municipal foi de 406 óbitos no período de 2001 a 2007. O 

cálculo de risco relativo não apresentou diferenças significantes no período analisado 

(tabela 56). 

 

Tabela 55 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por anomalias congênitas por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-6 dias 6 2713 221 2 1782 112 48 28733 167 4 2584 155 

7-27 dias 3 2713 111 0 1782 0 16 28733 56 1 2584 39 

28-364 

dias 
3 2713 111 1 1782 56 25 28733 87 3 2584 116 

Total 11 2713 406 3 1782 168 88 28733 306 8 2584 310 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 56 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-6 dias 0,40 1,97 9,74 0,57 1,32 3,09 0,40 1,43 5,05 
7-27 

dias 
- - - 0,58 1,98 6,81 0,30 2,86 27,43 

28-364 

dias 
0,21 1,97 18,92 0,38 1,27 4,21 0,19 0,95 4,72 

Total 0,67 2,40 8,60 0,71 1,32 2,47 0,53 1,31 3,25 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 A tabela 57 apresentou a taxa de mortalidade por Anomalias Congênitas no 

período de 2001 a 2007. Em Angra dos Reis, a taxa na população entre 0 a 6 dias 

apresentou o mesmo número de óbitos que no período anterior e diminuição de 8%. 

Ocorreu diminuição de 1 óbito na média da população entre 7 e 28 dias, o suficiente 

para diminuir a taxa em 29%. Na faixa etária entre 28 a 364 dias houve incremento de 

1 óbito na média e 43% na taxa de mortalidade por 100.000 habitantes. A taxa bruta 

do município de Angra dos Reis apresentou aumento de 17% em relação ao período 

anterior, o que representou incremento de 1 óbito na média. A análise de risco relativo 

não apresentou diferenças estatisticamente significantes no período de 2001 a  2007 

(tabela 58). 

 

 

Tabela 57 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por anomalias congênitas por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-6 dias 6 2520 238 3 1554 193 58 24305 239 5 2941 170 

7-27 dias 2 2520 79 0 1554 0 15 24305 62 2 2941 68 

28-364 

dias 
4 2520 159 1 1554 64 36 24305 148 3 2941 102 

Total 12 2520 476 4 1554 257 109 24305 448 10 2941 340 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 58 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-6 dias 0,31 1,23 4,92 0,43 1,00 2,31 0,43 1,40 4,58 
7-27 

dias 
- - - 0,29 1,29 5,62 0,16 1,17 8,28 

28-364 

dias 
0,28 2,46 22,03 0,38 1,07 3,01 0,35 1,56 6,94 

Total 0,60 1,85 5,71 0,59 1,06 1,92 0,61 1,40 3,23 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

Outras Causas do CID 

 

 A tabela 59 apresentou a taxa de mortalidade por todos os outros capítulos do 

CID por 100.000 habitantes para os municípios de Angra dos Reis, Área de Influência 

Indireta, Área de Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. As faixas etárias de 

maior risco para mortalidade pelas outras causas do CID incluíram a faixa etária de 0 a 

4 anos com taxa de 45 óbitos por 100.000 habitantes, 50 a 59 anos, taxa de 69 óbitos 

por 100.000 habitantes, taxa de 366 óbitos entre 70 a 79 anos e 1.382 óbitos na 

população acima de 80 anos. A taxa no sexo masculino foi de 45 óbitos, 39 óbitos no 

sexo feminino e taxa total de 42 óbitos por 100.000 habitantes no município de Angra 

dos Reis. A análise de risco relativo (tabela 60) entre Angra dos Reis e os municípios da 

Área de Influência Indireta apresentou resultado estatisticamente significante e menor 

(p<0,05) para os óbitos do sexo feminino e a taxa bruta do município. A análise de risco 

relativo entre Angra dos Reis e a Área de Controle apresentou resultado 

estatisticamente significante e menor na faixa etária de 40 a 49 anos (p<0,01) e 70 a 79 

anos (p<0,05), resultado significativo menor (p<0,05) quando comparado à taxa bruta 

entre os municípios. 
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Tabela 59 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por outras causas do CID por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1986 a 1990. 

 Angra dos Reis 
Área de Influência 

Indireta 
Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 4 8813 45 6 7726 78 82 129355 63 9 8866 102 

5-9 1 9119 11 0 7863 0 10 131744 8 1 8666 12 

10-14 1 8939 11 1 8235 12 10 133392 7 0 8534 0 

15-19 1 7796 13 1 7188 14 16 123688 13 2 7831 26 

20-29 3 14794 20 1 11633 9 54 226248 24 3 14656 20 

30-39 5 12699 39 3 9353 32 82 183778 45 4 11953 33 

40-49 2 7545 27 2 6441 31 79 122748 64 4 7480 53 

50-59 3 4374 69 5 4582 109 104 83211 125 5 4669 107 

60-69 5 2461 203 7 3309 212 138 55029 251 4 2727 147 

70-79 4 1093 366 9 1631 552 130 24401 533 3 1127 266 

80> 5 362 1382 2 545 367 91 7701 1182 4 390 1026 

Mas 18 39882 45 21 35167 60 402 606993 66 19 38633 49 

Fem 15 38113 39 16 33339 48 399 614303 65 20 38266 52 

Total 33 77995 42 37 68506 54 801 1221296 66 39 76899 51 

Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 60 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1986 a 1990. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,35 0,60 1,05 0,49 0,75 1,19 0,27** 0,46** 0,77** 

5-9 0,22 1,32 7,90 0,27 0,88 2,82 0,19 0,95 4,72 

10-14 0,37 1,56 6,52 0,62 1,55 3,88 0,46 2,39 12,33 

15-19 0,37 1,55 6,48 0,41 1,00 2,47 0,21 0,63 1,92 

20-29 0,73 2,06 5,77 0,43 0,75 1,30 0,41 0,86 1,80 

30-39 0,54 1,01 1,88 0,54 0,82 1,25 0,57 1,03 1,86 

40-49 0,39 0,96 2,37 0,22** 0,42** 0,78** 0,24 0,52 1,13 

50-59 0,36 0,70 1,33 0,33* 0,56* 0,93* 0,35 0,67 1,27 

60-69 0,59 0,99 1,67 0,52 0,78 1,17 0,70 1,26 2,25 

70-79 0,44 0,74 1,24 0,47 0,73 1,12 0,71 1,35 2,57 

80> 1,56 3,15 6,36 0,75 1,12 1,67 0,77 1,43 2,54 

Mas 0,56* 0,74* 0,98* 0,54** 0,67** 0,83** 0,67 0,90 1,20 

Fem 0,62 0,85 1,17 0,50** 0,62** 0,78** 0,57 0,77 1,04 

Total 0,64* 0,79* 0,97* 0,55** 0,65** 0,75** 0,68 0,83 1,03 
*p<0,05 e **p<0,01 
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 No período entre 1991 a 1995 (tabela 61), o número de óbitos no município de 

Angra dos Reis sofreu incremento de 18% na população entre 0 a 4 anos. De 20 a 29 e 

70 a 79 anos 50%; e 233% mais óbitos na faixa etária entre 40 a 49 anos em relação ao 

período anterior. A população entre 50 a 59 anos e 60 a 69 anos apresentou 

diminuição de 15% na taxa de mortalidade por outras causas do CID. A taxa de 

mortalidade no sexo masculino sofreu incremento de 24%, os óbitos no sexo 

masculino corresponderam a 53% do total. A análise de risco relativo (tabela 62) 

apresentou resultado estatisticamente significante e menor (p<0,05) na taxa do sexo 

masculino e na taxa bruta do município (p<0,01) comparando Angra dos Reis com os 

municípios da Área de Influência Indireta. Em relação à Área de Controle, a análise de 

risco relativo apresentou resultado estatisticamente significante e menor na faixa 

etária entre 50 a 59 anos, em ambos os sexos e na taxa bruta municipal (p<0,01). 

 

Tabela 61 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por outras causas do CID por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1991 a 1995. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 5 9355 53 4 7556 53 64 135875 47 6 9835 61 

5-9 0 10336 0 0 7952 0 7 143603 5 0 9838 0 

10-14 1 10218 10 0 8575 0 8 146417 5 1 9744 10 

15-19 1 8478 12 1 7367 14 16 131212 12 1 8568 12 

20-29 5 16536 30 6 12380 48 69 246873 28 7 16812 42 

30-39 6 14958 40 4 10445 38 117 215129 54 11 14405 76 

40-49 8 8922 90 5 7014 71 114 142222 80 7 8795 80 

50-59 3 5130 58 6 4864 123 122 94027 130 10 5565 180 

60-69 5 2852 175 8 3613 221 177 64104 276 10 3284 305 

70-79 7 1288 544 7 1800 389 170 28851 589 9 1335 674 

80> 6 422 1421 6 619 969 107 9201 1163 4 467 856 

Mas 25 44996 56 26 36988 70 503 671620 75 35 44422 79 

Fem 22 43500 51 22 35198 63 472 685892 69 31 44226 70 

Total 47 88496 53 49 72186 68 975 1357513 72 66 88649 74 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 62 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1991 a 1995. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,50 0,90 1,63 0,69 1,05 1,60 0,47 0,82 1,41 

5-9 - - - - - - - - - 

10-14 0,22 1,29 7,70 0,34 1,08 3,50 0,16 0,71 3,17 

15-19 0,39 1,23 3,88 0,63 1,36 2,94 0,39 1,17 3,48 

20-29 0,36 0,63 1,07 0,69 1,05 1,58 0,43 0,73 1,24 

30-39 0,53 0,92 1,61 0,49 0,71 1,03 0,31** 0,48** 0,76** 

40-49 0,68 1,12 1,83 0,77 1,06 1,47 0,64 1,01 1,58 

50-59 0,25 0,47 0,89 0,25** 0,43** 0,72** 0,17** 0,32** 0,57** 

60-69 0,52 0,84 1,37 0,47 0,68 1,00 0,39* 0,61* 0,98* 

70-79 0,93 1,48 2,36 0,68 0,94 1,31 0,56 0,86 1,34 

80> 0,90 1,47 2,40 0,86 1,22 1,73 0,99 1,73 3,01 

Mas 0,61* 0,78* 0,99* 0,61** 0,73** 0,88** 0,56** 0,71** 0,89** 

Fem 0,60 0,78 1,02 0,60** 0,73** 0,88** 0,56** 0,71** 0,91** 

Total 0,65** 0,78** 0,93** 0,64** 0,73** 0,83** 0,60** 0,71** 0,84** 
*p<0,05 e **p<0,01 

 

 A taxa de mortalidade entre o período de 1996 a 2000 (tabela 63) apresentou 

diminuição de 53% em relação ao período anterior na faixa etária entre 0 a 4 anos e 20 

a 29 anos. A faixa etária entre 50 a 59 anos apresentou incremento de 83% e de 60% 

na faixa etária entre 70 a 79 anos. O sexo masculino apresentou diminuição de 2% na 

taxa e o sexo feminino, incremento de 10%. O cálculo de risco relativo (tabela 64) 

apresentou resultados estatisticamente significativos e maiores, que indicam 

exposição para a faixa etária de 40 a 49 anos (p<0,01) e para a faixa etária de 70 a 79 

anos (p<0,01) quando comparada Angra dos Reis com os municípios da Área  de 

Influência Indireta. Em relação à Área de Controle, a faixa etária de 30 a 39 anos 

apresentou resultado significativo menor (p<0,05), que indicou fator de proteção para 

Angra do Reis e fator de exposição quando observada a faixa etária de 70 a 79 anos 

(p<0,01). A comparação entre Cabo Frio e Angra dos Reis apresentou resultado 

estatisticamente menor (p<0,05) na faixa etária entre 0 a 4 anos e resultado 

estatisticamente maior (p<0,01) na faixa etária entre 70 a 79 anos. 
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Tabela 63 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por outras causas do CID por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 1996 a 2000. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 3 12165 25 2 8574 23 35 136034 26 7 12736 55 

5-9 1 11390 9 0 8166 0 5 138416 4 0 12580 0 

10-14 1 11251 9 0 8142 0 8 144059 6 0 12205 0 

15-19 1 12313 8 1 8441 12 14 152277 9 1 12409 8 

20-29 3 21736 14 2 14963 13 39 264968 15 3 21725 14 

30-39 4 19300 21 5 13258 38 90 243999 37 6 20565 29 

40-49 10 15224 66 4 10425 38 112 202172 55 8 15617 51 

50-59 9 8512 106 6 6836 88 150 125383 120 14 9405 149 

60-69 8 4453 180 11 4724 233 217 79596 273 16 5983 267 

70-79 18 2063 873 13 2636 493 230 43390 530 14 2652 528 

80> 10 840 1190 10 982 1018 173 15353 1127 10 951 1052 

Mas 33 60089 55 31 44249 70 535 759841 70 41 63033 65 

Fem 33 59158 56 24 42898 56 541 785806 69 38 63795 60 

Total 67 119247 56 55 87147 63 1076 1545647 70 79 126828 62 
Fonte: DataSUS/IBGE 

 

Tabela 64 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio, no período 

de 1996 a 2000. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,42 0,91 1,96 0,61 1,05 1,80 0,28* 0,52* 0,97* 

5-9 0,26 2,48 23,80 0,54 1,80 5,99 0,38 3,63 34,93 

10-14 0,25 2,41 23,18 0,35 1,14 3,69 0,36 3,46 33,26 

15-19 0,26 0,81 2,52 0,55 1,26 2,90 0,36 1,12 3,48 

20-29 0,52 1,19 2,75 0,60 1,03 1,76 0,51 1,05 2,18 

30-39 0,34 0,62 1,13 0,39* 0,61* 0,97* 0,40 0,71 1,25 

40-49 1,28** 2,20** 3,76** 1,05 1,40 1,86 0,94 1,42 2,14 

50-59 0,83 1,32 2,08 0,75 1,01 1,37 0,55 0,80 1,17 

60-69 0,60 0,89 1,33 0,59 0,81 1,10 0,52 0,75 1,10 

70-79 1,34** 1,83** 2,51** 1,41** 1,74** 2,15** 1,17** 1,59** 2,16** 

80> 0,95 1,38 2,02 0,93 1,23 1,62 0,78 1,13 1,65 

Mas 0,72 0,90 1,12 0,78 0,91 1,06 0,77 0,94 1,16 

Fem 0,89 1,13 1,42 0,81 0,94 1,10 0,83 1,03 1,26 

Total 0,85 1,00 1,17 0,83 0,93 1,03 0,85 0,98 1,14 
*p<0,05 e **p<0,01 

 



 

Leite, TCSB; Da Silva, IPM; Jannuzzi, DMS; Higino, TN; Dos Santos, TR; Xavier, DR; Da Silva, RM. 

 

82 
Padrão da Mortalidade da População Circunvizinha à Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto / 1986 a 

2007 

 Entre o período de 2001 a 2007 (tabela 65), a taxa de mortalidade por outras 

causas do CID apresentaram incremento em boa parte das faixas etárias estudadas, as 

maiores ocorreram na população entre 60 a 69 anos, 92%, 15 a 19 anos, 88%, e acima 

de 80 anos com, 72%. A maior diminuição na taxa ocorreu na faixa etária entre 20 a 29 

anos e entre 0 a 4 anos, com cerca de 40% menos óbitos. A análise entre os sexos 

apresentou incremento de 38% nos óbitos do sexo masculino e incremento de 18% no 

sexo feminino em relação ao período anterior. Os óbitos masculinos corresponderam a 

54%. O cálculo de risco relativo (tabela 66) entre Angra dos Reis e Área de Influência 

Indireta apresentou resultados estatisticamente significantes e menores (p<0,05) para 

o sexo feminino e na taxa bruta do município. A análise de risco relativo entre Angra 

dos Reis e a Área de Controle apresentou resultados estatisticamente significantes e 

maiores que indicaram exposição nas faixas etárias de 40 a 49 anos (p<0,01) e 60 a 69 

anos (p<0,01) e resultado estatisticamente significante e menor na taxa bruta do 

município (p<0,05). A análise de risco relativo entre Angra dos Reis e Cabo Frio 

apresentou resultado estatisticamente significante e maiores que indicaram exposição 

nas faixas etárias de 40 a 49 anos (p<0,01), 50 a 59 anos (p<0,01), sexo masculino 

(p<0,01), taxa bruta do município (p<0,01) e nas faixas etárias de 60 a 69 anos (p<0,05) 

e acima de 80 anos (p<0,05). 

Tabela 65 – Número médio de óbitos e taxa de mortalidade por outras causas do CID por 

100.000 habitantes no município de Angra dos Reis, Área de Influência Indireta, Área de 

Controle e Cabo Frio no período de 2001 a 2007. 

 Angra dos Reis Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa Óbitos População Taxa 

0-4 2 13563 15 1 9164 11 20 142718 14 2 14920 13 

5-9 1 12891 8 0 8835 0 5 145569 3 1 14828 7 

10-14 0 12586 0 1 8701 11 6 150052 4 1 14373 7 

15-19 2 13547 15 0 8932 0 13 157824 8 1 14533 7 

20-29 2 24712 8 1 16238 6 32 282648 11 3 26019 12 

30-39 6 21695 28 3 14356 21 64 256779 25 5 24219 21 

40-49 14 17357 81 7 11558 61 125 217066 58 8 18978 42 

50-59 14 10002 140 10 7694 130 177 138192 128 11 11641 94 

60-69 18 5200 346 15 5202 288 246 85661 287 18 7253 248 

70-79 18 2400 750 19 2931 648 318 47074 676 19 3329 571 

80> 20 980 2041 19 1131 1681 301 17248 1745 15 1195 1256 

Mas 52 67991 76 40 48098 83 657 806610 81 38 75238 51 

Fem 44 66942 66 38 46644 81 650 834220 78 45 76048 59 

Total 96 134933 71 78 94742 82 1308 1640830 80 83 151286 55 
Fonte: DataSUS/IBGE 
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Tabela 66 – Cálculo de risco relativo e intervalo de confiança entre Angra dos Reis X Área de 

Influência Indireta, Angra dos Reis X Área de Controle e Angra dos Reis X Cabo Frio no período 

de 2001 a 2007. 

 
Área de Influência Indireta Área de Controle Cabo Frio 

 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

Limite 

Inferior 

Risco 

Relativo 

Limite 

Superior 

0-4 0,65 1,58 3,84 0,74 1,23 2,07 0,64 1,32 2,75 

5-9 0,21 0,94 4,19 0,44 1,24 3,48 0,28 1,13 4,53 

10-14 0,07 0,36 1,94 0,14 0,59 2,44 0,10 0,56 3,04 

15-19 0,69 2,46 8,83 0,79 1,48 2,77 0,52 1,26 3,05 

20-29 0,49 1,08 2,38 0,52 0,86 1,42 0,43 0,82 1,58 

30-39 0,68 1,12 1,86 0,80 1,10 1,52 0,79 1,25 1,97 

40-49 0,90 1,26 1,77 1,14** 1,41** 1,74** 1,32** 1,83** 2,55** 

50-59 0,79 1,07 1,45 0,89 1,09 1,35 1,02* 1,38* 1,85* 

60-69 0,97 1,25 1,62 1,06* 1,27* 1,52* 1,07* 1,36* 1,73* 

70-79 0,89 1,13 1,44 0,95 1,13 1,35 0,97 1,24 1,57 

80> 0,94 1,18 1,47 0,91 1,08 1,27 1.08* 1,37* 1,75* 

Mas 0,78 0,91 1,07 0,84 0,94 1,04 1,29** 1,51** 1,77** 

Fem 0,69* 0,81* 0,96* 0,75 0,84 0,95 0,94 1,10 1,29 

Total 0,77* 0,87* 0,97* 0,82** 0,89** 0,96** 1,15** 1,29** 1,44** 
*p<0,05 e **p<0,01 
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CONCLUSÕES 
 

 Assim como em trabalhos anteriores, os resultados indicam não haver 

alteração do perfil de mortalidade por neoplasias ou malformações congênitas no 

município de Angra dos Reis, quando comparado às demais áreas de estudo. 

     Este trabalho comparou a mortalidade por neoplasias em Angra dos Reis e 

outras áreas selecionadas como controle. Para isso, também foi necessário 

observar o comportamento das demais causas de mortalidade nas áreas de estudo.

 A análise de óbitos por neoplasias pode apontar algum desvio anormal do 

padrão de incidência e mortalidade oriundo de uma fonte de exposição que por 

ventura venha a gerar o agravo. Contudo, o avanço da medicina e novas técnicas 

de tratamento para o câncer podem limitar a análise de mortalidade por 

neoplasias, adotando caráter de avaliação da qualidade do serviço de saúde e 

disponibilidade de tratamento.  

 A análise dos mapas para neoplasias deste estudo, por exemplo, considera 

municípios pequenos que, muitas vezes, não dispõem de assistência adequada ao 

diagnóstico precoce e tratamento do câncer. Entretanto, não se pode afirmar que 

apenas a assistência esteja ligada à elevada taxa de mortalidade por neoplasias em 

municípios de pequeno porte. Estudos mais apurados devem ser realizados para 

apontar essas carências, e a metodologia de análise aplicada neste trabalho pode 

criar equívocos de interpretação dado o “N” da população e a possível flutuação 

aleatória do indicador. Também ficou evidenciado no mapa, e nas análises, que 

uma área altamente industrializada, ao norte da Área de Controle, desse estudo 

representa uma região mais propícia à mortalidade por neoplasias, por conta dos 

modos de produção e comportamento de sua população. 

 Os demais capítulos estudados do CID apontam fatores de proteção e 

exposição para Angra dos Reis. 

  Os óbitos por causas externas apontam para possível maior exposição em 

Angra dos Reis quando comparada com Cabo Frio e proteção quando comparada 

com a Área de Influência Indireta e com a Área de Controle. Na primeira, 
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relacionado ao espaço geográfico no qual são constituídas as cidades de menor 

porte, vizinhas de Angra dos Reis; na segunda, por conta da distribuição dos óbitos 

que ocorrem em uma população volumosa dado o efeito oriundo das 

características de um estudo ecológico. 

 Em relação às doenças Infecciosas e Parasitárias, Angra dos Reis apresentou 

fator de proteção em relação a Cabo Frio, o que pode indicar um melhor serviço de 

saneamento e serviço de saúde.  

 A mortalidade por Doenças do Aparelho Circulatório apresentou fator de 

proteção para a Angra dos Reis em relação às áreas estudadas. As doenças do 

aparelho circulatório são as principais causas de mortalidade do país e estão 

intimamente ligadas ao modo de vida das pessoas e ao perfil da população. 

 As doenças respiratórias apresentaram fator de proteção em relação a Cabo 

Frio e à Área de Controle. Os principais grupos de indivíduos expostos a óbitos por 

doenças do aparelho respiratório são as crianças menores de 5 anos e os idosos 

acima de 65 anos. Fatores de exposição como a poluição, devem ser considerados 

na análise de mortalidade por esse agravo. Aparentemente, Angra dos Reis não 

apresenta fatores que exponham as populações idosas e infantis à mortalidade por 

esses agravos. 

 As causas mal definidas apresentaram fator de proteção para Angra dos Reis e 

reforçam as conclusões do estudo  em relação às três áreas de análise, o que indica 

um melhor preenchimento e diagnóstico das causas de óbito no município. Isso 

está intimamente relacionado com a qualidade do serviço de diagnóstico 

disponibilizado em Angra dos Reis em relação às demais áreas analisadas. 

 As afecções do período perinatal apresentaram fator de proteção quando 

considerado o último período de análise, o que sugere um melhor 

acompanhamento pré-natal e cuidados no pós-parto. 

 As outras causas do CID compreendem como principais causas de mortalidade 

as seguintes: capítulo: Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns  

 

 

transtornos imunitários; Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas;  

Transtornos mentais e comportamentais; Doenças do sistema nervoso;  Doenças 
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do olho e anexos;  Doenças do ouvido e da apófise mastoide; Doenças do aparelho 

digestivo; Doenças da pele e do tecido subcutâneo; Doenças do sistema 

osteomuscular e do tecido conjuntivo;  Doenças do aparelho geniturinário:  

Gravidez, parto e puerpério. Estes agravos apresentam volume menor de óbitos e 

por isso foram agrupados, contudo foram os que apresentaram maiores diferenças 

entre os óbitos ocorridos em Angra dos Reis, e as demais áreas de análise apontam 

maior mortalidade por essas causas em Angra dos Reis. 

 Pode-se concluir que o fator “morar próximo à usina nuclear de Angra dos Reis” 

não representa maior risco de óbito por neoplasias e más formações congênitas. 

Entretanto, o poder de análise de um estudo ecológico pode apenas indicar 

problemas que necessitam de uma verificação mais detalhada, já que a 

metodologia do estudo não tem necessariamente um caráter conclusivo com 

evidenciação de nexo de causalidade. 

RECOMENDAÇÕES 
 

• O presente estudo, conforme apresentado anteriormente, não identificou 

excessos de mortalidade por neoplasias nas áreas de influência direta e 

indireta da Central Nuclear Almirante Álvaro Alberto, comparativamente às 

áreas de controle 1 e 2, no período de 1986 a 2007.  

 

• Consideramos, a despeito desses resultados, que o CIRA deverá manter o 

monitoramento da mortalidade nas áreas de influência da Central Nuclear, 

visando identificar eventuais modificações no seu perfil, potencialmente 

decorrentes da exposição à radiação ionizante. 

 

• Este monitoramento, no entanto, deve ser metodologicamente 

aprimorado, devendo ser capaz de correlacionar, de forma mais adequada, 

o grau de exposição à radiação ionizante e a mortalidade por neoplasias. 

Isto exige a utilização de uma medida efetiva de exposição à radiação, em 
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complementação ao critério atualmente empregado, isto é, a distância em 

relação à fonte radioativa. 

 

• O estudo realizado pelo Instituto de Saúde Carlos III, em cooperação com 

Conselho de Segurança Nuclear na Espanha, desenvolveu um modelo de 

monitoramento bastante interessante e factível, ao utilizar a dose efetiva 

de radiação como indicador de exposição, sendo recomendável a sua 

incorporação pelo CIRA, em especial no contexto da instalação de mais uma 

unidade de produção de energia nuclear (Angra III). 

 

• As limitações do estudo relacionadas à utilização apenas da mortalidade 

por neoplasias como desfecho devem ser superadas mediante incorporação 

de indicadores de morbidade. Para isso seria fundamental a implantação de 

um Registro de Câncer de Base Populacional (loco-regional) nos moldes dos 

registros de câncer desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Câncer. Isto 

permitiria estudar os cânceres cuja letalidade foi bastante reduzida em 

função dos avanços terapêuticos da medicina. 

 

• Por fim, os dados de morbidade e mortalidade poderiam, utilizando-se 

técnicas de Geoprocessamento, serem analisados do ponto de vista 

espacial, ampliando nossa capacidade de compreensão dos efeitos da 

radiação ionizante sobre a saúde da população. Estes estudos deveriam ser 

realizados de forma específica, para além do monitoramento rotineiro 

realizado pelo CIRA. 
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