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Em novembro de 2015, no municipio de Mariana, ocorreu o rompimento da barragem do
Fundao causando o maior desastre minerario ambiental ocorrido no Brasil. 0 municipio
vizinho, Barra Longa, foi atingido, em grande magnitude, destruindo plantacdes e
atingindo a sua area central. A popula¢do do municipio estd exposta a uma série de riscos
decorrentes da degrada¢do do meio ambiente e por um longo periodo desde o desastre. O
derramamento dos rejeitos causou o revolvimento e aumento da biodisponibilidade de
uma série de componentes téxicos - inclusive metais - demonstrado por uma série de
andlises - em varios componentes naturais; dgua, solo e fauna (peixes e crustaceos), em
niveis superiores aos preconizados para seguranca segundo as leis brasileiras; em mais de
um local e em diferentes periodos. A bacia aérea da cidade também se tornou téxica
devido ao p6 proveniente da lama seca, exacerbado pelas obras de reconstrucdo da cidade.
Os niveis de particulados (MP1¢), determinados por uma campanha de monitoramento de
qualidade de ar na cidade, realizada pelo Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias
Atmosféricas da USP, durante uma semana, em outubro de 2016, chegaram a atingir niveis
de concentragdo altos, superiores aos encontrados nas grandes metrépoles brasileiras.
Além do exposto, uma parte da populagdo teve contato direto com a lama que invadiu a
cidade e a 4gua contaminada do rio. Sua atividade econdmica principal é a agropecuaria,
mantendo parte dos seus moradores em contato constante com o ambiente para cultivo de
plantagdes e a criacao de animais. Os participantes do estudo conhecem bem a questao da
exposicdo a que estdo submetidos - 61% deles afirmam estarem expostos a alguma fonte
de contaminacdo préoxima a sua moradia. Escassas sdo as informacgdes publicas de saude
desde o desastre. Nesse contexto, a partir da iniciativa da sociedade brasileira e
Greenpeace, o Instituto Saude e Sustentabilidade realizou-se esta pesquisa, exploratdria
transversal e descritiva, com o intuito de se avaliar a situacdo de saiude da populacdo
residente na area urbana e rural (comunidades de Gesteira e Barreto), que representam
cerca da metade dos habitantes do municipio. Trata-se da aplicagdo de questiondrios
estruturados de autoavaliagdo em satde e as necessidades de assisténcia local em saide
para 507 individuos participantes do estudo. Os dados de saide encontrados espelham o
sofrimento da populacdo a multivariadas queixas e doengas e que a sua saude esta
comprometida e de diversas formas. Entre os participantes, 37% deles referem sua saude
pior que antes do desastre. Dentre os problemas de saide que relatam espontaneamente,
40% sdo respiratorios (para as criancas de 0 a 13 anos, o indice alcangou 60%); 15,8% sao
afeccdes de pele; 11% transtornos mentais e comportamentais; 6,8% doencas infecciosas;

6,3% Doencas de olho; e 3,1% problemas gastricos e intestinais. Foram relatados 31 casos
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(6,6%) de Dengue, apenas na area urbana e entre 2 a 6 meses - que, de fato, um surto
ocorreu na cidade. Dos respondentes com problemas, 56% afirmam terem deixado de
realizar alguma de suas atividades habituais. Perguntados de forma direcionada a
sintomas fisicos, desde o desastre, 77,9% da populacao do estudo (396) os apresentavam.
Os trés primeiros, entre os 14 primeiros relatados; a dor de cabeca, tosse e dor nas pernas
ocorrem em 24 a 30% da populagdo total do estudo. Seguidos a esses, ansiedade (20,9%),
coceira (20,5%); alergia de pele (18,1%), abatimento (17,9%), febre (15,4%), alergia
respiratoria (15,4%), rinite (14,6%), ciibras (13,6%), falta de ar, falta de apetite, diarreia e
emagrecimento. Deste conjunto, 72,3% dos sintomas se iniciaram apds o desastre com
pico entre 2 a 6 meses. Em estudos de auto referéncia em saude, a cefaleia e a ansiedade
estdo entre os mais comuns, chamando a atencdo os demais sintomas. Observa-se maior
vulnerabilidade dos moradores do bairro Volta da Capela, tanto mais expostos a riscos,
como maior chance, por analise estatistica, de apresentar alguns sintomas ou doencas,
comparados aos moradores de outras areas - vomitos, afeccdes de pele, dor nas pernas,
caibras e “dor nos ossos”. Ndo se observou o mesmo para tosse. Embora os sintomas sejam
comuns em muitas afeccdes, alguns deles relatados sdo descritos em quadros de
intoxicagdo por alguns metais. Esse estudo aponta sintomas sugestivos, mas ndo permite
afirmar a associagdo causa - efeito da exposicdo aos metais e adoecimento. Sugere-se
posterior investigacdo por estudos com metodologias apropriadas, como estudos de caso-
controle ou outros, bem como a vigilancia em satde por 6rgidos responsaveis. Sobre as
perguntas direcionadas a transtornos mentais ou neurologicos, diagnosticados, o nimero
afirmativo de acometimento por Ansiedade, Estresse e Depressdo, juntos, representam
23% dos respondentes. Em relacao aos sintomas emocionais, 83,4% os apresentam. A
insonia é o mais frequente (36,9%, inclusive presente em 19% das criangas entre 6 a 13
anos.); seguido por preocupacao ou tensdo (21,7%); assustar-se com facilidade; alteracdo
do humor, entre outros. Ha a ampla cobertura da assisténcia em satide no municipio,
mesmo diante do aumento da demanda, com 87% de resolutividade referida pelos
respondentes, inclusive do ponto de vista de assisténcia psiquiatrica e psicolégica. A
populagdo avalia o servico de saude local com a nota 7,2. Sugere-se o monitoramento e
vigilancia da area afetada e da populagdo exposta como parte dos problemas de avaliacdo
de riscos, bem como estudos futuros, que possam elucidar eventual associacdo de

intoxicacdo e o comprometimento de saude.
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O Instituto Saude e Sustentabilidade foi contemplado na chamada publica,
edital #RiodeGente, que selecionou projetos de pesquisa que avaliassem e
dimensionassem os impactos sociais e ambientais causados pelo rompimento de
barragens de rejeitos de mineracao ao longo da bacia do Rio Doce. O coletivo
#SouMinasGerais promoveu dois shows beneficentes em Belo Horizonte e Sdo
Paulo, com o objetivo de reverter a renda para amparar os atingidos da tragédia.
Com um publico total estimado em mais de 13 mil pessoas e uma arrecadagao de
R$ 450 mil, os shows juntos contaram com a participacdo de diversos artistas
como Criolo, Caetano Veloso, Milton Nascimento, Jota Quest, Emicida, Tulipa Ruiz,
Ney Matogrosso, Fafd de Belém, Maria Gadud, Mariana Aydar, Nando Reis, entre
outros (Greenpeace, 2015a). A gestdo do edital é de responsabilidade do
Greenpeace Brasil.

Mais cinco projetos foram contemplados no edital (Greenpeace, 2015b),
entre eles:

o Girinos como bioindicadores da qualidade da dgua do Rio Doce;

o Comparagdo de metodologias de restauragdo ecoldégica da vegetagdo nativa
na mitigagdo dos impactos do despejo de rejeitos de mineragdo na regido de
Mariana;

o Contaminagdo por metais pesados na dgua utilizada por agricultores
familiares na Regido do Rio Doce;

o Depois da lama: os atingidos e os impactos na foz do rio Doce

o Direito das populagbes afetadas pelo rompimento da barragem de Funddo:
Povo Krenak
Fonte: (Greenpeace, 2015c).

A pesquisa do Instituto Saude e Sustentabilidade teve como objetivo
realizar um estudo exploratério transversal e descritivo a partir de um
questionario de auto avaliacdo em saude estruturado e aplicado a populacdo do
municipio de Barra Longa, profissionais de satde e liderangas locais. O intuito
dessa abordagem foi o de identificar as percep¢des dos entrevistados quanto aos

efeitos em sua saude fisica, mental e social, e ao atendimento as suas necessidades
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que lhes garantam a satide e bem-estar. As liderancas, explorar a governanca para
emergéncias no municipio e a rede de informagcdes em sadde relacionada ao
desastre.

A ideia é que os resultados possam orientar a¢des e auxiliar os governantes
a direcionar suas escolhas sobre politicas e programas prioritarios para reduzir os

danos, prevenir e reduzir a gravidade das repercussdes futuras.
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A barragem de minério de ferro que se rompeu e o maior desastre
ambiental do pais

No dia 05 de novembro de 2015, a barragem de rejeitos de mineracao do
Fundao, operada pela mineradora Samarco, se rompeu no Municipio de Mariana,
Minas Gerais, liberando cerca de 50 milhdes m® de rejeitos de mineragdo de ferro -
equivalente a 20 mil piscinas olimpicas - causando o maior desastre ambiental
ocorrido no Brasil relacionado a atividade mineraria. Em poucos minutos, milhares
de toneladas de lama téxica alcangaram o distrito de Bento Rodrigues, destruindo
completamente o local. Em horas, a lama se alastrou, soterrando casas do distrito
de Paracatu de Baixo e outros distritos rurais de Mariana (IBAMA, 2105; JUSTICA
GLOBAL, 2015).

Inicialmente, esse rejeito atingiu a barragem de Santarém logo a jusante,
causando seu galgamento e for¢ando a passagem de uma enxurrada de lama pelo
rio Gualaxo do Norte até desaguar, no dia seguinte, 06 de novembro, no rio do
Carmo, e alcangar o municipio vizinho, Barra Longa, causando igualmente a
destruicao das plantagdes e atingido a area central do municipio. Embora a lama
somente tenha chegado a Barra Longa na madrugada, catorze horas depois do
rompimento da barragem, a populacdo desta cidade tampouco foi comunicada em
tempo habil de salvar objetos e bens de suas casas. A lama destruiu residéncias,
igrejas, escolas, currais, pontes, plantacdes e criacoes (IBAMA, 2105; JUSTICA
GLOBAL, 2015).

O percurso da lama continuou com intensidade, atingindo o Rio Doce,
causando sua morte, alcancando todos os 39 municipios cortados por ele, nos
estados de Minas Gerais e Espirito Santo, totalizando 663,2 km de corpos hidricos
diretamente impactados (IBAMA, 2015), custando 19 vitimas fatais, milhares de
familias destituidas de suas residéncias ou desalojadas e 11 toneladas de peixes

mortos. (IBAMA, 2105; JUSTICA GLOBAL, 2015).
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Figura 1 - O caminho da lama
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Fonte: publicacdo em internet sem dados de fonte

A Empresa Samarco e a mineracao de ferro

A Samarco Mineragao S.A., fundada em 1977, é uma mineradora brasileira,
atualmente controlada através de uma joint venture entre a brasileira Vale S/A a
anglo-australiana BHP Billiton. O Complexo Samarco opera um sistema integrado
em Minas Gerais e Espirito Santo, formado por duas minas (extracdo), trés usinas
de beneficiamento, trés minerodutos (transporte), quatro usinas de pelotizagao,
(concentracgdo), barragens de rejeitos e pilhas de estéril (rejeitos) e um porto
(exportacao).

Seu principal produto sao pelotas de minério de ferro, produzidas a partir
da transformacdo de minerais de baixo teor em um produto de alto valor agregado,
e comercializado para a industria siderurgica mundial. Todo o processo de
extracdo e beneficiamento inicial gera dois tipos de residuos: as pilhas de estéril
(residuo seco) e as barragens de rejeitos (residuo umido) (JUSTICA GLOBAL,
2015).

O beneficiamento de minérios de ferro consiste, segundo a norma

reguladora de mineracdao (NRM - 18 - Beneficiamento), no tratamento industrial
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que prepara granulometricamente, concentra ou purifica minérios por métodos
fisicos ou quimicos sem alteracdo da constituicdo dos minerais (WOLFF, 2009).

A polpa que nao apresenta valor econdmico é disposta como rejeito no
sistema de armazenamento, e geralmente é contida por diques ou barragens. A
mineracdo é uma atividade que gera um grande volume de rejeitos, devido a
pequena concentracdo de metal encontrado no mineral bruto e a ineficiéncia do
processo, caracterizando uma baixa recuperacdo no beneficiamento (ARAUJO,
2006). A baixa recuperacao no beneficiamento leva a um aumento do volume de
rejeitos que serdo dispostos no meio ambiente, aumentando o impacto ambiental
da atividade.

As barragens de rejeitos fazem parte da Mina de Germano, que integra o
chamado Complexo da Alegria, situado no distrito de Santa Rita Durdo do
municipio de Mariana. Algumas minas do Complexo possuem barragens préprias,
como no caso da mina Alegria, da Vale, mas todas as minas desta area e a usina da
Samarco direcionam parcial ou integralmente os rejeitos Umidos para as trés
grandes barragens do complexo: Germano, Santarém e Fundao, todas classificadas
pela Fundagdo Estadual do Meio Ambiente como Classe III (alto potencial de dano

ambiental) (JUSTICA GLOBAL, 2015).

Desastres em barragens minerarias no mundo

O rompimento de barragens é uma modalidade de desastres
consideravelmente reincidente na histéria da humanidade, que ocorrem por dois
principais fatores: um fenomeno natural intenso responsavel por abalar a
estrutura da barragem ou erros no planejamento dessa estrutura que,
independentemente de fatores externos, entra em colapso.

O desastre chamado misto ocorre quando ha uma somatdria entre forgas da
natureza e falhas na tecnologia humana como causa primaria de um desastre. E o
que ocorre quando grandes tempestades ou terremotos contribuem
significativamente para o rompimento de uma barragem. Ja o desastre tecnoldgico
deriva exclusivamente de uma falha na tecnoldgica humana implantada, é o caso
do desastre do Funddo. No Brasil o rompimento de barragens de rejeitos

minerarios é o mais recorrente (ESDHC, 2015).
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Diversos sdo acidentes em barragens de mineradoras no mundo.

(TABLEAUPUBLIC, 2015).

Figura 2 - Acidentes em barragens de mineradoras de 2000 a 2015* Em

amarelo, paises em que ouve mortes.

© OpenStreetMap contributors

Fonte: TABLEAUPUBLIC, 2015

Tabela 1 - Maiores acidentes em barragens de mineradoras por nimero de

mortos (1915-2015)
Mina/projeto & Localizagdo Ano Mortes =
Mir mine, Sgorigrad, Bulgaria 1966 438
Taoshi, Linfen City, Xiangfen county, Shanxi province, China 2008 2T
Stava, North Italy, 2, 3 1985 2649
Huogudu, Yunnan Tin Group Co., Yunnan 1962 171
Alberfan, Wales 1966 144
Buffalo Creek, West Virginia, USA 1972 125
Mufulira, Zambia 1970 B9
Niujiaolong, Shizhuyuan Non-ferrous Metals Co., Hunan 1985 45
Longjiaoshan, Daye lron Ore mine, Hubei 1994 3
Nandan Tin mine, Dachang, Guangxi 2000 28
Zijin Mining, Xinyi Yinyan Tin Mine, Guangdong Province, China 2010 2
Huangmeishan, China 1986 9
Merriespruit, near Virginia, South Africa, Harmony 2, 3 1954 17
Miliang, Zhen'an County, Shangluo, Shaanxi Province, China 2006 17
Bafokeng, South Africa 1974 12
Surigac del Norte Placer, Philippines (#2 of 3) 1995 12
Bento Rodrigues 215 1
Ajka Alumina Plant, Kolontar, Hungary 2010 10

Fonte: TABLEAUPUBLIC, 2015
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A tese de Ribeiro (2015) descreve todos os casos historicos de rupturas de
estruturas de contencdo de rejeitos, alguns reproduzidos em sintese, na tabela

abaixo:

Tabela 2 - Casos de rupturas de estruturas de contencao de rejeitos

Aberfan (1966) - CARVAO - o empilhamento de rejeitos de carvdo da Mina de Aberfan entrou em
ruptura, liberando os rejeitos a jusante nas montanhas Merthyr em South Wales, atingindo a
pequena vila de Aberfan. O fluxo de rejeitos destruiu casas e uma escola infantil. Ao todo o desastre
causou 144 mortes, sendo 116 destas criangcas. O alcance dos rejeitos a jusante foi
aproximadamente de 600m, sendo o volume de fluxo calculado em aproximadamente
160.000,0m®. O mecanismo gatilho da ruptura foi de carater hidrogeolégico, uma vez que uma
forte chuva causou aumento de pressdes na sua fundagao.

Bafokeng (1974) - PLATINA - uma grande ruptura ocorreu na barragem de rejeitos da Impala
Platinum mines, perto de Rustenburg, Africa do sul. Mais de 3 milh&es de toneladas de rejeitos
foram expelidos da barragem através da brecha, resultando na morte de 12 trabalhadores que se
encontravam dentro da mina subterranea, preenchida pelos rejeitos.

Mochikoshi (1978) - OURO - duas barragens de Mochikoshi, localizada no Japao foram atingidas
pelo terremoto de Izu-Ohshima-Kinkai, causando a ruptura da estrutura de conten¢do e o
vazamento de um grande volume de rejeitos. Os rejeitos de Mochikoshi continham cianeto de
sodio, que causou a contaminacdo de rios até 30km de distancia da barragem.

Stava (1985) - FLUORITA- considerado o pior acidente documentado, em fun¢do do niimero de
vitimas ter atingido 268 pessoas. O desastre ocorrido nos Alpes Italianos no verdo de 1985 foi
causado pela ruptura de duas barragens de rejeito de fluorita. As barragens eram localizadas a
montante do vilarejo de Stava, distrito de Tesero (Provincia Trento, Italia). A ruptura liberou uma
massa fluida de aproximadamente 240.000 m® de rejeitos liquefeitos que percorreu
aproximadamente 4,2 km atingindo uma velocidade de 60-90 km. A onda de lama propagada a
jusante, ao atingir a cidade de Stava, arrastou 20 casas e matou 268 pessoas.

Merriespruit (1994) - OURO - a ruptura da barragem de Merriespruit da Mina Harmony, localizada
aproximadamente a 320m a montante do vilarejo de Merriespruit, Africa do Sul, cujo reservatério
continha rejeitos do processamento de ouro, se rompeu, causando consequéncias desastrosas. Oito
casas foram devastadas e outras duzentas tiveram sérios danos, por fim o acidente causou
dezessete vitimas fatais.

Tapo Canyon (1994) - AREIA E PEDREGULHO - a ruptura da barragem de rejeitos de Tapo Canyon
é um dos desastres mais impressionantes ocorridos em estruturas de terra devido a um terremoto
que atingiu o estado da California-EUA, causando o gatilho da ruptura da barragem. A ruptura da
barragem nao causou mortes, entretanto, ocasionou prejuizos econémicos consideraveis para a
mineradora proprietaria da barragem e impactou uma estagio de tratamento de dgua a jusante. O
fator determinante da ruptura da barragem foi a saturacdo da massa de rejeitos.

Los Frailes (Mina Aznalcéllar) (1998) - ZINCO, COBRE, CHUMBO E PRATA - a ruptura da barragem
Los Frailes na Espanha é talvez um dos maiores desastres ecolégicos da histéria. Uma brecha de
aproximadamente 50,0m na barragem de Aznalcéllar foi aberta no reservatério permitindo a saida
de 4,5Mm3 de agua acida e 2Mm3 de lama tdxica contendo diversos metais pesados (37% Ferro,
40% Enxofre, 0,8% Zinco, 0,8% Chumbo, 0,5% Arsénio, 0,2% cobalto, etc...) com pH préximo de 3
despejados no rio Agrio e posteriormente no rio Guadiamar. A ruptura da barragem atingiu a
reserva nacional Dofiana, a maior reserva de passaros da Europa. Alguns quilometros a jusante
encontrava-se a vila Devecser, que também foi atingida em poucos minutos apés a ruptura, tendo
carros, casas e prédios destruidos.

Kolontar (2010) - BAUXITA - a ruptura da barragem de rejeitos da planta de Ajka na Hungria é
considerado o pior desastre de barragem ja acontecido no pais, e um dos piores do mundo. Um
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grande reservatorio contendo 30Mm3 de rejeitos de bauxita (lama vermelha), subitamente entrou
em colapso, liberando cerca de 0,7Mm3 de rejeitos que se propagaram a jusante causando uma
grande devastagdo ambiental. A aproximadamente 1,2km encontrava-se a vila de Kolontar, que foi
imediatamente soterrada pela mistura de lama e 4gua. A ruptura causou a morte de 9 pessoas,
deixou 123 desabrigadas e impactou outras 790 pessoas. O rejeito da barragem era produzido
através do processo Bayer, que transforma bauxita em alumina, resultando em um pH altamente
alcalino (PH=13) e alto teor de metais pesados (110mg/kg de arsénio, 1,3mg/kg de mercurio e
660mg/kg de cromo), tendo a ruptura comprometido o abastecimento de 4gua da regido. O alto PH
dos rejeitos extinguiu todas as formas de vida nos cérregos Torna e Macal e causou grande volume
de mortes de peixes no rio Raba, até sua confluéncia com o rio Dantibio a 160km de distancia.

Barragem Mount Polley (2014) - OURO - desastre que se assemelha ao de Mariana, na regido de
Cariboo, na Colimbia Britanica, Canada. Iniciou com a ruptura parcial da barragem da mina Mount
Polley da Imperial Metals, formando uma brecha de aproximadamente 150,0m por onde foram
expelidos os rejeitos. liberando 10 milhdes de metros cubicos de dgua e 4,5 milhdes de metros
cubicos de lama no lago Polley e no lago Quesnel, este dltimo considerado de dguas profundas mais
limpas do mundo. Especialistas em seguranc¢a de minas classificaram o derramamento de um dos
maiores desastres ambientais na histdria canadense moderna. Herculano - Itabirito (2014) -
FERRO - a barragem B1, pertencente a mineracdo Herculano, Brasil, entrou em ruptura em
outubro de 2014, causando a morte de 3 pessoas e impactos ambientais de contaminac¢ao de rios
afluentes ao rio das velhas. A ruptura causou ainda a interdicdo de uma estagdo de tratamento de
agua de um condominio préximo. O método de constru¢do do barramento era o de alteamentos
para montante com os rejeitos finos de minério de ferro. O volume estimado de reservatério no
momento da ruptura é 2,1Mm3.

Fonte (RIBEIRO, 2015)
No Brasil (Tabela 3) o numero de barragens rompidas nos ultimos anos
também é alarmante, principalmente no Estado de Minas Gerais, onde cinco

barragens se romperam nos ultimos 15 anos.

Tabela 3 - Casos de rupturas de barragens minerarias no Brasil

LOCAL ANO NOME TIPO DANOS CAUSADOS
Itabirito 1986 Barragem de | Barragem de | 7 obitos
Fernandinho rejeitos
minerarios
Nova Lima 2001 Barragem de Macacos | Barragem de | 5 obitos
rejeitos
minerdrios.
Cataguases 2003 Barragem em | Barragem de | Contaminagdo do rio Paraiba do
Cataguases rejeitos Sul. mortandade de animais e
industriais. peixes e interrupgdo do
abastecimento de agua de 600.000
pessoas.
Mirai 2007 Barragem da  Rio | Barragem de | Mais de 4000 pessoas
Pomba/Cataguases rejeitos desabrigadas ou desalojadas.
minerdrios.
Itabirito 2014 Barragem da | Barragem de | 3 obitos.
Herculano. rejeitos
minerdrios.
Mariana 2015 Barragem Funddo Barragem de | 19 obitos, 8 desaparecidos 600
rejeitos desabrigados  ou  desalojados,

Fonte (ESDHC, 2015)
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A lama toxica de rejeitos de mineracao de ferro

Devido a grande atividade econdmica presente na Bacia do Rio Doce, muitos
componentes téxicos, como os metais, podem ser depositados nos sedimentos das
calhas dos rios, ficando temporariamente imobilizados. Contudo, representam
fonte potencial de contaminag¢do, uma vez que podem ser revolvidos de volta para
o curso de 4gua por mecanismos fisicos / quimicos naturais ou nao (IBAMA, 2015).

Estudos anteriores ao rompimento da barragem observaram elevadas
concentracdes de metais em alguns rios pertencentes a Bacia do Rio Doce,
concentracdes essas que ultrapassaram o limite preconizado pelo CONAMA
(Conselho Nacional do Meio Ambiente) (BRASIL, 2005; GOVERNO DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2015) para aguas utilizadas para consumo e irrigagdo. Um dos
elementos quimicos com concentragdes mais elevadas foi o Arsénico (As)
(Pimentel et al., 2003) e Manganés, Mn (Borba et al,, 2003) encontrados no Rio do
Carmo e Ferro (Fe) (Pereira et al, 2008), no Rio Gualaxo do Norte, ambos no
municipio de Mariana.

Apébs o desastre, algumas organizacdes realizaram uma série de analises
para estimar o impacto socioambiental causado pela onda de lama (EMBRAPA,
2015; IBAMA, 2015; CPRM, 2015; GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2015;
GIAIA, 2016; IGAM, 2016; ANA, 2016).

Segundo pesquisadores da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria -
EMBRAPA, o solo das areas atingidas pela lama de rejeitos da barragem da
mineradora Samarco ndo apresenta condicdes para o desenvolvimento de
atividades agropecudrias. Relatam a tendéncia de o solo compactar pelos altos
teores de silte e areia fina, com baixa presencga de argila, tendo em vista o material
sedimentado ndo apresentar condi¢oes para a germinacdo de sementes, nem para
o desenvolvimento radicular das plantas. Além disso, o solo apresenta baixa
fertilidade, dificuldade de infiltracdo de dgua e possui niveis minimos de matéria
organica necessarios para a vida microbiana do solo. A area atingida pelo rejeito
engloba 1.430 hectares, abrange os municipios de Mariana, Barra Longa e Rio
Doce. Nos outros locais, os prejuizos sao vistos mais concentrados na calha do Rio
Doce e na vegetacdo ciliar (EMBRAPA, 2015). Em relacao aos resultados sobre a

avaliacao da contaminacdo de metais no solo, apontam valores inferiores aos
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adotados como referéncia para, de acordo com o CONAMA (Conselho Nacional do
Meio Ambiente) (BRASIL, 2005).

Alguns dias apés o desastre os laudos preliminares do IBAMA (2015) e da
organizacdo independente GIAIA (2016) divulgaram a presenca de Arsénio,
Cadmio, Manganés, Chumbo e Selénio na 4gua e em amostras de sedimentos acima
dos niveis permitidos pelo CONAMA 357/2005 (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011). No
entanto, a avaliacdo da EMBRAPA (2015) nao detectou metais pesados em niveis
toxicos nas amostras coletadas de solo.

Segura e colaboradores (2016) estudaram uma série de parametros,
matéria de composicdo de elementos, contagem microbiana, lixiviacdo/capacidade
de extracdo e bioensaios toxicolégicos sobre a lama téxica de residuos de ferro,
coletados seguinte ao desastre, ainda em novembro de 2015. Foram analisadas
amostras em varios compartimentos ambientais (lama, sedimentos e 4gua do mar).
Em geral, os resultados, em amostras de dgua potavel e 4gua do rio apresentaram
concentracdo de elementos quimicos de acordo com as legislagdes ambientais
brasileiras, exceto concentragdo de prata na dgua de superficie que variou de 1,5 a
1087 mg L. Além disso, a 4gua e a lama apresentaram concentragdes de Fe e Mn
aproximadamente 4 vezes superiores ao limite maximo das leis brasileiras
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011 b). O tamanho de particula de lama
variou de 1 a 200 mm. Os testes de lixiviacao/ extracdo sugeriram que Ba, Pb, As,
Sr, Fe, Mn e Al tém alta mobilidade potencial da lama para agua, sendo que os
elementos Ba, Sr, Fe, Mn e Al mostraram maior mobilidade, em comparagao com os
outros. Observou-se baixa diversidade microbiana na lama, comparadas com
amostras de solo de fundo. Embora a composicdo quimica da lama estar
parcialmente de acordo com avaliacdes prévias, os bioensaios toxicolégicos
(HepG2 e Allium cepa) indicaram riscos potenciais de citotoxicidade e danos ao
DNA em amostras de lama e solo. O uso de biomarcadores é muito importante para
transpor o obstaculo da dificil tarefa de isolamento e identificacdo de todos os
poluentes presentes em amostras de recursos naturais poluidos, como solo e agua
(SEGURA et al,, 2016).

Os dados contradizem os relatorios da Samarco e do governo, que afirmam

que os metais pesados no rio estdo dentro de limites aceitaveis.
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Os estudos apresentados fornecem informagdes para o desenvolvimento de
trabalhos de monitorizacdo e avaliagao de riscos, que devem ser seguidos.

Ressalta-se a importancial, além das caracteristicas fisicas préprias do
rejeito da lama, as caracteristicas quimicas advindas do processo de
beneficiamento do minério. Os diversos produtos quimicos diferencem-se devido a
sua fung¢ao no processo produtivo. Dentro deste grupo incluem produtos como:
espumantes, floculantes, depressores, solventes, entre outros (BAIN & COMPANY,
2014). Os efluentes quimicos gerados dependerao do tipo e da quantidade dos
compostos quimicos utilizados, que por sua vez dependem da composicdo do
minério e dos minerais a serem recuperados. A soda caustica e o acido sulftrico
sdo exemplos de solventes utilizados.

Somando-se as substancias? quimicas utilizadas e os rejeitos obtidos do
processo, a lama podera apresentar quantidades residuais de sulfonatos, aminas e
cianetos que sdo considerados toxicos, além de soda caustica e metais pesados
(BRASIL, 2011b).

A soda caustica ou hidréxido de sddio, por exemplo, é utilizada para o
aumento de dispersdo da polpa e diminuicdo das taxas de desgaste (BAIN &
COMPANY, 2014), sendo considerado um elemento perigoso para a saude do
homem e para o ambiente (ABNT, 2016). Anteriormente ao desastre, ja se havia
relatos do odor de soda caustica presente no Rio Doce (JUSTICA GLOBAL, 2015).

Segundo Relatério da Justica Global, um morador de Bento Rodrigues
entrevistado em 14 de novembro de 2015, quando questionado sobre a questdo

ambiental deu o seguinte relato:

“[...] A inica informagdo que tem é o que vem da TV. Eles mesmos falaram que a lama
ndo é toxica. Mas até pelo conhecimento que eu tenho, ela é téxica sim porque sdo

usados muitos produtos para a lavagem do minério, ndo é s6 a dgua. Entdo eu creio

1 Colaboragio da voluntaria Susan Silvia Viana dos Santos.

2 A toxidade dos reagentes e dos fons é diferenciada havendo classes de muito téxico, como os
coletores tidlicos (por exemplo, xantatos), sulfonatos, aminas e cianetos; de moderados, como os
espumantes a base de alcool; e, de ndo téxicos, como o polipropileno glicol (LUZ et al, 2010). A
utilizacdo de outros reagentes como os floculantes e coagulantes, para auxilio na sedimentacio de
solidos suspensos na etapa de espessamento de concentrado, lamas e rejeitos, poderdo apresentar
quantidades residuais de ions de cobre, zinco, sais soluveis de amina, e outros na agua recuperada
dos espessadores.
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que estes produtos juntos ai, e depois como era lavado, tinha um mau cheiro, tinha
um cheiro muito forte de soda caustica. Até mesmo antes da barragem se romper, a
gente morava perto do rio, até dentro da comunidade a gente sentia um cheiro muito
forte. [...] Eu ia pescar no rio, e se vocé ficasse muito tempo no rio, aquele peixe que
vocé pescou ndo servia mais. Comegava a derreter mesmo. Chegava em casa quase

em estado de podriddo, ndo prestava mais para consumo.” (JUSTICA GLOBAL, 2015).

Quase um ano apos o desastre, novos laudos foram emitidos com o objetivo
de se averiguar a atual situacdo da area. Alguns 6rgaos como o IBAMA (2016) e a
organizacdo GIAIA (2016) identificaram, nas amostras de agua e sedimento,
indices de contaminag¢do para Arsénio, Manganés e Chumbo, além de Aluminio e
Ferro dissolvidos, acima do permitido pelo CONAMA (BRASIL, 2005; BRASIL,
2011a).

O Instituto Chico Mendes de Conservagdo da Biodiversidade (ICMBio, 2016
a; ICMBio, 2016 b) coletou algumas espécies para analisar o seu grau de
contaminac¢do, em especial trés espécies de peixes (roncador, linguado e perod) e
duas espécies de camardo (rosa e sete barbas). Uma grande parte das amostras de
espécies coletadas apresentou niveis de contaminacdo de metais como Chumbo,
Cadmio, Manganés e Arsénio acima do estabelecido pela legislacio ambiental.
Conclui ainda que, em 75% das amostras analisadas de camardo rosa e em 100%
das amostras de peroa foram constatados niveis elevados de Arsénio (ICMBio,
2016a).

Alguns elementos estdo presentes nos organismos vivos em pequenas
quantidades (os denominados micronutrientes essenciais), incluindo os metais
pesados que, com o aumento de suas concentragdes, tornam-se toxicos
(bioacumulagao).

A mudanca dos padrdées dos corpos hidricos, solo e ar pelos metais pesados
tém impactos significativos na sadde humana. O ferro, por exemplo, e os metais
pesados oriundos de atividades de extracdo, quando entram na dinamica do
sistema hidrico, apresentam riscos consideraveis para a contamina¢do porque nao
se degradam e permanecem solubilizados nas aguas ou precipitados aos

sedimentos de fundo (COSTA, 2001).
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Vale lembrar que, além dos metais essenciais a vida, hd também os
elementos que sdo naturalmente tdéxicos, como o Arsénio, Chumbo, Cadmio e
Mercurio que, mesmo em baixas doses, podem estar associados a diversos efeitos
adversos ao organismo humano. Podem tanto causar danos imediatos a saude,
assim como consequéncias a médio e longo prazos. Alguns metais pesados
encontrados na dgua causam danos irreparaveis a saide do homem, se o consumo

e/ou contato forem continuos.

Desastres Naturais

Embora o desastre de Mariana seja tecnoldgico, vale destacar alguns dados
sobre os desastres naturais no Brasil e seus impactos em sadude, os quais estarao
associados ao caso. Segundo os dados do Centro de Pesquisas em Epidemiologia de
Desastres, os desastres na regido das Américas aumentaram consideravelmente
nos ultimos 40 anos. No periodo de 2000 a 2009 foram registrados 922 desastres,
afetando cerca de 71 milhdes de pessoas. No Brasil, a maioria dos casos estao
relacionados a inundagdes, deslizamentos e seca prolongada. Segundo os dados da
Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil, nos ultimos 20 anos foram
registrados 31.909 desastres em todo o pais, afetando a vida de mais de 96 milhdes
de pessoas. Do total de eventos, 57,8% foram eventos climatoldgicos,
predominando a seca e a estiagem com mais da metade do total de vitimas. Os
eventos hidrolégicos, principalmente inundagdes bruscas e alagamentos,
correspondem a 32,7% do total, com quase 39 milhdes de afetados. (OPAS, 2015).

O impacto em saude devido aos desastres naturais no Brasil pode ser

observado na tabela abaixo.

Tabela 4 - Desastres naturais no Brasil 1991 -2010 e impacto em satude

Morbidade Diretamente expostos
Tipos de desastres  Totaldos  Afetados Mortalidade (enfermos e feridos (deslocados desabrigados
eventos leves e graves) desalojados)
Hidrolégicos 10.444  38.836.257 1.567 309.529 4.176.851
Climatolégico 18.450  49.868.081 273 167.582 1.554.450
Meteorolégico 2.290 4.120.439 161 4.917 276.847
Geolégico/Geofisico 725 3.544.059 1.403 5.530 173.259
Total 31.909  96.368.836 3.404 487.558 6.181.407

Fonte: CEPED, UFSC, 2012.
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Estudos sobre impactos dos desastres naturais na satide humana destacam
que estes afetam as populagdes de forma desigual e de maneiras diferentes, direta
e indiretamente, com efeitos que variam de curto ao longo prazo, a depender das
caracteristicas do evento e da vulnerabilidade socioambiental do territério -
condicbes de vulnerabilidade resultantes de processos sociais e mudancas
ambientais (FREITAS, 2014; OPAS, 2015). E é dessa mesma forma que ocorre com
os impactos sobre a saide humana em Barra Longa.

Os impactos diretos e indiretos que os desastres naturais podem causar na
saude humana e nos determinantes de saude podem ser mais bem entendidos
quando exploradas as inter-relacbes entre os tipos de eventos e suas
consequéncias no ambiente e na sociedade afetada (CDC, 2012; BRASIL, 2014;
FREITAS, 2014).

O Desastre em Barra Longa

Figura 3 - Entrada da cidade de Barra Longa

Fonte: Instituto Satde e Sustentabilidade
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A origem do municipio® de Barra Longa remonta aos primdrdios do
adentramento de Minas Gerais pelos colonizadores vindos da regido do Carmo e
Ribeirdo do Ouro Preto para a regidao dos rios Gualaxo do Norte e Carmo, locais
onde construiram novos povoamentos. Entre 1701 e 1704, na fazenda da Barra do
Gualaxo do Norte, entdo pertencente ao coronel Matias Barbosa, foi fundado o
arraial de Matias Barbosa, posteriormente denominado Sao José de Barra Longa. O
povoado foi entao se desenvolvendo, tendo a agricultura e a extracao do ouro de
aluvido como base de sua economia. As terras férteis, assim como a presenca do
ouro, foram fatores determinantes para a fixacdo e crescimento dos primeiros
nucleos de habitagdo. Os produtos agropastoris ali gerados ajudavam a abastecer a
regido de Ouro Preto e Mariana, onde havia terras pouco propensas a agricultura e,
por conseguinte, grande demanda por alimentos. Apenas na década de 1930 Barra
Longa é elevada a categoria de municipio, apds sucessivas alternancias entre
pertencer aos municipios de Mariana e Ponte Nova. O nome do municipio faz
refere-se a “confluéncia (Barra) dos rios Carmo e Gualaxo do Norte” (IBGE, 2016).

Com uma populagdo estimada em 5.710 habitantes (IBGE, 2016), Barra
Longa atualmente tem a economia fortemente ligada a pecudria, em especial a
producao de leite e derivados, ndo apenas para consumo interno, mas também
para abastecimento de outros municipios préximos. A cidade é considerada uma
das maiores bacias leiteiras da regiao, comercializando para grandes empresas de
laticinios ali presentes.

Segundo o morador de Barra Longa, Arthur Etrusco Queiroz Carneiro:

“As dreas planas as margens do rio sempre concentraram o interesse das populagées
que viveram na regido, ndo apenas por sua topografia, mas pela prépria abundancia
de dgua. Mesmo na regido central da cidade, muitas familias utilizavam essas dreas
para o plantio de alimentos, seja para consumo préprio ou como complemento de
renda. Em trechos do rio Gualaxo do Norte, até entdo considerado mais limpo do que
o rio Carmo, as pessoas podiam se refrescar nos dias mais quentes. Em Barra Longa,
o cotidiano era marcado pelo siléncio, a tranquilidade e o ar puro, tipicos de cidades

de mesmo porte.”

3 Colaboragdo voluntaria de Arthur Etrusco Queiroz Carneiro
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Figura 4 - Vista aérea de Barra Longa antes do desastre
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Fonte Google Earth.

Figura 5 - Vista aérea de Barra Longa logo seguida ao desastre
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Figura 6 - Vista aérea de Barra Longa um ano apds desastre
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Fonte Google Earth.

Ainda segundo Arthur:

“Apds o rompimento da Barragem de Funddo, a cidade foi afetada das mais diversas
formas. O cotidiano, a economia e as relagées sociais sofreram grandes alteragoes. O
abalo do momento inicial de pdnico e caos generalizado, onde a lama ainda cobria
grande parte da cidade, foi dando lugar a poeira e o barulho das obras de limpeza e
reconstrugdo e, posteriormente, ao medo e as incertezas que insistem em prevalecer
depois de mais de um ano do ocorrido. As duvidas em relagdo ao futuro,
especialmente em relagdo a possiveis novos rompimentos, ainda preocupam grande
parte da populagdo. Além disso, a inseguranga quanto aos efeitos em longo prazo do
consumo de alimentos produzidos as margens do rio também permeia esse
sentimento de duvida. Enquanto isso a populagdo, ainda que sem as respostas que lhe
cabem, tenta seguir em frente, e o cotidiano aos poucos parece voltar-se a uma forma
modesta e distorcida do que costumava ser a cidade de Barra Longa em um passado

recente.”
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Danos a saude e seguranca dos individuos afetados

Escassos sdo os dados de sadde contabilizados e monitorados desde o
desastre (IBAMA, 2015).

Segundo o Relatério Preliminar do IBAMA (2015), os danos a sadde da
populacdo sdo os mais variados, desde as vitimas fatais e feridos, a sadde
psicolégica e seguranca da populacdo afetada. A populacdo das comunidades
afetadas e em areas adjacentes vivem o temor e a angustia de um novo
rompimento. Houve a ameacga de transmissdo de doencas, como a cinomose e
leishmaniose por animais gravemente doentes, e a interrupcdo de servicos de
desinfeccdo de habitat e o controle de pragas e vetores — uma preocupacao latente
sobre as condi¢des de limpeza dos locais atingidos, principalmente, os distritos de
Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, em Mariana; o distrito de Gesteira e a sede
de Barra Longa. Estas localidades poderiam se tornar pontos de reproducdo de
vetores de doencas como Dengue, Chikungunya, Zika Virus, Esquistossomose,
Chagas, Leishmaniose e problemas com animais peconhentos (IBAMA, 2015).
Houve a interrupcdo de servicos de vigilancia em saude, epidemioldgica, sanitdria,
ambiental e saude do trabalhador (IBAMA, 2015), bem como de servicos de
seguranca publica.

Funcionarios da Secretaria Municipal de Saude de Barra Longa, por ocasido
da primeira visita dos pesquisadores a Barra Longa, referiram ter ocorrido um
surto de Dengue na cidade, por volta de dois meses apds o desastre- “cerca de 300
casos” (dados nao publicados), bem como a identificacao de consideravel aumento
de atendimento de casos de afec¢bes respiratérias, - “cerca de 300% mais casos
que o atendimento prévio ao desastre”, identificados, por ocasido de uma pesquisa
epidemiolégica em saude EPI INFO, realizada pelo Ministério da Saude, em julho de
2016, em Barra Longa, e que até marco de 2017 os resultados ainda nao haviam
sido divulgados.

A empresa Samarco tem ofertado assisténcia médica, psicoldgica e de outras
especialidades em saude vinculada aos servicos publicos de satde das cidades de
Mariana e Barra Longa.

Esse foi o cenario que os pesquisadores se depararam no inicio do estudo, ja

agravado por consequéncias em saude decorrentes dos primeiros seis meses do
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desastre e ilustrado claramente pelo depoimento de um funcionario do 6rgao
publico de saude, que resume muito bem a situacdo de sadde da populacdo na

cidade de Barra Longa:

“Os casos que chegam a Unidade Bdsica de Saude sdo de diarreia e vomito, problemas
respiratdrios, dermatoses, conjuntivites por conta do contato com a lama e a poeira.
Contudo, a maior demanda apresentada neste momento é de escuta e
acompanhamento psicoldégico devido ao trauma ocorrido. Hd também preocupagoes
relativas aos impactos na satide no médio e longo prazo por conta do contato com a
lama téxica e da contaminagdo da dgua, do solo e dos animais”(JUSTICA SOCIAL,

2015).

Assim, surge a pesquisa Avaliagdo dos riscos em satde da populagdo afetada
pelo desastre de Mariana, que tem como objetivo identificar, por autoavaliacao, as
percepcdes das familias e profissionais de saide quanto aos efeitos na sadde fisica,
mental e social da populagcdo, a cobertura de assisténcia em saude e ao
atendimento as suas necessidades que lhes garantam a saude e bem-estar,
incluindo a prevencao de doengas e a vigilancia em sadde atual e futura.

O estudo buscou ouvir as necessidades e demandas de todos os envolvidos,
populagdo, profissionais de sadde e liderangas, a fim de que a resposta a tragédia
tenha mais chances de encontrar consenso e produzir o melhor resultado.

Dessa forma, os resultados pretendem orientar agdes e auxiliar os
tomadores de decisdo sobre as oportunidades, o grau e a magnitude dos provaveis
riscos para a sadde, atribuiveis ou ndo ao desastre, e direcionar suas escolhas
sobre politicas e programas prioritarios para reduzir os danos, prevenir e reduzir a

gravidade das repercussoes futuras.
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Objetivos

Objetivo principal

e Avaliar a situacao de saude da populagdo de Barra Longa afetada
pelo desastre.

Objetivos secundarios

e Avaliar a demanda por servicos de saude em Barra Longa;

e Identificar a resposta e preparacdo do municipio a desastres desta
magnitude, apds a tragédia, a partir da experiéncia dos profissionais
de saude e das liderancgas;

e Orientar agdes e auxiliar os governantes a direcionar suas escolhas
sobre politicas e programas prioritarios para reduzir os danos em

saude, prevenir e reduzir a gravidade das repercussoes futuras.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Moriah, em Sao Paulo, Processo CAAE: 56439916.0.0000.8054 da Plataforma
Brasil. Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participarem do estudo.

A pesquisa do Instituto Saude e Sustentabilidade tem como objetivo realizar
um estudo exploratorio transversal e descritivo a partir de trés questionarios,
chamados: Questionario de Saude, Questionario de Liderangas e Questionario de
Profissionais de Saude. A construcdo das entrevistas foi baseada em uma série de
questionarios, inquéritos, pesquisas e documentos (USP, 2008; NCHS, 2009; CDC,
2012; WHO, 2012a; WHO, 2012b; IBGE, 2013a; IBGE, 2013b; IBGE, 2015; OPAS,
2015; GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016; WHO, 2015).

Pesquisa de Saude

Como haviam dados limitados de saude disponiveis referentes ao desastre
de Mariana (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016) optou-se, para
conhecer o acometimento em sadde da populacdo exposta aos efeitos do desastre,
a identificacdo por autoavaliacdo das percepg¢des dos individuos quanto a sua
saude fisica, mental e social, e ao atendimento das necessidades que lhes
garantissem saude e bem-estar, bem como abordar a sua qualidade de vida e a
relacdo com o ambiente pos desastre.

O Questionario de Saude é composto por 2 médulos:

1) Moédulo 1 (ANEXO I): questionario que identifica a familia participante do
estudo e seus membros; caracteristicas de moradia, de escolaridade e
socioeconOmica e

2) Moédulo 2 (ANEXO II): trata-se de um questionario estruturado individual de
autoavaliacio em satide aplicado aos membros das familias. E composto por
questdes quantitativas e qualitativas relativas ao estado de saude
autoreferido, sobre doencas, sintomas e sinais percebidos, o acesso aos

servicos de satude e outros correlatos.
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Em relacdo aos desastres naturais, sabe-se que seus efeitos sobre a saude

dependem do tipo de evento e do fendmeno envolvido.

Figura 7 - Resposta de satde por evento ou fendmeno natural

CLASSIFICACAD TIPO DE FENGMENG EFEITOS SOBRE A
DO EVENTO NATURAL SAUDE HUMANA

Geofisico ou Terremoto, vulcio,
Geolagico movimento de massa

- Tempestade, tormenta,
Meteoroligico ciclone, vendaval

Hidrolégico

]

Diarreia e Infecgfes intestinais

Temperatura extrama
(ondas de calor e de frio),
soca, estiagem, incéndio
florestal, geada, granizo

Climatolégico
Infecgbes cutaneas

Infecgbes respiratirias
agudas e crbnicas, alergia

Fonte: OPAS, 2015

O desastre de Mariana, se natural, poderia se classificar como um desastre
geo-hidrolégico de grandes proporg¢des. O desastre apresentou uma combinagdo
de todos os eventos descritos: geofisico (massa geologica e lama toxica),
hidrolégico (rio, enxurrada com invasdo de domicilios), climatoldégico (secura e
po), e, por fim, meteoroldgico (pela magnitude e forgca). Assim, os pesquisadores
consideraram todos os efeitos em sadde descritos na Figura 7 e na Figura 8, na

elaboracao do Questionario de Saude (OPAS, 2015).
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Sabe-se que os efeitos em saldde decorrentes de um desastre ocorrem em
diferentes tempos (Figura 8): a fase de Resgate com os efeitos mais agudos,
momentaneos e entre minutos, horas e dias, como acidentes, afogamentos, lesdes
ou 6bitos, por exemplo; a fase de Recuperagdo, entre semanas e meses, cOmo as
doengas infecciosas, transmissiveis por vetores ou ndo, como dengue, hepatite A,
diarreia, intoxicacdes, lesdes de pele, doencas respiratorias, exacerbacdo de
doengas crénicas, como hipertensdo e suas consequéncias - acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto do miocardio; e a fase de Reconstrugdo, sintomas que
surgem entre meses e anos, ou até antes, como as doengas comportamentais,
psicolégicas e mentais, sendo elas depressao, ansiedade, entre tantas outras.

Como mostra a Figura 8, a depender do tipo de desastre, podera haver
interposicdo das respostas e impactos, bem como tempos de respostas mais

rapidos ou mais prolongados que as previsodes habituais.

Figura 8 - Resposta de satide em diferentes tempos

= Atencio e vigilinda
das doengas aonicas
= \igilancia de doengas
nan transmisshets
\cardiavasculares; psicossodiais)
* Reabilitacio e reconstnagio

"+ Atendimento a casos de
doengas transmissiveis &
ndo transmissiveis
+ Vigilancia de doencas
transmissiveis (lepiospiross,
influenca, transmissao hidrica
0w alimentar

+ Vigildneia de doenas
nao transmitsciveis (hipertensao)
+ Reabilitagio de servigos
. essandiais )
* Resgate & socoma
» Traumas agudos
(leves & graves)

+ Uiitas
.

Impactosicustos

N

Horas - Dias Semanas - Meses Mases - Anos

Escala temporal
Resgate Recuperacio

Fonte: FREITAS e col., 2014, ISDR, 2011,

Devido ao desastre em questdo envolver o rejeito de mineragdo e ao fato de
haver a exposicdo a lama composta por elementos téxicos ao ser humano, o
questionario também considerou sinais e sintomas de exposicdo a metais e outras

substancias tdxicas (IPCS, 1978; WHO, 2015).
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Desta forma, o questionario elaborado buscou cobrir todas as respostas ou
doencas, bem como avaliar sintomas e sinais de doencas referidos, em todas as
fases pods-desastre, no curto, médio e longo prazo - no que tange aos acidentes,
lesdes, morbidade aguda e cronica, doengas transmissiveis e ndo transmissiveis,
incapacidades, alteragcdes comportamentais e psicoldgicas, doengas genéticas,
imunoloégicas, neuroldgicas e mentais, aspectos sociais e de qualidade de vida -
relacdo com o trabalho, seguranca e violéncia, e meio ambiente (FREITAS, 2014;

OPAS, 2015, WHO, 2015).

Definicao da amostra da populacao

Tendo em vista a propagacdo do pé decorrente da lama seca e das obras
civis terem atingido toda a cidade, ndo foram discriminadas populacdo atingida e
ndo atingida. Partiu-se do pressuposto que todos os habitantes de Barra Longa
foram afetados. Essa decisao foi um consenso entre os pesquisadores, liderancas
locais e funcionarios da Secretdria Municipal de Saide de Barra Longa. Por esta
razdo, optou-se em nao seguir a lista elaborada pela empresa Samarco com apoio
da Prefeitura (294 familias ou 882 individuos) logo apés o acidente. Com a
necessidade de se limitar a populacdo, definiu-se que o estudo englobaria as
populacdes mais expostas, residentes na area urbana da cidade e nas areas rurais -
Barreto e Gesteira.

A metodologia para definicdo da amostra populacional do estudo seguiu a
distribuicdo de probabilidade de Bernoulli, em que cada individuo tem 50% de
chance de adoecer e 50% de chance de ndo adoecer, seguida pela escolha aleatéria
ou sorteio (Lemeshow et al., 1990).

A amostra populacional partiu da listagem de familias atendidas pelo
Programa Social de Familia cedida pela Secretaria Municipal de Satde nas areas
pretendidas e que, a partir dos dados das familias, presume-se somar cerca de
3.000 habitantes.

Salienta-se que o estudo parte do sorteio das familias, assim os individuos
respondentes sao o conjunto de membros que compde as familias sorteadas.
Optou-se inicialmente para o calculo da amostra, o poder de 80%, um nivel de

significancia de 5% e um delta de 3%, ou seja, a probabilidade pode variar entre
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48% e 52%, resultando em uma amostra de 790 individuos entrevistados,
acrescentado 10% mais devido as perdas. O calculo resultou em uma amostra de
867 individuos. Considerando-se a média de 3 individuos por familia (calculada
pela lista da Samarco), o sorteio entdo foi realizado para 289 familias.

As familias foram visitadas e convidadas a participar do estudo. Quando a
familia aceitava participar, todos os membros poderiam responder. O chefe da
familia respondia ao Questionario Mddulo 1, apontava os membros da sua familia,
que eram convidados a participar do estudo e responder aos questionarios
individuais. Quando um membro da familia aceitava participar, respondia ao
Questionario de Saude - Modulo 2. Todos os individuos participantes assinaram o
Termo de Consentimento aprovado pelo CEP. No caso das criangas até 14 anos e
adultos incapazes, o questionario era respondido pelos responsaveis legais
(Fluxograma de entrevistas - ANEXO V).

Em relacdo a amostra, foram alcancadas as 289 familias inicialmente
calculadas, porém houve uma intercorréncia imprevista, ndo se alcancando o
numero de individuos proposto.

No andamento do estudo, observou-se a perda de 22,8% de familias (versus
10% do calculo inicial) por diversas razdes: ou se recusaram a participar, ou
haviam mudado de domicilio e ndo foram encontradas, ou por viagem temporaria
ou por falecimento. Em relagdo as recusas, observou-se que parte dos chefes das
familias era desconfiada, com receio em responder as perguntas, ou referia conflito
de interesses - ou por trabalhar em alguma empresa de mineracgao local, ou por
receber auxilio da Samarco, ou por ter sido orientado a ndo responder. O mesmo se
observou para o numero de recusas dos membros das familias para responderem
ao questionario (12,4% versus 10% do calculo inicial). A prépria situacdo que cerca
a vida das pessoas decorrente do desastre levou ao maior nimero de familias nao
participantes e de individuos ndo respondentes. Além disso, para o célculo da
amostra estimou-se 3 individuos em média por familia e, observou-se, na realidade
2 individuos por familia.

Pelas questdes apresentadas, por nao haver tempo habil e recursos para
realizar entrevistas para um nimero maior de familias, optou-se por recalcular a

amostra para 3.000 habitantes com um nivel de significancia de 5% (o mesmo que
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o anterior) e um delta de 5% (anterior de 3%), e a probabilidade variar entre 45%
e 55% (anterior 48% e 52%). Na verdade, sdo os parametros geralmente utilizados
para estudos, por ser uma op¢do mais razoavel e viabilizar o seu cumprimento,
porém sem nenhum prejuizo do rigor cientifico. O novo cdlculo da amostra
resultou em 350 individuos mais 12,4% de perda (como a experiéncia obtida),
totalizando 394 individuos. Para o calculo de familias, considerou-se 2 individuos
por familia, sendo necessarias 197 familias, mais 22,8% de perda: amostra final de
242 familias.

Como o sorteio anteriormente realizado cobria a amostra populacional, a
ser estudada, ndo houve a necessidade de um segundo sorteio.

Andlise dos dados:

Os dados foram processados utilizando-se o pacote estatistico Statistical
Package for Social Science - SPSS, versao 15.0 (SPSS, 2009). Primeiramente foi
realizada a analise descritiva dos mesmos, para as variaveis qualitativas
foram extraidas as frequéncias e para as quantitativas as medidas de tendéncia
central e variabilidade: a média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo e com
elaboracdo de graficos para cada variavel pesquisada.

Foram testadas associacdes da variavel de exposicdo e regidao de moradia no
municipio (area urbana préxima ao rio, centro e area rural) com os desfechos dos
principais sintomas e classificados por sistemas do corpo humano.

Para as variaveis de exposicdo com duas categorias, foi utilizado o teste Qui-
quadrado. Quando pelo menos uma casela tinha valor esperado menor que 5 foi
utilizado o teste exato de Fisher.

Para testar as variaveis de exposicdo com trés ou mais categorias foram
ajustados modelos de regressao logistica. O nivel de significancia utilizado para

todas as analises foi fixado de 5%.

Pesquisa com Liderancgas

O Questionario de Liderancas é o ANEXO IIIL

As liderangas de cada cidade foram definidas como representantes da
sociedade, que atuam ou atuaram diante ao desastre. Sao os lideres servidores a

comunidade e cidaddos atuantes em prol da defesa dos interesses coletivos. Oito
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lideres para cada cidade foram indicados pela prépria comunidade que os
reconhecem como tal ou identificados como participantes no enfrentamento das
decisoOes e necessidades da populacao frente ao desastre.

As liderancas podem ter vinculo ou ndo aos 6rgaos publicos, privados ou
terceiro setor, como Secretaria de Saude, Defesa Civil, Organizacdes da Sociedade
Civil (0OSCs) de auxilio aos atingidos, entre outros.

O questionario tem o intuito de explorar a existéncia de governancga para
emergéncias no municipio e de uma rede de informagdes em saude relacionada ao
desastre, bem como lhes dar a oportunidade de opinarem sobre o que deveria ser
feito para minimiza¢do do impacto e para uma resposta rapida das autoridades
locais no ambito da saude para a populacdo atingida frente ao ocorrido, ou na
eventualidade de ocorréncia de outros eventos.

A metodologia se baseou em entrevistas semiestruturadas, com roteiro pré-
definido de questdes, porém com liberdade para expressdo de opinides e visdes
sobre o desastre durante a entrevista.

As perguntas podem ser divididas em trés blocos de informagdes:

a) Informacgdes gerais: informagdes demograficas do entrevistado, instituicdo
em que trabalha, cargo e tempo na fungao;

b) Governancga para emergéncias: existéncia de politica de redugdo de risco de
desastres no municipio, caracteristicas e agdes da politica (quando
existente) e existéncia de comités ou coordenagdes relacionadas a desastres
ambientais;

c) Rede de informag¢des em saude: existéncia de sistema de informacao
exclusivo para desastres ambientais, sistematizacdo da coleta e analise dos
dados, necessidades de informacdo para prevencao, capacidade de resposta
a desastres ambientais e minimizagao de danos.

As perguntas inseridas no questionario foram elaboradas com base nas
informacgdes de relatérios de controle de desastres e capacidade de resposta em
saude publica em casos de desastre ambiental, tanto internacional quanto no Brasil
(CDC, 2012; BRASIL, 2014; OPAS, 2015).

Especificamente, o relatorio “Plano de Resposta as Emergéncias em Saude

Publica”, publicado pelo Ministério da Saude em 2014 (Brasil, 2014), foi o que deu
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maior suporte as questdes elaboradas no questionario. Ele diz respeito as
caracteristicas da resposta as emergéncias em saude publica, como gestdo de
riscos, organizacdo da vigilancia em satide com os Centros de Operagdes de
Emergéncias em Satude (Coes) e operacionalizagdo do mesmo. O objetivo maior é
verificar se os municipios analisados (Mariana e Barra Longa) contam com planos
especificos para situacdes de emergéncia em satde decorrentes de desastres
ambientais, o que seria aconselhavel dada as circunstancias do maior desastre
ambiental do pais e a proximidade com empresas de exploracao natura.

Os resultados da Pesquisa com Liderangas sao apresentados no item 5 do

Sumario.

Pesquisa com Profissionais de Saude

O Questionario de Profissionais de Satide é o ANEXO IV.

Os profissionais de saude sdo aqueles que trabalham ou trabalharam
diretamente ou indiretamente com a populacdo afetada pelo desastre nas duas
cidades. Trabalham nas areas de emergéncia, clinica, saude da familia, satde
mental e vigilancia. Os profissionais de sadde sdo servidores publicos ou
contratados pela Samarco para atuac¢ao junto a populagao.

Doze profissionais de sadde, mais 10% de previsao de perda, foram
sorteados para cada cidade, Mariana e Barra Longa, a partir da listagem de
funcionarios das Secretarias de Saude Municipais, excluindo os cargos de
motoristas, auxiliares de limpeza e auxiliares administrativos.

O questionario tem como intuito abordar, por percep¢ao ou conhecimento,
as demandas imediatas de assisténcia na area da saude, sua cobertura, e a gestdo
frente as necessidades de emergéncia e de rotina de atendimento a populagdo pds-
desastre, bem como treinamento para situacées de emergéncia.

A metodologia utilizada segue a mesma para o questionario de liderangas,
com entrevistas semiestruturadas e roteiro pré-definido de questoes.

As perguntas podem ser divididas em trés blocos de informacoes:

a) Informacgdes gerais: informag¢des demograficas do profissional, instituicao

em que trabalha, cargo e natureza da instituicao (publica ou privada);
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b) Treinamento para situacdes de emergéncia: existéncia de programas de
capacitagdo ou treinamento para profissionais, data de criacdo, tipo de
capacitacdo (desastre, acdo em resposta a ocorréncia do evento ou
monitoramento das condi¢des de saude), fatores que ajudaram ou
prejudicaram o atendimento, entre outros;

c) Percepcao dos profissionais acerca da demanda por servicos de satde apds
o desastre: se houve aumento da demanda por servicos de satde apds o
desastre e quais tipos de servicos, qual o momento de maior demanda apds
o desastre, como o municipio se organizou para atender, quais os servicos
mais afetados, as maiores queixas e afeccdes dos pacientes,
indisponibilidade de servigos (equipamentos, profissionais de saude),
percepcdo sobre a necessidade de readequacdo dos servicos, apoio do
governo e qual instancia, ou da Samarco, e principais barreiras e fatores de
sucesso no atendimento as vitimas.

A elaboracdo do questionario se baseou em documentos e questionarios
(BRASIL, 2014; CDC, 2012; WHO, 2012a), como exemplo, o Toolkit da Organizagdo
Mundial de Saude para Europa sobre organizacdo do sistema de saude em
situacdes de emergéncia (WHO, 2012a), como também nas informagdes obtidas na
primeira conversa com os profissionais de satide em loco.

Os trés questionarios contemplam questdes qualitativas e quantitativas que
permitirdo abordar visdes e opinides da populacao afetada, profissionais de satde
e outros atores envolvidos diretamente na assisténcia aos moradores.

Os questionarios foram testados previamente as entrevistas, entre a equipe
de pesquisadores e com duas familias participantes, as alteracdes necessarias
foram revistas a aprovadas no Comité de Etica em Pesquisa.

Cinco entrevistadores foram treinados para a aplicacdo dos questionarios
em campo. A qualidade dos questionarios foi revista a cada encontro com os

pesquisadores responsaveis.
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Figura 9 - Entrevistadores sob treinamento e organizacao dos questionarios

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Figura 10 - Entrevistadores sob treinamento e organizacio dos questionarios

Fonte: Instituto Satude e Sustentabilidade
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Figura 11 - Treinamento com a primeira familia entrevistada e o brinde para

o sucesso do estudo com suco de acerola

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

O estudo em campo se iniciou no dia 21 de outubro. O cronograma segue

abaixo:
Tabela 5 - Cronograma do Estudo
29 de julho 12 aprovacao pelo CEP (1 a 1,5 més)
12 de agosto Inicio do projeto
15 a 17 de agosto 12 visita a Mariana (Listagens)
22 visita a Mariana e 12 visita a Barra Longa
12 a 15 de setembro Definicao da populacdo do estudo (Listagens)

Treinamento dos entrevistadores

Mudanca do estudo da populagdo de Bento Rodrigues (Mariana) para Barra Longa

14 de outubro 22 aprovacado pelo CEP
A s
16 a 20 de outubro . 22 visita a Barra Lo_nga
Treinamento dos entrevistadores
19 de outubro Inicio das entrevistas

32 visita a Barra Longa

31 de outubro a 4 de novembro . ..
Avaliacdo dos questionarios

8 a 10 de dezembro 43 visita a Barra Longa
20 de janeiro a 10 de marcgo Digitacdo, analise dos dados e elaborac¢do do relatorio
15 a 29 de marc¢o Auditoria e apresentac¢do dos resultados em Minas Gerais

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

%’ I' NS TI1TUTO
SAUDEeSUSTENTABILIDADE




43

3. RESULTADOS

Um breve histodrico do inicio do estudo
Um breve historico dos primeiros passos para implementac¢do da pesquisa

nas cidades de Mariana e Barra Longa.

Figura 12 - Igreja no municipio de Mariana, pesquisadoras Evangelina e

Cristina

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Logo na primeira viagem a Mariana, marcada em seguida a aprovacdo do
projeto pelo CEP, em agosto de 2016, observou-se uma grande e inesperada
resisténcia frente ao estudo por parte dos atores envolvidos com quem se teve
contato, desde a propria populacao das comunidades diretamente atingidas (Bento
Rodrigues e Paracatu), como a populacdo da cidade em geral, 6rgdaos do governo
local, entidades religiosas, escolas, organiza¢cdes da sociedade civil, grupos de
mobilizagdo e comissdes formadas para atender as necessidades da populacao. A

Unica excec¢do refere-se ao Ministério Publico da Comarca de Mariana.
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Inidmeras sdo as razdes que os podem ter levado a tal atitude, talvez as
principais: a relacdo historica da cidade com a mineracao e sua principal atividade
econdmica; o consequente alto indice de desemprego desde a interrup¢do do
funcionamento da empresa; as visiveis e compreensiveis fadiga e desconfianca por
parte da populagdo diretamente atingida, bem como dos oérgaos publicos,
organizagdes sociais e outros, frente ao alto indice de assédio, cerco ou embaraco
por parte dos mais diversos publicos e por diferentes interesses.

Além disso, demarca-se a influéncia da empresa responsavel pelo desastre
na resolucdo dos problemas causados gerando, de certa forma, sentimentos
ambiguos, assim como conflitos de interesse e possiveis decisdes equivocadas.
Para piorar a situacdo, percebe-se que a populacdo atingida se sente subjugada,
reprimida e constrangida devido as consequéncias sociais e econ6micas graves
vividas em Mariana - foram registradas, por exemplo, diversas manifestacoes a

favor da volta do funcionamento da empresa na regiao.

Figura 13 - Imagem de cartaz exposto na cidade de Mariana referente a protesto

de moradores
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Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade
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Depoimento de uma moradora de Bento Rodrigues que reside atualmente

na cidade em um apartamento alugado pela empresa Samarco:

“Estamos cansados de receber pessoas, jornalistas, responder a inumeras perguntas -
nos estamos bem, a empresa nos paga moradia, saldrio e oferece tudo para a nova
escola, atua com a Prefeitura para nos oferecer a melhor assisténcia, contratou

médicos e psicélogos e agora o que queremos é rever os registros das familias |[...]”

0 estudo, incluindo os trés Questionarios, Saude, Profissionais de Saude e
Liderangas, foi apresentado e protocolado na Secretaria Municipal de Saude de
Mariana (SMSM), com o intuito de dar o conhecimento, compartilhamento de
saberes, unido de esforgos, caso pudesse ser de interesse. As Coordenadorias de
Vigilancia em Satde e Coordenadoria de Doen¢a Mental analisaram o questionario
e fizeram sugestdes baseadas em sua vivéncia frente ao enfrentamento em saude
decorrente do desastre. A Defesa Civil se prontificou e acompanhou os
pesquisadores em uma visita a Bento Rodrigues. Além desses pontos, os
pesquisadores também apresentaram o estudo a Faculdade de Servigo Social da
Universidade Federal de Ouro Preto a fim de obter informacgdes e conhecer
pesquisadores que pudessem se interessar em participar dos trabalhos de campo
como entrevistadores. Outro contato importante foi o Movimento dos Atingidos
por Barragens (MAB) e a visita a uma familia. Todos os encontros foram muito
positivos no sentido de colher informagdes e depoimentos sobre o desastre, seu
enfrentamento e suas consequéncias.

O MAB trouxe a importante informacdo aos pesquisadores sobre o
adoecimento da populacao de Barra Longa, a sua exposi¢do a intensa poluicdo do
ar que se estabeleceu pds-desastre, e se nao havia o interesse em realizar a
pesquisa também nessa cidade. Interessou muito ao Instituto Satude e
Sustentabilidade essa oportunidade, tendo em vista as dificuldades e o risco de
recusa do estudo pela populacdo da comunidade de Bento Rodrigues. Caso fosse
aceito, haveria o enriquecimento do estudo frente a possibilidade do levantamento
do impacto em sadde nas duas populagdes; a comparagao dos adoecimentos das
mesmas por viverem diferentes formas de exposicao aos maleficios do desastre; e,

pelo Satde e Sustentabilidade possuir o expertise de estudos em poluicao
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atmosférica, o que seria mais uma contribuicdo que poderia ser oferecida a
populacdo de Barra Longa.

Bento Rodrigues foi o primeiro local alcangado, coberto e destruido pela
lama de rejeitos. Os moradores de Bento Rodrigues perderam suas moradias e

foram alocados em residéncias provisérias no centro de Mariana.

Figura 14 - Imagem do subdistrito de Bento Rodrigues apds o desastre

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Figura 15 - Imagem do subdistrito de Bento Rodrigues apos o desastre - a

marca da lama no topo da arvore

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade
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Figura 16 - Imagem do subdistrito de Bento Rodrigues apds o desastre

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Figura 17 - Imagem do subdistrito de Bento Rodrigues apds o desastre.

Pesquisadoras Evangelina e Cristina

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade
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Barra Longa foi a segunda cidade atingida pela lama - as moradias e ruas
proximas ao leito do rio foram invadidas - que adentrou a cidade e, ao secar,
provocou a emissdo de pé que por consequéncia acarretou a poluicao do ar local. A
poluicdo atmosférica foi exacerbada pelas obras de reconstrucdo da cidade, como

podem ser vistas nas figuras adiante.

Figura 18 - Imagem do municipio de Barra Longa apds o desastre - a marca

da lama pintada por tinta branca nos coqueiros

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade
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Figura 19 - Imagem do municipio de Barra Longa ap6s o desastre

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Figura 20 - Imagem do municipio de Barra Longa apos o desastre

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade
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Figura 21 - Imagem do municipio de Barra Longa ap6s o desastre

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Figura 22- Imagem da regidao de Gesteira apds o desastre

AR

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade
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Figura 23 - Imagem da regido de Gesteira apos o desastre

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Os moradores de Bento Rodrigues se expuseram ao desastre de forma
extrema e tragica - perderam parentes, amigos, animais de estimacdo e suas
memorias e historias de vida. Deixaram de estar expostos a lama téxica logo no
primeiro dia ou alguns dias apds o evento, saindo de suas casas e se alojando em
moradias distantes e isoladas do que poderia ser um perigo eminente. J4 os
moradores de Barra Longa conviveram com a lama téxica em suas casas, por onde
passavam nas ruas e no ar que respiravam por pelo menos um ano.

As exposicoes dos moradores das duas cidades ao desastre foram distintas,
0 que provavelmente causaria diferentes efeitos em saude nas populagdes
estudadas. Além disso, a relacdo das duas cidades com a empresa responsavel pelo
desastre também era dispar, enquanto a mineracdo e as empresas mineradoras
locais sdo parte da vida cotidiana dos moradores de Mariana e da administragdo da
cidade, o mesmo nao ocorria com Barra Longa, que passou a se relacionar com a
empresa apos o desastre. A tabela abaixo sintetiza as diferencas entre as cidades,
quanto a diversos aspectos, entre eles as formas de exposicdo e os provaveis

impactos em saude associados.
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Tabela 6 - Diferencgas vividas pelas cidades em relacdo ao desastre

Populacao

600 habitantes

6 mil habitantes

Populagao exposta as
consequéncias do
desastre

Populagdo atingida diretamente
pela lama

Toda populagao, cujos imoveis
foram atingidos ou ndo pela
lama. Poucas moradias
destruidas

Situacdo da populacido
apos o desastre

Perda das moradias e remogao
das familias para Mariana em
varios locais

Permanéncia da populacdo em
suas casas, poucos casos de
mudancga

Exposicdo a lama

Exposi¢dao no momento do
desastre

Exposi¢dao no momento do
desastre e longa exposicao ao
po proveniente da lama seca

exacerbada pelas obras de

reconstrucdo da cidade.

Efeitos sobre a saude

Efeitos imediatos (acidentes e
mortes); doengas cronicas nao-
transmissiveis (psicoldgicas,
mentais e agravos).

Efeitos em todos os tempos,
diversidade maior doengas
(acidentes, doencas
infecciosas, doencas
respiratorias, cutaneas e
agravos de doencas crénicas).

Relagdo com a empresa

Relacgao historica Situacao
socioecondmica grave na cidade

Inicio da relagdo com a
empresa

Fonte: Instituto Satide e Sustentabilidade

Nao houve éxito para definicdo da participacdo da populacdao de Bento

Rodrigues na primeira viagem, no entanto, os esforcos e contatos foram
persistentes durante o més que se seguiu até a segunda viagem, em setembro de
2016, ocasido em que o projeto seria apresentado a Comissao dos Atingidos de
Mariana, com participagdo de varios atores, além de representantes das
comunidades atingidas de Mariana, entre eles, a OSC Caritas Brasileira Regional de
MG (organismo da CNBB), que atua prestando assessoria técnica na construcao de
solugdes que contemplem as necessidades e anseios dos atingidos; e o Grupo
Acolher - atua no apoio psicologico das comunidades.

Embora tenham sido apresentados os argumentos da importancia de se
realizar a pesquisa - um estudo independente em sadde, os seus possiveis
desdobramentos a favor da garantia da saude e bem estar dos atingidos, incluindo

a seguranca do sigilo das informac¢des (uma preocupacdao veemente) - nao houve
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consenso entre os participantes para sua implementacao antes de 2017. A nao
disponibilidade de responderem a pesquisa dentro do prazo possivel deveu-se
basicamente a duas razdes, segundo eles: haviam acabado de serem agraciados
com a liberacao de 3,6 milhdes de reais e um edital de selecao para contratacao de
doze profissionais para prestar-lhes assessoria técnica em diversas frentes. Um
dos desdobramentos desse acontecimento seria a possibilidade imediata da
regularizacdo do cadastro das familias e o levantamento de um inventario de suas
perdas, consideradas prioridade pela populagao.

Depoimento de um funcionario do Ministério Publico do Estado e Minas

Gerais:

“Tenho aqui uma petigdo com cinco casos de satde da zona rural préximo a regido
de Bento Rodrigues, provdveis decorrentes do desastre e que ndo constam como
atingidos na primeira listagem da Samarco, e, portanto, ndo sdo atendidos pela
empresa. Se a populagdo participasse da pesquisa, poderia ter subsidios para sua
defesa [..].”

Outro ponto de extrema relevancia enfrentado em paralelo as negociacdes
relatadas acima foi a dificuldade de se obter, até o Ultimo momento, a lista dos
atingidos para se definir a amostra da populacdo e os enderecos atuais. Todas as
tentativas foram infrutiferas, todos os oOrgdos que poderiam auxiliar foram
relutantes, incluindo a Secretaria Municipal de Sadde de Mariana (SMSM), OSCs e a
prépria populagdo, com excec¢ao, novamente, do Ministério Publico que orientou os
pesquisadores a obterem a lista em um dos processos no Férum da Comarca de
Mariana. Em Bento Rodrigues, a lista da populacdo atingida pelo desastre era
composta de 198 familias ou cerca de 600 habitantes.

Por fim, o resultado foi a exclusdo dos moradores de Bento Rodrigues da
pesquisa.

O proximo passo seria entao iniciar o processo em Barra Longa. Na mesma
viagem, os pesquisadores foram a cidade e, ao contrario, encontraram uma
populacdo muito receptiva e extremamente necessitada. A primeira conversa
ocorreu com representantes do MAB, liderangas locais e pessoas envolvidas na

reconstrucdo da cidade e na defesa dos direitos da populagdo, que apoiaram o
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estudo de imediato. O primeiro contato com a Secretaria Municipal de Saude de
Barra Longa (SMSBL) também foi extremamente positivo.

Mesmo embora a populacdo estudada em Barra Longa representar
praticamente o quintuplo da populagdo de Bento Rodrigues, os pesquisadores
propuseram a alteracdo do projeto para aprovagdo ao Greenpeace e ao Comité de
Etica que prontamente atenderam as mudancgas.

A Figura 24 mostra as populacdes de estudo das 3 pesquisas e a amostra

calculada para a pesquisa de saude.

Figura 24 - Populacao estudada
PROFISSIONAIS LIDERANGAS

BARRA DE SAUDE LOCAIS
LONGA (MARIANA E (MARIANA E

BARRA LONGA) BARRA LONGA)

Lista Lista
Samarco Ministério

BENTO
RODRIGUES

Lista
PSF
783

198 familias atingidas
~ 600 individuos

familias 294 Publico
atingidas familias 235 fam.
‘ cerca de atingidas Atingidas
) 2718 indiv 882 indiv. 705 indiv.
Amostra para pesquisa :
[ 385 individuos ] Amostra: Amostra:
12 individuos 8 individuos

[ 2P |

Disponibilidade de iniciar . s
0s questiondrios Amostra.. 28.9’fam|I|as -
579 individuos

somente em janeiro

Em relacdo as entrevistas de salde, a pesquisa cumpriu o ingresso das 289
familias propostas e 579 individuos.

Em relacdo as entrevistas de liderancas, participaram do estudo 11
liderancgas, oito em Barra Longa e apenas trés em Mariana.

Os resultados da Pesquisa com Liderancas sdo apresentados em um item do

sumario a parte.
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No entanto o éxito alcancado para as pesquisas acima nao foi 0 mesmo para
as entrevistas de profissionais de saide. Apenas dois profissionais de Barra Longa
foram incluidos no estudo.

Infelizmente, houve uma imensa relutincia dos profissionais em respondé-
las, caracterizada pela dificuldade de agendamento ou adiamento, ou nao
comparecimento as entrevistas.

As Secretarias Municipais de Satide de ambas as cidades dispuseram aos
pesquisadores as suas listas de funcionarios para se efetuar o sorteio. Dez
profissionais sorteados em Barra Longa e doze de Mariana ou ndo responderam a
e-mails ou telefonemas, ou nao foram encontrados nos postos de trabalho, ou ndo
atenderam os entrevistadores ou se recusaram a participar, ou marcaram as
entrevistas e nao compareceram em mais de uma eventualidade. Para alguns deles
chegaram a se fazer até trés tentativas de contato ou encontro. O escritorio em Sdo
Paulo teve que auxiliar nos contatos, tamanha estava sendo a perda de tempo de
trabalho dos entrevistadores. Os dois profissionais que responderam ao
questionario em Barra Longa deixaram a maioria das perguntas sem resposta ou
marcavam que ndo sabiam responder.

Optou-se, por fim, abortar a pesquisa com os profissionais de satde de
ambas as cidades devido a resisténcia dos mesmos em respondé-la. O resultado
vai ao encontro dos mesmos achados constatados na aceitabilidade da populagao

de Bento Rodrigues.

Resultados do Questionario de Saude, Moédulo I: Questionario de
Identificacao das familias e caracterizag¢ao socioecondémica
As familias foram visitadas por cinco entrevistadores que as convidavam a

participar do estudo. Elas tinham a liberdade de aceitar ou nao.

1. Resultados das Visitas:
A amostra sorteada constitui-se de 289 familias, das quais 223 (77,2%)
aceitaram o convite e participaram efetivamente da pesquisa.
O namero de familias ndo participantes é mais alto do que se esperava - 66

(22,8%) familias. Essa diferenca deve-se as recusas (23 casos); familias que ndo
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foram encontradas no domicilio sorteado (15 casos) e outros motivos (28 casos),
tais como mudanca da familia do domicilio sorteado (57% dos 28 casos),
falecimento ou viagens temporarias.

Chama a ateng¢do que algumas familias ndo quiseram participar da pesquisa
alegando que receberam orientacoes de advogados para ndo participarem de
pesquisas, e outras porque moradores do domicilio ou outros parentes trabalham

para a Samarco.

2. Caracterizacio dos Domicilios:

O sorteio das familias baseou-se nas familias residentes na area urbana e
duas regides rurais: Barreto e Gesteira. Dentro da area urbana, os domicilios foram
também estratificados segundo a localizacdo geografica, a fim de se analisar os
impactos do desastre de acordo com a proximidade entre o domicilio e o leito do
rio, bem como outras caracteristicas sociodemograficas. As localidades da area
urbana, consideradas préximas ao leito do rio sdo: Volta da Capela, Rua Matias
Barbosa, Rua Primeiro de janeiro, Avenida Capitdao Manoel Carneiro, Praca Manoel
Lino Mo¢], Praca Jodo Lucio Barreto e Rua Raimundo Alves Xavier. As localidades
restantes da area urbana foram consideradas como “Centro”. Em relacdo a area
rural, nas visitas observou-se moradias também de Bumbac¢a e Mandioca.

A distribuicido da amostra de familias participantes da pesquisa é

apresentada na tabela a seguir:

Tabela 7 - Distribuicdo dos domicilios respondentes por localizagao

geografica
Frequéncia Porcentagem
Area Urbana Préxima ao Rio 93 41,7%
Centro 104 46,6%
Rural 26 11,7%
Total 223 100%

Fonte: Instituto Satude e Sustentabilidade

A maior parte das pessoas entrevistadas (88,3%) reside na area urbana.
Entre as respondentes (221), a maior parte das familias reside no Centro (46,6%),

seguida pelas que residem préximo ao leito do rio (41,7%).
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3. Numero de familias por bairros

A Tabela 8 a seguir compara a distribuicdo das familias sorteadas, inclusive
aquelas que ndo responderam a pesquisa, com as familias que responderam a
pesquisa.

Na area urbana, interessante verificar que as familias dos domicilios
situados na area proéxima ao rio tiveram maior adesdo a pesquisa, tanto na area
urbana (85,3%) como na area rural (78,8%). J4 no Centro houve um percentual
elevado de perdas (29,3%) pelos diversos motivos ja apresentados. Participaram

da pesquisa 77,2% das familias sorteadas.

Tabela 8 - Distribuicdo dos domicilios sorteados por localizacio geografica

A.Numero de B.Numerode %de domicilios

Localizag&o do bairro do domicilio domicilios domicilios respondentes
sorteados respondentes (B/A)
Area Rural Total Area Rural 33 26 78,8%
Area urbana proxima ao rio 109 93 85,3%
Area urbana Centro 147 104 70,7%
Total Area Urbana 256 197 77,0%
Total Geral 289 223 77,2%

Fonte: Instituto Satude e Sustentabilidade

4. Situacdo dos domicilios

a) Caracterizacao Geral

A amostra é composta por 26 domicilios (11,7% da amostra) situados em
areas rurais (Barreto, Bumbaca, Gesteira e Mandioca), e 197 (88,3%) em dareas
urbanas.

Tanto na area rural quanto na urbana, a grande maioria das familias (93%)
mora em domicilios particulares (nao compartilhados), sendo que 90% declararam
residir em imdveis de sua propriedade ou de algum familiar.

Com relacdo a infraestrutura, 65,2% dos domicilios tém agua encanada e
25,3% sao abastecidos por caminhdes pipa. Apenas 4% sdo abastecidos de agua de
rio ou nascente, e 3% por poc¢o artesiano, mas ainda assim essa situacdo

representa um risco para a populacao, caso a agua do rio esteja contaminada.
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Deles, 93,7% tém iluminacao elétrica, 93,5% contam com coleta de esgoto, 80,9%
tém banheiro dentro da casa e 93,8% tém coleta publica de lixo.

Nao se notam grandes diferencas entre as areas rural e urbana, exceto na
coleta de lixo: 41% dos entrevistados da area rural ndo contam com coleta publica,

enquanto esse percentual é de apenas 7% na area urbana.

b) Mudanca de domicilio devido ao desastre
Menos de 10% (8,5%) das familias (19) familias disseram ter se mudado
para o domicilio atual ap6s o desastre, sendo que 15 (6,7%) delas se mudaram
porque o domicilio anterior foi afetado pelo desastre.
No entanto, apenas 4 familias declararam que a Samarco é proprietaria ou

paga aluguel do domicilio em que elas residem atualmente.

5. Violéncia
Apenas 5,5% dos respondentes consideram o bairro em que residem “um
pouco violento” ou “muito violento”, sendo todos eles da area urbana. Mas quando
questionados sobre episédios de violéncia ocorridos em seu bairro desde o
desastre, 17,8% dos entrevistados declararam ter assistido ou ouvido falar de

assalto, e 12,8% assistiram ou ouviram falar de tiros.

6. Caracterizacio dos “Chefes de familia”

“Chefes de familia” foram denominados, no estudo, aqueles membros que
responderam ao questionario da familia, independentes de serem ou o provedor,

ou o responsavel, por exemplo.

a) Faixa etaria, sexo e escolaridade
Dos 223 chefes de familia entrevistados, a maioria é do sexo feminino
(60,1%). Com relacao a faixa etaria, 4,4% tém entre 21 a 24 anos, 17,9% entre 25 e
39 anos, 43,9% entre 40 e 59 anos, e 32,3% tém 60 anos ou mais.
Talvez as mulheres sejam a maioria das respondentes como “chefes de

familia“, ou por se encontrarem mais em casa, ou por serem mais pacientes para
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responder, ou por serem mesmo a maioria, responsaveis pela familia, mas o estudo

nao responde a esta questao.

b) Escolaridade
A escolaridade, em geral, é baixa - 63,9% estudaram apenas até o Ensino
Fundamental - e apenas 10,9% chegaram a cursar pelo menos uma série do Ensino

Superior.

c) Trabalho e Renda
As caracteristicas demograficas apresentadas acima refletem na situacao de
trabalho e renda das familias (Tabela 9): na semana de referéncia (17 a 21 de
outubro de 2016), anterior a realizagdo da entrevista, 93 chefes de domicilio -
46% entre os respondentes (201 chefes), declararam ndo exercerem atividade
remunerada. Segundo a Tabela 10, a maior parte deles porque sao aposentados ou
donas de casa, 53,8% e 22,6%, respectivamente.

Esta pergunta se refere a renda total da familia.

Tabela 9 - Situacdo ocupacional na semana de referéncia: 17 a 21 de outubro

Na semana de referéncia dos dias 17 a 21 de outubro, O(a) senhor(a) exercia alguma atividade

remunerada?
Frequéncia Porcentagem
1. N&o exerciam atividade remunerada 93 41,7%
2. Exerciam atividade remunerada 109 48,9%
NS/NR 21 9,4%
Total 223 100,0%

Fonte: Instituto Satude e Sustentabilidade
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Tabela 10 - Chefes de familia que ndo exerciam atividade remunerada na

semana de referéncia 17 a 21 de outubro

B 015. Por que motivo nido possui um trabalho remunerado na semana de referéncia?

Frequéncia Porcentagem
1. Sou dona de casa 21 22,6%
2. Nao trabalho, nem trabalhava antes 2 2,2%
3. Fui demitido do trabalho anterior 3 3.2%
4. Sou aposentado 50 53,8%
5. N&o consegui trabalhar mais depois do des: 3 3.2%
6. Tive que deixar o trabalho para dar assisténc 2 2.2%
7. Qutro 12 12,9%
Total 93 100,0%

Fonte: Instituto Satide e Sustentabilidade

Entre os que estavam empregados na semana de referéncia, 34,7%
trabalhavam como agricultores, 22,6% trabalhavam no setor publico, 16,9% como
conta-prépria, e os demais como empregados do setor privado - 7,3%,
trabalhadores domésticos - 7,3% ou empregadores - 4,8%.

A renda familiar mensal atual (na semana de referéncia de 17 a 21 de
outubro de 2016) de 87,6% das familias entrevistadas concentra-se na faixa de até
3 salarios minimos.

Em Volta da Capela, um bairro da area urbana, proximo ao rio, dos
respondentes, quase a totalidade dos moradores possui renda familiar até um
salario minimo. E a regido com menor renda do municipio.

Comparando-se as informagdes declaradas pelos chefes de domicilio sobre
a renda familiar atual e a renda familiar anterior ao desastre, 76,5% das familias se
mantém na mesma classe de renda, 15,7% diminuiram de faixa de renda, e apenas
7,8% passaram para uma faixa de renda superior.

Observa-se na Figura 25, o aumento do nimero de familias nas colunas que
representam a renda atual (representadas em verde claro) em relagdo a renda
anterior ao desastre (representadas em verde escuro) nos dois niveis mais baixos
de salarios - o que pode significar que houve um aumento de familias com rendas
menores que as anteriores. Ao encontro com este achado, observa-se a diminuicao

de familias na terceira faixa de saldrios apds o desastre.
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Figura 25 - % de Familias por Faixa de Renda Antes do desastre e apds o

desastre (% respondentes)
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Resultados do Questionario de Saude, Médulo II: Questionario de
Saude dos individuos

Populagao do estudo:

As 223 familias que concordaram participar do estudo representam 579
individuos.

Quando os 579 individuos foram convidados a responder o questionario de
saude, 507 (87,6%) aceitaram participar da pesquisa e responder ao questionario
e 72 (12,4%) nao participaram por alguma razdo, cujos motivos sdo variados,
desde estarem ausentes no momento da entrevista, ou ndo desejarem responder,
ou nao concordarem com o estudo, ou por trabalharem para as empresas de
mineracao, e outros.

Dentre os respondentes, 210 (41,7%) sdo do sexo masculino e 294 (58,3%)
sao do sexo feminino.

Em relacdo as faixas etarias, a populacdo € representada por: 30 (6%)
criancas de 0 a 5 anos, 42 (8,3%) criangas de 6 a 13 anos, 34 (6,7%) adolescentes,
108 (21,4%) adultos jovens de 19 a 39 anos, 172 (34,1%) adultos de 40 a 59 anos e
118 (23,4%) idosos com 60 anos ou mais.

A Tabela 11 mostra a distribuicdo da populagdo respondente, por sexo e

faixa etaria.
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Tabela 11 - Distribui¢do por sexo e idade da populagio respondente.

Total 0 1 40 o
Municipio Respondentes l\/iasculino Respondentes 2.Feminino | Respondentes
P10 (504) (208) (293)
0a5s 30 6,0% 13 6,3% 17 5,8%
6a1l3 42 8,3% 19 9,1% 23 7,8%
14a18 34 6,7% 16 7,7% 17 5,8%
19a 39 108 21,4% 43 20,7% 64 21,8%
40a59 172 34,1% 72 34,6% 100 34,1%
60 ou mais 118 23,4% 45 21,6% 72 24,6%
Respondentes | 504 100,0% 208 100,0% 293 100,0%

A Figura 26 representa a distribuicao da populacdo do estudo por idade e
sexo. A porcentagem representa quantos individuos ocuparam aquela faixa etaria
na populagdo do sexo feminino ou masculino. A linha representa a curva da faixa

etaria da populagdo do estudo.

Figura 26 - Distribuicao por sexo e faixa etaria da popula¢ao respondente.

100,0% -
80,0% -
60,0% -
X R
O - .
40,0% - R > o X 3
N 9 Qe o«
o - N
o X ~ <
20,0% - % § < &
© @~
0.0 | e~ A" T
0ab5 6al3 14318 19a39 40a59 60 ou mais
. Masculino B Feminino  --®--Total

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo da populagdo respondente por
faixa etaria e area de moradia na cidade. A populacdo de criangas e adolescentes
somam 106; adultos jovens, 108; adultos de 40 a 59 anos, 172 e idosos, 118. As

proporg¢des de criangas e adolescentes sdo maiores no centro.

%3 INSTITUTO GREENM
SAUDEeSUSTENTABILIDADE



63

Tabela 12 - Distribuicao da populacido respondente por faixa etaria e area de

moradia na cidade

0a5 30 6,00% 10 4,80% 19 8,10%
6al3 42 8,30% 13 6,30% 23 9,80%
14a18 34 6,70% 15 7,20% 15 6,40%
19a39 108 21,40% |40 19,30% |53 22,60% (15
40a59 172 34,10% (72 34,80% |80 34,00% (20
60 ou mais 118 23,40% |57 27,50% |45 19,10% |16
Total 504 100,00% | 207 100,00% (235 100,00% | 62

A Figura 27 representa a distribuicdao da populacao respondente por faixa

etaria e 4rea de moradia na cidade.

Figura 27 - Distribuicao da populacio respondente por faixa etaria e area de

moradia na cidade.
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Um dos grupos populacionais considerado preocupante aos pesquisadores,
é a populacdo residente no bairro Volta da Capela. Sdo 66 (13%) individuos
participantes do estudo neste bairro. Aqui hd a maior concentracao de criancas e
adolescentes, comparado a outras regides: criancas de 0 a 5 anos (9,1%); criancas
de 6 a 13 anos (13,6%); adolescentes (16,7%); adultos jovens de 19 a 39 anos
(16,7%); adultos de 40 a 59 anos (30,3%) e idosos com 60 anos ou mais (16,7%).
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Em Volta da Capela, 65,2% dos respondentes sdo do sexo feminino, o maior

indice comparado aos outros bairros.

A primeira questdo do questiondrio aos individuos é:

DIGA UMA PALAVRA, QUE NA SUA OPINIAOQ,

DEFINIRIA O DESASTRE:

Veja o diagrama que foi formado com as proéprias palavras dos

respondentes:

Figura 28 - Diagrama de palavras que definem o desastre, de acordo com os
entrevistados.
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Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

Quanto mais pessoas mencionarem uma mesma palavra, maior ela parecera
escrita no diagrama.

Tristeza e Triste foram juntas as palavras mais frequentes e que se
traduzem em varios relatos do ponto de vista do acometimento psicolégico e

comportamental dos individuos.
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O diagrama denota os sentimentos dos entrevistados frente ao desastre, que

assolou sua referéncia e seus vinculos, a comunidade e a cidade onde vivem.

Perguntas de satude

Iniciando as questdes sobre saude:

Figura 29 - Classificacao da sua saude pelo respondente
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Fonte: Instituto Satide e Sustentabilidade

A esta pergunta, 405 individuos responderam, dos quais 59,5% deles
consideram sua sadde quase a mesma ou igual que antes do desastre; 5,5% muito
melhor ou pouco melhor e 35% muito pior ou um pouco pior que antes do

desastre.

Dos 494 respondentes desta pergunta, 43,5% dos individuos referem ter

tido um problema de saude desde o desastre.
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Quando verificado este dado por localizacdo de moradia, observa-se menos

problemas relatados na area rural, como se observa na tabela abaixo:

Tabela 13 - Referéncia de problema de satide desde o desastre por

localizacdo de moradia.

% Alea % Centro de % ‘ %
Total Urbana
Municipio Responde réxima Responde Barra Responde Responde
PIO | tes (494) pao rio ntes (204) Longa  ntes (229) ntes (61)
1. Nao 279 56,50% 114 55,90% 128 55,90% 37 60,70%
2. Sim 215 43,50% 90 44,10% 101 44,10% 24 39,30%
Total 494 100,00% 204 100,00% 229 100,00% 61 100,00%

Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade

QUAL FOI O PRINCIPAL PROBLEMA DE SAUDE QUE O SR. (A) TEVE OU TEM

DESDE O DESASTRE?

Os participantes puderam referir, de forma espontdnea, um problema
principal de saude, caso houvesse. Ao todo 190 (37,4%) participantes referiram
um problema de saudde.

Abaixo o diagrama formado pelas proprias palavras dos respondentes -
Quanto mais pessoas mencionarem uma mesma palavra, maior ela parecera escrita

no diagrama.

Figura 30 - Diagrama de palavras que definem os problemas de satide

identificados ap6s o desastre, de acordo com os entrevistados.
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Fonte: Instituto Saude e Sustentabilidade
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Ao observarmos o diagrama, parece que as pessoas “gritam” os principais
problemas que as afligem; Respiratorios (gripe, falta de ar, alergia, rinite, sinusite,
bronquite, etc.); Alergia na pele, Dengue, Depressao, e outros.

Se os problemas de saide mencionados forem categorizados por Sistemas

de doengas, assim, é o resultado, como representado na Figura 31:

Figura 31 - Classificacao do principal problema de satde relatado

espontaneamente pelo respondente em grupos - sistemas de doencas

B Doengas do aparelho
respiratorio

B Doencas pele e tecido
subcutaneo

B Transtornos mentais e
comportamentais

= Doengas infecciosas (Dengue)
Doengas do olho e anexos
Doencas do aparelho

digestivo

Outras doengas

Problemas de sadde principais foram relatados por 190 respondentes,
(37,6%) da populagdo total do estudo. Em relagdo aos relatos, (190 individuos), os
principais problemas mencionados sdo em primeiro lugar, respiratérios (40,5%).
Entre os problemas referidos apenas por criancas de 0 a 13 anos completos, esse
indice sobre para 60%. Os idosos (acima de 60 anos) apresentam indices de
problemas respiratorios préoximos aos adultos, respectivamente, 30,6% e 35,5%.

Seguido aos respiratdrios nota-se problemas de pele (15,8%), que foram
mais citadas por individuos residentes préximo ao rio (19,1%) comparadas com o
centro (14,1%) e area rural (11,1%), porém a diferenca ndo foi significativa

quando aplicado o teste estatistico.
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Os transtornos mentais e comportamentais sao relatados como principais
para 11% dos respondentes.

Dos respondentes que referiram problemas de satide desde o desastre, 56%
afirmam terem deixado de realizar alguma de suas atividades habituais (afazeres
domésticos, trabalhar, ir a escola etc.) e 49,5% chegaram a ficar acamados devido
aos problemas de satide. A média de dias que ficaram acamados, varia de 4 dias na
area rural, 7 dias na area urbana préximo ao rio, e 13 dias no centro.

Houve a preocupacao de apresentar sintomas e sinais no questionario, ao
invés de apenas doencas, com o intuito de que pudessem ser referidos, uma vez
que os individuos podem nao ter o diagnostico da doenca.

A pergunta foi direcionada aos sintomas fisicos (66) apresentados desde o
desastre. O entrevistado podia referir tanto quantos sintomas apresentasse.

O total de respondentes que apresentava um ou mais sintomas fisicos
referidos sao 396 individuos - 77,9% da populacdo total (507). Ao todo foram
referidos 2.385 sintomas. Sdo cerca de 6 queixas de sintomas por individuo
respondente.

A tabela abaixo mostra os sintomas, agrupados por sistemas; classificados
segundo sua frequéncia em relacao ao i) total de sintomas referidos (2385) , ii) a
populacao total (507) e iii) a populagdo com sintoma positivo (396). Estao

marcados em amarelo os quinze primeiros sintomas.
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Tabela 14 - Conjunto de sintomas fisicos relatados.

. .. . %Citagbes % Amostra % Resp. .
Sintomas Total Municipio (2385) (507) (396) Ranking
abatimento 91 3,8% 17,9% 23,0% 7
anemia 23 1,0% 4,5% 5,8% 33
mal-estar geral 53 2,2% 10,5% 13,4% 17
Gerais emagrecimento 55 2,3% 10,8% 13,9% 16
sudorese 18 0,8% 3,6% 4,5% 39
fraqueza ou fadiga 33 1,4% 6,5% 8,3% 28
febre 78 3,3% 15,4% 19,7% 9
maior sensibilidade muscular 50 2,1% 9,9% 12,6% 19
cansago ou perda de forga muscular 47 2,0% 9,3% 11,9% 21
tremor fino 19 0,8% 3,7% 4,8% 38
Sintomas dor nas pernas 121 5,1% 23,9% 30,6% 3
osteoarticulares |c3ibras 69 2,9% 13,6% 17,4% 12
dor nas articulagGes a4 1,8% 8,7% 11,1% 22
dores nos 0ssos 42 1,8% 8,3% 10,6% 24
osteoporose 8 0,3% 1,6% 2,0% 49
anorexia 0 0,0% 0,0% 0,0% 64
falta de apetite 61 2,6% 12,0% 15,4% 14
nausea ou enjoo 48 2,0% 9,5% 12,1% 20
vomito 52 2,2% 10,3% 13,1% 18
desconforto abdominal 32 1,3% 6,3% 8,1% 29
Sintomas géstricos |ma digestao, 14 0,6% 2,8% 3,5% 44
colica abdominal 22 0,9% 4,3% 5,6% 34
gastrite ou dor de estomago a4 1,8% 8,7% 11,1% 22
diarreia 58 2,4% 11,4% 14,6% 15
constipagdo intestinal 11 0,5% 2,2% 2,8% 46
sangue nas fezes 5 0,2% 1,0% 1,3% 53
alergia na pele 92 3,9% 18,1% 23,2% 6
Ulceras na pele 6 0,3% 1,2% 1,5% 50
erupgdes diversas 15 0,6% 3,0% 3,8% a3
coceira 104 4,4% 20,5% 26,3% 5
rash ou vermelhiddo 24 1,0% 4,7% 6,1% 31
lesBes vermelhas espessadas 16 0,7% 3,2% 4,0% 42
’ . __|foliculite 2 0,1% 0,4% 0,5% 61
Sintomas ou lesdes| ] .
de pele piodermite, lesdes com pus 3 0,1% 0,6% 0,8% 58
eczema atdpico 0 0,0% 0,0% 0,0% 64
papulas ou pequenas lesdes 4 0,2% 0,8% 1,0% 55
vesiculas ou bolhas 4 0,2% 0,8% 1,0% 55
lesBes herpéticas 1 0,0% 0,2% 0,3% 63
descamagdo 10 0,4% 2,0% 2,5% 47
descamagdo palmar e plantar 18 0,8% 3,6% 4,5% 39
queda de cabelo 41 1,7% 8,1% 10,4% 25
Sintomas fraqueza do pulso 9 0,4% 1,8% 2,3% 48
cardiovasculares [taquicardia 22 0,9% 4,3% 5,6% 34
sangramento nasal 13 0,5% 2,6% 3,3% 45
alergia respiratdria 78 3,3% 15,4% 19,7% 9
tosse 137 5,7% 27,0% 34,6% 2
falta de ar 62 2,6% 12,2% 15,7% 13
Sintomas ou dor toracica a inspiragdo, dor no peito 27 1,1% 5,3% 6,8% 30
afecgdes rinite ou coriza (nariz escorre) 74 3,1% 14,6% 18,7% 11
respiratdrios faringite 21 0,9% 4,1% 5,3% 37
laringite 3 0,1% 0,6% 0,8% 58
pneumonia 3 0,1% 0,6% 0,8% 58
bronquite 24 1,0% 4,7% 6,1% 31
bronquiolite 0 0,0% 0,0% 0,0% 64
dor de cabega 145 6,1% 28,6% 36,6% 1
disturbios visuais 18 0,8% 3,6% 4,5% 39
vertigem ou tontura 39 1,6% 7,7% 9,8% 26
insonia 83 3,5% 16,4% 21,0% 8
. irritagdo 38 1,6% 7,5% 9,6% 27
Sintomas R
- ansiedade 106 4,4% 20,9% 26,8% 4
neurolégicos X
desmaio 5 0,2% 1,0% 1,3% 53
convulsdo 4 0,2% 0,8% 1,0% 55
perda de sensibilidade nas extremidades 6 0,3% 1,2% 1,5% 50
perda do olfato 6 0,3% 1,2% 1,5% 50
mar 2 0,1% 0,4% 0,5% 61
Outros Algum outro sintoma de saude 22 0,9% 4,3% 5,6% 34
Total 2385 100,0%
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Observa-se outros sintomas frequentes que ndo de afec¢des respiratdrias
ou de pele, sintomas com frequéncia que chamam atengdo, pouco referidos de
forma espontanea pelos entrevistados, como, por exemplo, os osteoarticulares.

Os trés primeiros deles, a dor de cabeca (28,6%), tosse, (27%) e dor nas
pernas (23,9%) - Seguidos a esses, ansiedade (20,9%), coceira (20,5%); alergia de
pele (18,1%), abatimento (17,9%), febre (15,4%), alergia respiratéria (15,4%),
rinite (14,6%), caibras (13,6%), falta de ar, falta de apetite, diarreia e
emagrecimento.

Além disso, sintomas de comprometimento do estado geral ou inespecificos,
como abatimento, febre, emagrecimento e mal estado geral.

Em Volta da Capela, observa-se maior vulnerabilidade dos seus moradores,
como maior chance, por andlise estatistica, de apresentar alguns sintomas, comparados
aos moradores de outras areas - dor nas pernas, afeccoes de pele, vomitos, cdibras e “dor
nos 0ssos”. Nao se observou o mesmo para tosse.

A seguir sao apresentados os sintomas agrupados por sistemas:

Tabela 15 - Sintomas agrupados por sistemas.

Total P_essoas que
. % citaram %
Sintomas o % Pop.
or Citagdes |algum 507 Respondentes
P (2385) sintoma no (396)
Sistema .
sistema:
1. Sintomas Gerais 351 14,7% 214 422% | 54,0%
2. Sintomas osteoarticulares 400 16,8% 199 39,3% 50,3%
3. Sintomas gastricos 347 14,5% 189 373% |47,7%
4. Sintomas ou lesdes de pele | 340 14,3% 172 339% | 43,4%
5. Sintomas cardiovasculares |31 1,3% 29 5,7% 7,3%
6. Sintomas respiratérios 442 18,5% 214 42,2% | 54,0%
7. Sintomas neurolégicos 452 19,0% 228 45,0% [57,6%
Outros 22 0,9% 6 1,2% 1,5%
Nenhum 111
Total 2385 100,0% |507 246,7%

Agrupando os sintomas por sistemas, interessante observar:
Os sintomas neuroldgicos sdo os mais prevalentes, por 45% da populacdo

do estudo (507) seguidos, por sintomas respiratérios e de ordem geral, por cada
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grupo, 42,2% da populacdo, seguidos os osteoarticulares, 39,3%; os gastricos,
37,3% e pele, 33,9%.

As doencas de pele sao relatadas com indignacdo pela populagdo de Barra
Longa. Referem lesdes "avermelhadas, grossas, em vesiculas, em bolhas, ardentes,
que queimam, que cocam e que descamam”. Geralmente ndo sio infecciosas.

Lesdes como ilustradas nas fotos a seguir.

Figura 32 - Doenca de pele relatada por entrevistado

(Compreendidos como os mais importantes ou que mais incomodam)

Observa-se que os 396 respondentes relatam 1.368 sintomas entre os 5
principais.

Ao escolher entre todos os sintomas relatados, apenas os cinco principais,
observa-se uma frequéncia muito similar dos 15 primeiros sintomas relatados. Ou
seja, os sintomas relatados com mais frequéncia coincidem com a frequéncia dos
cinco sintomas mais escolhidos - o que demonstra a relevancia dos mesmos tanto

em quantidade como qualidade. Observa-se na tabela abaixo:
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Tabela 16 - Comparacio da frequéncia dos primeiros 15 sintomas no

conjunto e no grupo com a escolha dos 5 principais sintomas

Total % Amostra
Municipio (507)

Sintomas relatados Ranking

%
Respondentes Ranking
(396)

Total de

5 principais sintomas S
citacoes
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Os sintomas relatados como os cinco mais importantes sdao dor de cabecga,
dor nas pernas, tosse, coceira e ansiedade. Observa-se a relevancia da dor de
cabeca e dor nas pernas, antes mesmo de tosse, coceira e ansiedade, representando
os trés grupos principais de acometimento, respiratério, pele e mentais ou
comportamentais, como encontrado no diagrama.

Deste conjunto, 27,5% dos sintomas se iniciaram antes do desastre e 72,3%
ap0s o desastre - 20,4% no més que ocorreu o desastre; o pico de ocorréncia -
41%, de 2 a 6 meses ap0Os o desastre; e, por fim, 10,9% ocorreram mais que 6
meses apos o desastre.

Para o primeiro sintoma relatado os respondentes referem, tendo como
referéncia, o momento do desastre, que em 28% dos casos o sintoma terminou; em
40% ele é recorrente; em 15% ele nao sofreu alteracdo; em 12% ele melhorou e
em 6% ele piorou.

Os respondentes relatam que receberam atendimento médico ou de outro
profissional de satide para o primeiro problema relatado: apds o desastre em 90%
dos casos, e em 8,4% o atendimento ocorreu antes do desastre. O que demonstra a
excelente cobertura de assisténcia em saude, pois basicamente 100% dos
individuos foram assistidos para o seu sintoma referido mais importante.
Atualmente 30% dos respondentes relatam realizar tratamento para os sintomas

referidos.

Perguntas direcionadas a diagndsticos de doencas:

A pergunta foi direcionada para algumas doencgas:

Cancer:

Foram relatados 4 casos de cancer, (0,8%) da populacao do estudo.

Doencas infecciosas:

I' NS TI1TUTO

SAUDEeSUSTENTABILIDADE



74

Foram relatados 31 casos (6,6%) de Dengue entre os respondentes do
estudo (507), no periodo referido de 2 a 6 meses apds o desastre. A cidade teve um
surto de Dengue, com “cerca de 300 casos”, mencionado por funcionarios da
Secretaria Municipal de Satide de Barra Longa. A Dengue ocorreu exclusivamente
na area urbana.

Houve um caso de Zika virus, residente do centro, sexo feminino e jovem.

Houve o relato de um caso de Esquitossomose, Chagas ou Leishmaniose.

Nao houve relatos de Hepatite A, Chikungunya e Leptospirose.

Doencas respiratorias:

Foram afirmados 89 casos (17,8% dos respondentes) de Gripe ou Resfriado,
45 casos de Rinite ou Sinusite crénica (8,9%),

A Asma foi relatada por 11 individuos, Enfisema, bronquite cronica ou outra
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) por 7 individuos.

Moradores da 4rea rural basicamente ndo apresentam as doencas

respiratorias descritas, estando concentradas na area urbana.

Doencas cardiovasculares e Diabetes:
Observa-se a prevaléncia das doencgas cardiovasculares e Diabetes na tabela

abaixo:

Tabela 17 - Prevaléncia das doencas cardiovasculares e Diabetes

1. Hipertensao arterial ou pressdo alta 127 25,0%
2. Diabetes 31 6,1%
3. Angina (dor no peito) 1 0,2%
4. Infarto do miocardio 6 1,2%
5. Arritmia cardiaca 14 2,8%
gé?:;crlé::te vascular cerebral (AVC) ou 3 1.6%

Os diagnosticos de doengas cardiovasculares e Diabetes ocorrem em 36,9%

da populacdo total do estudo. Concentram-se na area urbana (90%), a area rural
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representa apenas 10% dos relatos. Moradores da area rural e Volta da Capela
apresentam proporcionalmente mais casos de Hipertensao arterial (29%) do que a
area urbana (24%). Ao contrario, foram identificados muito menos casos de
Diabetes na area rural - (1,6% %) versus 6,7% na area urbana. Volta da Capela tem

a maior prevaléncia de diabetes, 9,1%.

Pergunta direcionada aos sintomas emocionais apresentados desde o

desastre. O entrevistado podia referir tanto quantos sintomas apresentasse.
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Tabela 18 - Conjunto de sintomas emocionais:

Total % Amostra % Citagoes % Respondentes
(507) (1031) (423)

dificuldade de dormir ou insénia? 187 36,9% 18,1% 44,2%
Sonoléncia 48 9,5% 4,7% 11,3%
tem tido apatia ou falta de interesse pelo que acontece? 51 10,1% 4,9% 12,1%
assusta-se com facilidade? 90 17,8% 8,7% 21,3%
sente-se tenso(a) ou preocupado em excesso? 110 21,7% 10,7% 26,0%
tem alteragdo do humor, estado muito irritado e agressivo? 79 15,6% 7,7% 18,7%
tem se sentido triste ultimamente? 92 18,1% 8,9% 21,7%
tem chorado mais do que de costume? 64 12,6% 6,2% 15,1%
encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades diarias? 42 8,3% 4,1% 9,9%
tem dificuldades para tomar decisdes? 53 10,5% 5,1% 12,5%
tem dificuldades no servico, seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento? 45 8,9% 4,4% 10,6%
sente-se incapaz de desempenhar um papel (til na sua vida? 20 3,9% 1,9% 4,7%
tem tido a ideia de acabar com a vida? 8 1,6% 0,8% 1,9%
Tem perdido a memoéria? 44 8,7% 4,3% 10,4%
etzglgreroduiic; 2 dcl?tril‘fs?tragéo no trabalho ou escola? Tido reducdo do seu desempenho intelectual, 45 8,9% 44% 10,6%
tem tido alucinag¢des? 9 1,8% 0,9% 2,1%
tem tido gagueira? 9 1,8% 0,9% 2,1%
tem tido inquieta¢do e hiperatividade? Distirbios de aprendizado em criangas? 24 4,7% 2,3% 5,7%
Aumento da libido? 1 0,2% 0,1% 0,2%
Diminui¢do da libido? 9 1,8% 0,9% 2,1%
Outro? Qual 1 0,2% 0,1% 0,2%
Nao tenho tido nenhum sintoma emocional 84 16,6%
999 - NS 0 0,0%
99 - NR 0 0,0%
Total 1031 507 1031 423
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Sobre os sintomas emocionais, 423 individuos (83,4% da populacdo
respondente do estudo) referem té-los. A dificuldade de dormir ou ins6nia persiste
como o mais frequente (187 citagcdes); seguido por preocupagdo ou tensao;
assustar-se com facilidade; alteragdo do humor, irritabilidade ou agressividade;
choro mais frequente; dificuldade para tomar decisdes, apatia ou sonoléncia. Tais
indicios aferem que a populacdo de Barra Longa encontra-se afetada do ponto de
vista psicoldgico.

A prevaléncia de insdnia é de 36,9% da populagao total na populagao do
estudo, aparecendo em todas as idades: 19% das criancas entre 6 a 13 anos, 20,6%
dos adolescentes, 36,4% dos adultos de 19 a 39 anos, e 42% entre os adultos

maiores que 40 anos, incluindo os idosos.

A pergunta foi direcionada para diagnoésticos de algumas doencas mentais
ou neuroldgicas:

Chama atenc¢ao o numero afirmativo de acometimento por Ansiedade,
Estresse e Depressao, juntos representando 23% dos respondentes - 117/507.

Ansiedade ou estresse: 54 casos ou 10,6% dos respondentes relataram ter o
diagnostico de Ansiedade ou Estresse, sendo 79,6 % dos casos do sexo feminino;
48,1% na faixa etaria de 40 a 59 anos; 27,7% de 19 a 39 anos e 24% em idade
acima de 60 anos. Os individuos relatam o inicio do quadro de Ansiedade em 66%
dos casos antes do desastre e 34% apds o desastre. Dos casos que se iniciaram
antes do desastre, 40,6% do quadro manteve-se o0 mesmo ap6s o desastre, 56,3%
piorou e 3,1% melhorou.

Dos casos diagnosticados de Ansiedade, 81% receberam tratamento desde
o desastre. Apenas 7,1% nao receberam tratamento. Quase 60% dos respondentes
referiram tratar a Ansiedade.

Quando perguntada a ansiedade como sintoma, 21% da populacdo a
manifestou, o dobro de sua referéncia como diagnéstico. A ansiedade aparece
como um sintoma ou doenca muito frequente em todas as perguntas que a

incluiram.
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Depressao: 63 casos ou 12,4% dos respondentes relataram ter o diagndstico
de Depressao e 4 casos de Depressdo pds-parto. O sexo feminino também é grande
maioria, 85,7%; sendo que 44% dos respondentes correspondem a faixa etaria de
40 a 59 anos e indices similares de 27% aos respondentes entre 19 a 39 anos e
acima de 60 anos. Os individuos relatam o inicio do quadro de Depressao em 80%
dos casos antes do desastre e somente 20% apds o desastre. Dos casos que se
iniciaram antes do desastre, 42% do quadro manteve-se o0 mesmo apo6s o desastre,
58% piorou e 3,1% melhorou.

Dos casos diagnosticados de Depressao, 73,3% receberam tratamento
desde o desastre, 25% receberam também, porém antes do desastre. Apenas 7,1%
ndo receberam tratamento, o que mostra que ha cobertura de atendimento. Quase
80% dos respondentes referiram tratar a Depressao.

Os dados mostram que tanto para os casos de Ansiedade, como Depressao,
ha cobertura de atendimento.

Observa-se ainda casos afirmativos de diagnéstico de: Sindrome do Panico,
10 casos ou 2% dos respondentes; Epilepsia, 7 casos; Transtorno Obsessivo
Compulsivo, 5 casos; Esquizofrenia, 4 casos; Mal de Alzheimer ou outro tipo de
Demeéncia, 2 casos.

Nao houve relatos de uso de drogas.

Sobre lesdes decorrentes de acidentes, apenas 13 casos (3,1%) dos
respondentes apresentaram lesdes como arranhdo, laceragdo ou corte. Ocorreram
2 casos de contusdo e intoxicacdo; apenas um caso de fratura, traumatismo
craniano e queimadura,

Nao ha relatos de entorse e rompimento de ligamento.
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Qualidade de Vida

Figura 33 - Avaliacdo da qualidade de vida dos respondentes ap0ds o desastre

100,0% -
75,0% -

50,0% - 0
31,8% 23,7% 25.4%

25,0% T 1’7(%) 5'5% 11,20/0
0,0% T . . . . .

muito um pouco quase a igualera um pouco muito pior
melhor melhor mesma antes pior agora agora
agora agora

Perguntados sobre a sua qualidade de vida, tendo como referéncia a
ocorréncia do desastre, 55% dos respondentes afirmam que sua qualidade de vida
é quase a mesma ou igual era antes e 36,6% consideram-na um pouco pior ou
muito pior apds o desastre. Apenas 7,2% consideram que houve melhora.

Quando as avaliagdes sdao comparadas por area de moradia, pode-se
observar (Figura 34) que os moradores da area rural e centro avaliam pior sua

qualidade de vida que os moradores que vivem préximo ao rio.
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Figura 34 - Avaliacdo da qualidade de vida dos respondentes ap6s o desastre

por local de moradia
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proxima ao
rio

Quando perguntados se praticavam atividade fisica (no minimo 30 minutos
diarios), 38% dos respondentes no municipio afirmam que sim, sendo a pratica
maior na area rural (45%). Para 40% dos respondentes, a pratica de atividade
fisica piorou apdés o desastre. Com percep¢des diferentes nas trés regides
estudadas, a pratica piorou para 46% dos residentes na area do centro - indice
mais elevado comparado a 39% dos residentes na drea urbana préxima ao rio e
28% na area rural.

No municipio, 13% dos respondentes fumam, mas este indice é muito maior
na area rural (24,5%) que urbana. Para 27% dos respondentes, em geral, o habito
de fumar piorou apés o desastre. Entre as areas de moradia os resultados sdo
diferentes - no centro, 32% consideram que seu habito piorou; na area urbana
proximo ao rio, 22,2%; e, na area rural, 27%.

Sobre o consumo de alcool, cerca de 6% afirmam que bebem pelo menos
uma dose de bebida alcéolica por dia, durante 5 dias da semana. Percentuais
proximos sdo vistos para a area urbana, porém, na area rural, o indice € menor,
1,9%.

A populacao do estudo conhece bem a questao da exposi¢do aos riscos a que

estdo submetidos. Perguntado aos participantes, 61% dos respondentes afirmam
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que estdo expostos a algum local ou fonte de contaminag¢do préximo a sua moradia.
Na area urbana, préximo ao rio o percentual desta resposta aumenta para 78%.
Por outro lado, no centro e na area rural, a percepcao é menor, ambos apresentam
percentuais de 49%.

Sobre a percepg¢do se estdo expostos a dgua contaminada ou poluida, 18%
dos respondentes do municipio respondem que sim. Percentuais préximos sao
vistos para a drea urbana, porém na area rural o indice é maior, 26%.

Quando perguntados sobre a exposicdo ao solo contaminado/poluido, no
municipio, 25% responderam afirmativamente e ndo houve diferencas de
percepcdo entre os moradores de areas diferentes.

Entre os respondentes do municipio, 20% afirmam estarem expostos ao ar
poluido, sem diferencas entre as areas de moradia. A exposicao a poluicao do ar em
ruas devido a emissdo de poluentes por veiculos automotores é reconhecida por
14% dos respondentes. Para moradores da area urbana préximo ao rio, ha uma
maior referéncia, 21,5% a reconhecem; no centro apenas 10,6%, e, na area rural,
1,9%.

No entanto, quando indagados se estavam expostos ao ar com muita poeira,
55% dos entrevistados responderam afirmativamente. Na area urbana proxima ao
rio, 60,2% dos entrevistados responderam afirmativamente; no centro, 54,5%, e na
area rural, 40,7%.

Sobre o consumo de alimentos com outro tipo de contaminac¢do, que nao
agrotoxicos, apenas 3,5% dos respondentes do municipio tém uma percepg¢ao
positiva, basicamente com percentuais préximos de opiniao entre os moradores de
areas diferentes.

Sobre a exposicdo a ruidos, 16% dos respondentes consideram haver
poluicdo sonora, sendo a maior percep¢ao deste mal entre os residentes da area
urbana préxima ao rio - 21%. Na area rural, apenas 3,7% dos respondentes
consideram estar expostos a ruidos.

Quando perguntados sobre a violéncia, apenas 6,8%, a maioria adultos
entre 19 a 59 anos (76%) e do sexo feminino (62%) (Tabela 19), referiu ter sido
vitima de algum tipo de violéncia como: insulto, humilha¢do, ameaca, assalto,

ferimento por algum tipo de arma ou agressdo fisica desde o desastre. Sobre a

I NS TITUTDO

SAUDEeSUSTENTABILIDADE



82

violéncia doméstica, 22% dos que respondentes sofreram a violéncia em casa e

66,7% na rua.

Tabela 19 - Sofrimento por violéncia

Faixas
etarias Masculino| % Feminino % Total

COMO O SR. (A) AVALIA O SERVICO DE SAUDE EM SUA CIDADE APOS O
DESASTRE? DE UMA NOTA DE 0 A 10.

A avaliagdo dos participantes do servico de saude em sua cidade esta

descrita na Tabela 20.

Tabela 20 - Avaliacido do servico de satide em Barra Longa e por local de
moradia

Desvio
Minimo Maximo Media padrao

A avaliagao do acesso aos servigcos de saude publica de Barra Longa apds o
desastre é muito boa, nota média 7,2. As notas por localizacdo de moradia foram

um pouco inferior na area rural, 6,9 e pouco melhor no centro, 7,5.
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Uso de servicos de saude

Observa-se uma alta demanda por servicos de saide mesmo apds varios
meses da ocorréncia do desastre. Sobre o uso dos servicos de satde desde o
desastre, 35% dos respondentes declararam ter procurado um servico de saude
entre 2 semanas a um més da data da entrevista e 40% ha mais de 3 meses. Na
area rural 26% declararam a procura ha menos de 2 semanas.

Quando perguntados sobre quantas vezes foram ao servico de satide nos
ultimos 30 dias, 38% dos respondentes declararam que foram de 1 a 3 vezes.
Comparando-se a frequéncia entre as regides do estudo, 43% dos respondentes da
area rural procuraram os servigos de saude, enquanto 33% dos residentes da area
urbana préxima ao rio e 40% dos residentes do centro.

Quanto aos motivos pelos quais procuraram os servicos de saude pela tltima vez,
48,6% dos respondentes apontaram doencas/ problema de satide (consulta inicial
ou de acompanhamento/controle), 25% para realizacao de consultas de rotina
(incluindo PSF), 7% por problemas de satide decorrentes do desastre e 6,6%
devido a problema de saude/psicolégico mental (Figura 35).

Entre as diferentes regides de moradia, observa-se que 5,3% dos residentes
proximo ao rio, 8,5% dos residentes do centro e 6,7% dos residentes da area rural
procuraram os servicos de saude devido a problemas de saide decorrentes do
desastre. Sobre a procura dos servicos de saude devido aos problemas de
saude/psicologico mental, 8,1% dos respondentes residentes do centro, 6,3% do
rio e 1,7% da area rural procuraram os servicos. Os dados podem ser examinados

abaixo:
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Figura 35 - Motivos para procura de um servico de saude por area de

moradia
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Dentre os atendimentos realizados na ultima visita aos servigos, 55% foram
dedicados as consultas de rotina/acompanhamento, 22,5% a consultas de
emergéncia/urgéncia, 7% para realizacdo de exames e 4% para consultas de saude
mental. Entre as diferentes regides, na area rural, 23% foram para realizagdo de
consultas de emergéncia/urgéncia, 41% para consultas de rotina e 16% para
realizacdo de exames. No centro e préximo ao rio, observa-se, respectivamente
27%,53% e 5% e 17%, 62% e 6,8.

Sobre a procura por tipos de servico de saude, publico ou privado, 60% dos
respondentes declararam ter visitado os servicos de satide publica e apenas 3,6%
privado (Figura 36), se subdivididos pelos locais de moradia, a procura de servigos

publico ou privado se invertem.
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Figura 36 - procura por servico publico ou privado de acordo com o local de

moradia.
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Cerca de 17% dos respondentes procuraram servigos de saude em outro
municipio, por diversas razdes - 25% por ndo haver o atendimento que precisavam
na sua cidade, 8% tem pouca confianca no servico de sua cidade e 5,5% por ndo ter
o problema resolvido. Os tipos de servigos procurados em outra cidade foram:
72,5% dos respondentes, o servico publico, e 27% o servico privado. O
atendimento se concretizou em 97% dos casos em outra cidade.

Quando perguntados sobre quem cobriu ou complementou os gastos desse
atendimento, 71% apontaram que foi coberto pelo SUS, 14% por planos de satde
(convénios privados), 11,6 pelo préoprio entrevistado e 1,3% pela Samarco.

Decorrentes de 48% dos atendimentos realizados houve solicitacdao de
exames. Entre eles, os 74% sao exames laboratoriais, 11% de imagem, 5% exames
graficos, 4,7% radiologicos e 3,9% de endoscopias. Quanto a sua realizacdo, 84,5%
dos respondentes declararam ter os exames realizados, 7,% declararam nao té-los
realizados, mas agendados, enquanto 7,3% nao tiveram os exames nem realizados,
nem agendados.

Os residentes da area rural apresentaram a maior demanda reprimida,
14,3% dos seus exames solicitados, nem foram realizados nem agendados,

seguidos pelos residentes préximo ao rio (9,1 %) e centro (4,4%).
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Durante o ultimo atendimento realizado em servicos de saude, 58%
receberam receitas de medicamentos, e, destes, 16% ndo conseguiram acesso ao
medicamento receitado. Os residentes respondentes na area rural declararam que
ndo tiveram acesso a 22% dos medicamentos receitados. Quando perguntados
sobre quem pagou pelos remédios que nao foram acessados pelo SUS, 73%
declararam que pagaram integral ou parcialmente pelos préprios medicamentos.

Sobre a qualidade do atendimento recebido nos servigos de saude visitados,
37% dos respondentes classificaram o atendimento como muito bom, 53% como
bom, 6,4% como mais ou menos e 2% como ruim ou muito ruim.

Quanto a resolutividade, 82,7% dos respondentes disseram que tiveram sua
necessidade de sadde resolvida, 10% disseram que foram em parte resolvidas e
5% declararam que nao foram resolvidas. Sendo que a area urbana préxima ao rio
apontou os maiores percentuais de ndo resolu¢do dos problemas, com 13% dos
problemas parcialmente resolvidos e 5% dos problemas nao resolvidos.

Desde a ocorréncia do desastre, 5,3% dos respondentes declararam nao
terem conseguido atendimento nos servicos de saude, sendo o centro, a area que
apresenta o maior percentual de nao atendimento, 8%.

No ultimo atendimento, 6,3% dos respondentes declararam ter sido
encaminhados para um especialista e demorou muito para se conseguir e 2% dos
respondentes ndo tiveram acesso. A oftalmologia e a ortopedia foram apontadas
como as especialidades com maior dificuldade de acesso.

Dos respondentes que necessitaram internagao, 70,5% declararam ter
recebido tratamento clinico, 8,2% atendimento obstétrico, 14,8% tratamento
cirargico e 3,3% para a realizacdo de exames. Foram 70% cobertos pelo SUS, 21%
por convénios ou planos de saude, 6,6% pagos pelo préprio usuario e 1,6% pago
pela Samarco.

Dos respondentes, 58% declararam possuir plano de sadde.
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Devido ao cronograma exiguo do estudo - 19 de outubro a 15 de margo,
quatro meses para as 579 entrevistas a campo, digitagdo das respostas,
conferéncia de banco de dados, andalise dos resultados, calculos estatisticos e
elaboracao do relatério, procurou-se focar a andlise e discussdao daqueles dados
que os pesquisadores presumiram poder trazer resultados mais uteis e repercuti-
los em tomadas de decisdao mais rapidas em beneficio da populagdo de Barra Longa

que muito vem sofrendo os impactos do desastre sobre sua saude.

Equidade ambiental e vulnerabilidade

Equidade ambiental refere-se a principios de justi¢a social que promovem a
distribuicao equitativa dos agravos ou beneficios de elementos téxicos ambientais
e seus efeitos de saude na sociedade.

Dois mecanismos principais relacionam-se as desigualdades sociais: 1) a
vulnerabilidade - a diferenca social a exposicdo, devido a diferente distribuicao
espacial dos poluentes na cidade e os mais desfavorecidos estarem mais expostos
as concentracoes maiores de poluentes; 2) e a suscetibilidade individual, quando
dois individuos podem ser expostos a niveis de polui¢do do ar semelhantes, mas os
efeitos na saude para um podem ser mais exacerbados, devido a outros
determinantes da saude. No caso dos mais desfavorecidos, maior suscetibilidade
individual pode estar relacionada a mais condi¢oes de saiide predisponentes as
doencas ou comportamentos que facilitem o adoecimento. (WHO 2006).

De forma geral, os dados sobre equidade ambiental sugerem: ha
subpopulagdes urbanas consistentemente mais expostas a concentracdes maiores
de poluentes por fontes locais; geralmente locais de alta exposicdo coincidem com
grupos de baixo nivel socioecondémico, e grupos de baixo nivel socioeconémico sao
mais suscetiveis aos efeitos dos poluentes (WHO, 2006).

Os efeitos sobre a saide serdo maiores naqueles com maiores dificuldades
de adaptacdo. Aqueles que possuem menos recursos serdo os que mais dificilmente

se adaptarao e, portanto, sdo os mais vulneraveis. A capacidade de adaptagdo, que
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hoje vem sendo tratada pelos cientistas como “resiliéncia”, é dada pela riqueza,
tecnologia, educacgao, informacao, habilidades, infraestrutura e acesso a recursos.

Por fim, os principios da equidade ambiental (distribuicdo da exposicdo,
nivel socioecondmico e saide) introduzem um componente ético na gestdo da
contamina¢cdo do meio ambiente e na construcdo de politicas publicas para tal,
consistente com o desenvolvimento sustentavel e justica social.

Os pesquisadores sugerem haver um grupo populacional mais vulneravel
aos efeitos da contamina¢do ambiental que sdo os moradores de Volta da Capela.
Seus moradores estdo mais expostos aos riscos de contaminacgao. O local é préximo
ao leito do rio, foi invadido pela lama e apresenta um alto nivel de polui¢do por
particulados, como ficou evidenciado na campanha de monitoramento de
qualidade do ar realizada pela USP. Além disso, o local, onde ha o centro de
exposicoes, foi “o eleito” para receber a lama retirada do centro da cidade. O
numero de criancas e adolescentes, uma das populagdes mais suscetiveis a
poluicdo do ar, em Volta da Capela, excede ao dobro, comparado a outras regioes:
criangas de 0 a 5 anos (9,1%); criancas de 6 a 13 anos (13,6%); adolescentes
(16,7%); adultos jovens de 19 a 39 anos (16,7%); adultos de 40 a 59 anos (30,3%)
e idosos com 60 anos ou mais (16,7%). Este € um grupo populacional que necessita
ter, especialmente, o monitoramento de riscos e saude.

As respostas declaradas pelo grupo de residentes no bairro Volta da Capela
foram comparadas as dos residentes em outras areas do municipio, pois a
distribuicao dos sintomas relatados é diferente nas localidades. Realizou-se uma
andlise com o intuito de se avaliar se as diferengas observadas possuem
significancia estatistica - o modelo é apropriado para testar a presenca de
associacgoes entre a exposicdo (local de moradia) e o desfecho (sintoma). Ha maior
chance dos respondentes do bairro Volta da Capela terem: os sintomas de doencas
de pele e caibras do que aqueles que moram na zona rural; dor nas pernas e “dor
nos ossos” quando comparado as outras localidades da area urbana; vomitos
quando comparados a outras areas proximas do rio na parte urbana. As variaveis
testadas ndo significativas foram tosse, ansiedade, insénia, dor nas articulagées e
nausea. As diferentes regides de moradia podem estar associadas a desfechos

diferentes. Os resultados dos testes demonstram que as afirmacoes feitas a partir
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da andlise descritiva (frequéncias e propor¢des) tém pouca chance de estarem

erradas.

Figura 37 - Centro de exposicoes e montes de terra (lama) acumulados em

Volta da Capela

A exposicdo é um conceito chave na saide ambiental, pois é o que permite
estabelecer as possiveis inter-relacdes entre a populacao ou grupos populacionais
(criangas, idosos, mulheres etc.) presentes em um determinado lugar, e o seu
adoecimento. O curso de tempo das respostas humanas também tem que ser
considerado quando se tenta definir as consequéncias adversas para a saude de
uma dada mudanc¢a do ambiente.

O derramamento dos rejeitos causou o revolvimento e aumento da
biodisponibilidade de uma série de componentes tdéxicos - inclusive metais -
demonstrado por uma série de analises - em varios componentes naturais; agua,
solo e fauna (peixes e crustaceos), em niveis superiores aos preconizados para
seguran¢a segundo as leis brasileiras; em mais de um local e em diferentes
periodos. A bacia aérea da cidade também se tornou toéxica devido ao pod
proveniente da lama seca, exacerbado pelas obras de reconstrucdo da cidade. Os
niveis de particulados chegaram a atingir niveis de concentragdo altos, em Volta da
Capela, no Centro de exposi¢cdes, superiores aos encontrados nas grandes

metropoles brasileiras. Além do exposto, uma parte da populacdo teve contato
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direto com a lama que invadiu a cidade e a 4gua contaminada do rio. Sua atividade
econdmica principal é a agropecudaria, mantendo parte dos seus moradores em
contato constante com o ambiente para cultivo de plantagdes e a criacdo de
animais.

A exposicdo aos metais pesados é preocupante e pode levar a sérias
consequéncias em saude, ao prejuizo das fun¢des neuroldgica, pulmonar, hepatica,
renal e do sistema imunolégico, entre outros. Além disso, desastres ambientais
trazem consigo substanciais efeitos sobre a saude fisica, mental e social das
populagdes atingidas no curto, médio e longo prazo, e de forma inter-relacionada,
constituindo um grande desafio para os sistemas locais e nacionais de assisténcia e

vigilancia em saude.

Exposicao a poluicao atmosférica em Barra Longa

Maria de Fatima Andrade e colaboradores4, do Departamento de Ciéncias
Atmosféricas do Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas da
Universidade de Sdo Paulo (USP), realizaram, em outubro de 2016, o estudo:
Avaliagdo preliminar de concentragdo de material particulado e sua composicdo
elementar no municipio de Barra Longa, Minas Gerais. Os resultados ndo foram
publicados, no entanto a pesquisadora autorizou o seu relato, tendo em vista a sua
utilidade para a populacdo afetada e aos Orgdos responsaveis. Os objetivos do
estudo foram: Realizar uma campanha experimental para monitorar a qualidade
do ar em dois locais no municipio de Barra Longa, durante uma semana; analisar as
concentracoes de material particulado (MP) e sua composicao elementar das
amostras coletadas; e, realizar uma avaliacdo introdutéria do impacto da remogao
da lama decorrente do rompimento da barragem de rejeitos da mineradora
Samarco.

Os poluentes coletados sdo os MP, misturas de particulas liquidas e sélidas
em suspensdao no ar. O MP é uma mistura complexa de componentes com

diferentes caracteristicas fisicas e quimicas. Devido ao seu didmetro aerodinamico

4 Equipe do projeto: Profa. Maria de Fatima Andrade e Rosana Astolfo, IAG/USP; equipe da
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluicdo Atmosférica - VIGIAR Coordenagao Geral de
Vigilancia em Satide Ambiental - CGVAM Departamento de Vigildncia em Satide Ambiental e Saude
do Trabalhador - DSAST Ministério da Satide - MS / Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS SCS; e o
apoio do Prof. Paulo Saldiva e Paulo Afonso de André da Faculdade de Medicina da USP.
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ser muito pequeno, esse material fica em suspensao na atmosfera, o que favorece o
seu transporte para o sistema respiratorio. O tamanho das particulas e sua
composicdo quimica tem relacao direta com os efeitos para a satide humana, bem
como a capacidade de penetracdo e de deposicdo destas no sistema respiratorio
(WHO, 2006). Sao denominadas como MP1o as particulas inaldveis com diametro
menor ou igual a 10 pm (sua concentracdo compreende o MP2s e 0o MP2s.10 -
chamado de particulado grosso) podem atingir o trato respiratorio inferior. Ja o
MP;5 refere-se as particulas inalaveis finas, menores ou iguais a 2,5 pm que
alcancam os alvéolos. Ambos podem causar danos a sadde, como doencas
respiratorias cronicas, asma, bronquite, doengas cardiovasculares e cancer de
pulmao.

As fontes do MP25 sdo, em geral, caracterizadas por processos secundarios
a partir da emissdo de produtos de combustao, como queima de combustiveis e
fontes industriais. O MP1o tem como fontes predominantes aquelas caracterizadas
por processos mecanicos, como a acdo do vento do solo e oceano, a agdo de pneus
de veiculos em pavimentos e emissdes pela vegetacao.

Com relacdo aos deslocamentos de aerosséis no ar atmosférico, considera-
se que, a parte constituida pelas particulas < 20 micrometros se comporta como se
fosse um gas; enquanto a parte restante (particulas > 20 micrometros), na medida
em que o aerossol vai sendo transportado através da atmosfera, vai lentamente
sedimentando-se.

Os equipamentos utilizados foram o MiniVol TAS (Airmetrics) e o
Amostrador de Particulado Fino e Grosso. A andlise se deu pelo método
gravimétrico e a andlise da composicdo de metais utilizou método por
Fluorescéncia por Raio-X.

As amostragens foram realizadas de 18 a 24 de outubro de 2016 em dois
locais da cidade: na Prefeitura e no Centro de Exposicdes. Na Tabela 21
apresentam-se os valores médios e seus respectivos Desvios-padrao (D.P.)
encontrados para o MP25 e o MP1o que sdo os indicadores que possuem padrao de

qualidade do ar.
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Tabela 21 - Valores médios de concentracio e desvios-padriao em pg/m3 de

MP2.5 e 0o MP10

Local de amostragem = MP, s (média e D.P.) MP,, (média e D.P.)

Prefeitura 13(3) 46 (11)

Centro de Exposicoes 18 (4) 58 (37)

A tabela abaixo apresenta os valores padrdes do MP10, comparando os
valores promulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Resolucao
CONAMA n903/1990.0 MP2,5 ndo possui um padrao determinado pelo CONAMA. O
valor padrdo de MP2,5 preconizado pela OMS é média anual 10 pg/m3 e 24 horas,

25 pg/m3. No caso em questdo se analisa as médias diarias.

Tabela 22 - Comparacao dos padroes MP10

Padroes de OMS CONAMA 1990
MP1o
MEDIA ANUAL

20 50
(ng/m*)
24 HORAS

50 150
(ng/m?)

Fonte dos dados basicos: WHO(2006), CONAMA (BRASIL, 1990).

Na Figura 38 apresentam-se os valores obtidos para cada amostra coletada

em cada um dos locais. Sdo apresentados os valores para o MP25, MP25.10 e 0 MP1o.
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Figura 38 - Concentracdes de MP2.5, MP2.5-10 e o MP10 para cada amostra
coletada na Prefeitura (parte superior da figura) e no Centro de Exposicoes

(parte inferior da figura).
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Observa-se que as concentracdes das medidas de MP sao mais elevadas no
Centro de Exposicdes, e em ambos os locais ha ultrapassagem dos padrdes de
qualidade do ar preconizados pela OMS. Observa-se variacdo das medidas a cada
dia, que irdo se alterar a depender das condi¢Ges meteoroldgicas, vento e a prépria
atividade local para formacdo de poeira. Verifica-se maior composicao da
concentracdao de MP com particulas maiores MP1o, alcancando niveis muito altos,
acima de 100 pg/m3, no dia 18 de outubro. Os dados mostram a exposicao dos
habitantes de Barra Longa a altas concentracdoes de MP. Os niveis a que chagaram

ser medidos sdo considerados niveis de alerta para tomada de providéncias, de
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forma a reduzir a emissao de particulados para a salvaguarda da saude da
populagado.

Se as medidas da campanha forem comparadas aos padrdes estabelecidos
pelo CONAMA, compreende-se as medidas dentro dos valores normais. No Brasil,
os padrdes nacionais de qualidade do ar, Resolugado CONAMA n? 03/1990, estao
desatualizadas ha 27 anos. Em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicou o Relatério Air Quality Guidelines, an Update 2005 (Guia de Qualidade do
Ar), um esfor¢o mundial de estudo extenso que sugere novos padrdes de qualidade
do ar a serem utilizados (WHO, 2006). O Brasil é tido como o penultimo pais a
alterar o padrao, comparado aos outros paises do mundo (VAHLSING & SMITH,
2012). Assim sendo, para finalidade de parametros em saude, deve-se usar os
padrdes da OMS. Na realidade, ndo ha limites sem efeitos em saude (WHO, 2006).

Altos valores de referéncia de concentracdo de poluentes dificultam o
entendimento dos gestores e legisladores para atuarem em prol do controle dos
niveis de concentracdo de poluentes e protelam medidas efetivas para o combate
da poluigao.

Na década de 1990, as primeiras estimativas de efeito da polui¢cdo do ar em
Sao Paulo, realizadas pelo pesquisador Paulo Saldiva, mostraram que a
mortalidade de idosos esta diretamente associada com a variagdo do MP1o
(SALDIVA, 1995). A partir da década de 90, inimeras sao as publica¢des cientificas
sobre a gravidade da poluicao do ar externo para a saude no mundo. Estima-se que
para cada 10 pg/m3 de incremento de MP1o, ha um aumento do risco de morte de
0,5% (WHO, 2006).

Os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos manifestam-se com maior
intensidade em criangas, idosos, individuos portadores de doengas respiratdrias e
cardiovasculares cronicas e, especialmente, nos segmentos da populagdo mais
desfavorecidos do ponto de vista socioeconomico.

A variagdo toxica ambiental pode afetar a saide de maneiras e niveis de
gravidade diversos. A literatura mundial relaciona a poluicdo do ar a reduc¢do da
expectativa de vida, a um maior risco de arritmias e infarto agudo do miocardio;
bronquite cronica e asma; obesidade, cancer do pulmao e a depressao (POPE et al,,

2002; WHO, 2006; HAMRA et al.,, 2014).
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Sob o prisma da satude das criancas, a situacdo é ainda mais alarmante. A
crianga, antes mesmo de nascer, ja sofre as consequéncias da poluicdo atmosférica,
comprovadas por estudos que demonstram retardo do crescimento intrauterino,
menor peso ao nascer, maior mortalidade intrauterina e maior mortalidade
neonatal (GOUVEIA et al.,, 2004).

No Brasil, o Instituto Satude e Sustentabilidade avaliou os dados ambientais
de poluicao atmosférica do Estado de Sdo Paulo durante o periodo de 2006 a 2011,
estimou o impacto em saude publica (mortalidade e internagdes) e sua valoragdo
em gastos publicos e privados (VORMITTAG et al., 2013). As médias anuais de
MP25 do Estado de Sdo Paulo situam-se 2 a 2,5 vezes acima do padrao da OMS,
causando 17 mil mortes precoces e 68 mil interna¢cdes por doencas relacionadas a
poluicdo do ar, no Estado de Sdo Paulo, em 2011.

Retomando a atual pesquisa, cada uma das amostras foi submetida a analise
por Fluorescéncia de Raio-X para a determinacdo da concentracdo elementar. E
importante destacar que nao ha padrdes de qualidade do ar para os metais, mas ha
recomendac¢do quanto aos valores que ndo tem efeito deletério sobre a sadde.

Os valores médios de concentracdo de elementos-traco estdo apresentados

na figura abaixo.
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Figura 39 - Valores médios dos elementos-traco analisados nas amostras de

MP: s (parte superior) e MP25.19 (parte inferior) para os dois locais de

amostragem.
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Como referido, as concentragdes de MP1o foram mais elevadas no Centro de
Exposicdes quando comparadas com a Prefeitura. Na andlise da composicdo
elementar, observa-se que as concentragdes sao mais elevadas na Prefeitura,
excetuando-se os elementos que sdo caracteristicos da emissdo pelo ressuspensao
do solo como Fe, Si e Al, que foram maiores no Centro de Exposi¢des. Os resultados
encontrados estao dentro dos limites preconizados.

Dentre os metais conhecidos como toxicos, como o Cd e o Cu, ndo foram
encontrados em quantidades detectdveis, j4 o Mn apresentou concentragdes
dentro dos limites estabelecidos.

Deve-se destacar que o numero de amostras foi pequeno para uma
estatistica mais robusta. O incomodo da populacdo pode estar associado com

particulas de didmetros maiores (da> 10 micrometros) cuja fonte é a
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movimenta¢do de caminhdes e acdo do vento nas pilhas de material da lama, e
essas particulas ndo foram analisadas neste trabalho. Ainda, o periodo analisado
pode nao representar a situacdo média de exposicdo da populagdo.

Para uma avaliagdo mais robusta, é necessario que as amostragens sejam
realizadas durante periodos mais representativos das situacdes meteoroldgicas
tipicas na regiao, e por periodos mais longos que possibilite também a amostragem
de diferentes tipologias de fontes que atuem na regido.

A Fundacdo Renova implementou o monitoramento de qualidade de ar na
cidade de Barra Longa no final de fevereiro de 2016. A Figura 40 mostra o
equipamento de monitoramento do ar, automatico, localizado no centro de Barra
Longa. Os pesquisadores obtiveram os dados de monitoramento de qualidade do
ar da Fundagdo, durante o ano de 2016, mas nao houve tempo habil para se
aprofundar na anadlise dos dados, antes da finalizacdo dessa pesquisa. Os
resultados do Relatério de monitoramento de outubro de 2016, mesmo periodo
em que foi realizada a campanha por Andrade e colaboradores, exprimem
similaridade das medidas observadas, como a oscilacao dos niveis de concentracdo
do MP, alcangcando niveis muito altos, como estabelecidos na campanha de uma

semana.

Figura 40 - Equipamento de monitoramento do ar, automatico, instalado em
Barra Longa
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Nao ha duvidas de que a populacao de Barra Longa estd exposta a altos
niveis de material particulado, durante mais de um ano, e que apresenta
repercussdoes em sua sadde como os resultados apresentados. Observa-se os
impactos da poluicdo atmosférica em doengas respiratéorias variadas,
principalmente trato respiratério superior, mais condizentes com a exposicao ao
MP inalavel. Além das doencas respiratérias, ha outras que provavelmente se
devem também ao ar poluido como as lesdes de pele, as afec¢cdes em olhos, etc. A
populacdo sofreu um grande impacto em afec¢des respiratorias (40%) e as
criancas ainda mais (60%).

A metodologia do estudo nao alcancga as repercussdes agudas e mais graves
devido a poluicdo do ar como, por exemplo, arritmia do coragdo, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral. Sabe-se que 80% dos males causados pela
poluicdo do ar sdo cardiovasculares e apenas 20% respiratérios (WHO, 2006).

Além disso, recomenda-se que as repercussdes em longo prazo e as doencas
cronicas consequentes a exposicdo prolongada ao poluente sejam monitoradas.

Gelencsér e colaboradores (2011) publicaram um estudo interessante sobre
a andlise da poeira vermelha, decorrente de um acidente de ruptura da barragem
de rejeitos de mineracdo de aluminio em Ajka, Hungria, afirmando que a inalacao
da lama vermelha ndo representou qualquer ameaca para a saude, uma vez que 0s
tamanhos de particula estavam acima de 1 mm. Eles destacam ainda que a poeira
da lama era menos perigosa para a saude humana do que o material particulado

urbano.

Exposicao a compostos téxicos e metais

No caso da mineracdo de ferro, a toxidade dos compostos quimicos,
reagentes® e dos ifons é diferenciada em classes conforme o grau de toxicidade:
muito toéxico, como os coletores tidlicos (por exemplo, xantatos), sulfonatos,
aminas e cianetos; moderados, como os espumantes a base de alcool; e, ndo
toxicos, como o polipropileno glicol (LUZ et al., 2010). A utilizagdo de outros
reagentes como os floculantes e coagulantes, para auxilio na sedimentaciao de

solidos suspensos na etapa de espessamento de concentrado, lamas e rejeitos,

5 Colaboragao da voluntdaria Susan Silvia Viana dos Santos
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poderdo apresentar na agua recuperada dos espessadores, quantidades residuais
de ions de cobre, zinco, sais soliiveis de amina, e outros.

Todos os metais e seus compostos possuem toxicidade, ou seja, a
capacidade inerente que um elemento quimico tem para causar efeitos adversos
sobre os organismos vivos. O fator-chave é o grau de exposicdo que afeta o
organismo. A exposicao esta relacionada tanto com a quantidade envolvida como
com o tempo de exposicdo. Os efeitos toxicos dos metais pesados e dos compostos
de metais sdo determinados pelo indice e o alcance com que os metais ou
compostos se convertem em uma forma biodisponivel. Ao ingressar no ambiente,
os ions livres do metal podem ligar-se com matéria organica, reduzindo a
quantidade que esta biodisponivel (JARUP, 3; MUNIZ, 2006) .

Como citado anteriormente, ressalta-se que mesmo elementos quimicos
essenciais ao homem podem exercer efeitos téxicos em elevadas concentracoes,
como Mn e Fe e causar efeitos adversos ao sistema nervoso central, reprodutivo,
respiratorio e hematopoiético (WHO, 2015; IPCS, 1978).

A seguir sdo descritos os efeitos de intoxicagdo em seres humanos devido
aos metais encontrados no ambiente, incluindo animais, peixes e camardes,

relatados anteriormente.

Aluminio

A intoxicacao por aluminio tem sido cada vez mais estudada, tendo sido
associada a constipacdo intestinal, cdlicas abdominais, anorexia, nauseas, fadiga,
alteracdes do metabolismo do calcio (raquitismo), alteragcdes neuroldgicas com
graves danos ao tecido cerebral. Na infancia, pode causar hiperatividade e
disturbios do aprendizado. Inimeros estudos consideram que o aluminio tem um
papel extremamente importante no agravamento do mal de Alzheimer (deméncia
precoce). O excesso de aluminio interfere com a absorc¢ao do selénio e do fésforo.

(WHO, 2015; IPCS, 1978).
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Arsénio

O arsénio é transportado no ambiente principalmente pela agua. A
sedimentacdo do arsénico em associagdo com ferro e aluminio pode ser
consideravel.

A absorc¢do pode se dar pela inalagdo, ingestdo ou de forma percutanea.
Caracteriza-se a intoxicacao por arsénico por vomitos alimentares, depois biliosos,
mucosos e sanguinolentos, com dores abdominais intensas e sede ardente. Depois
vém as célicas, diarreias, tenesmo, dores de cabeca, ansiedade, sincopes, escassez
de urina, fraqueza do pulso, abatimento, erup¢des diversas, convulsdes, sinais de
neuropatia periférica. Os sintomas em primeira fase estdo relacionados ao sistema
respiratorio e nervoso, sendo a origem pela inalagdo de compostos de arsénico
menos frequentes que a intoxicacao cronica. Além das manifestagdes respiratéria e
nervosa, ocorrem tosse, dor toracica a inspiracao, dispneia, cefaleia, fraqueza geral
seguida de nduseas, vomitos, célicas abdominais, diarreia e dores nas pernas.

O arsénico e seus compostos podem provocar nas pessoas que se expoe,
sintomas relacionados com a pele, mucosas, aparelho gastrointestinal e sistema
nervoso. Em alguns casos ocorrem até manifestacoes circulatdrias e hepaticas. Os
sintomas iniciais compreendem mal-estar geral, desconforto abdominal, prurido,
artralgias, dores nas extremidades e perda gradual de energia, quando nao diarreia
e emagrecimento de intensidade variavel. Na pele surge um quadro irritativo, com
intensa sensacdo de queimacdo, com eritema, seguido de foliculite e piodermites.
Em seguida surgem manifestacdes de eczema atdpico, com papulas e vesiculas nas
areas mais expostas (face, pescoco, antebraco, mao). As camadas mais profundas
da pele podem ser afetadas quando as exposi¢cdes sejam intensas, elas produzem
forte pigmentacdo (melose arsenical), lesdes herpéticas ao redor da boca,
descamacdo grosseira e hiperqueratose nas regides palmar e plantar, com
aparecimento de formas malignas. Mesmo apdés muitos anos ao afastamento da
exposicdo, a hiperceratose arsenical pode surgir. Pode haver queda de cabelo, fato
que surge também na intoxicacdo aguda. As lesdes do trato respiratério superior,
incluindo perfuracdo de septo nasal, rinite, faringite e laringite. Em certo grau é

possivel que ele produza efeito cumulativo com alteragdes da coordenacao

I NS TITUTDO

SAUDEeSUSTENTABILIDADE



101

muscular, alteragcdes morfoldgicas no sangue e transtornos funcionais do rim

(WHO, 2015; IPCS, 1978).

Chumbo

Em geral, a maior chance de ingestao do chumbo em adultos se da através
da dgua ou comida. A penetragdo do chumbo no organismo também ocorre pela via
respiratoria através da inalacdo de poeiras e fumos metalicos. Qualquer que seja a
via de absorg¢do, o chumbo é levado para o figado onde parte é excretada através da
bile, parte é armazenada e uma terceira fracdo entra em circulacdo na forma de
fosfato de chumbo. O fosfato de chumbo deposita-se nos ossos (95%), figado, rim,
baco, gengiva, cérebro, musculos, dentes, cabelos etc. A intoxicacao pelo chumbo é,
em geral, cumulativa, lenta e gradual, sendo que sua toxicidade se manifesta
principalmente nos sistemas gastrointestinal, renal, nervoso e hematopoiético,
sendo este ultimo de grande importancia no monitoramento biol6gico a exposicao
a este metal. O principal efeito do chumbo no sistema hematopoiético é a redugdo
dos niveis do grupo heme, causado pela inibicao de algumas enzimas utilizadas na
sintese da hemoglobina, provocando anemia e o acimulo do &cido delta
aminolevulinico (ALA) no sangue e na urina. No sistema nervoso, o chumbo
provoca tanto alteragdes centrais e como periféricas, sendo que pequenas
quantidades se acumulam no cérebro, predominantemente na substancia cinzenta
e nos ganglios da base. O chumbo agride também o nervo periférico, levando a
degeneracdo axonal e desmielinizacdo, por intermédio de mecanismos ainda nao
totalmente esclarecidos. Tais alteracbes se manifestam, ao exame
eletroneurografico, como diminuicdo da velocidade de conducao do impulso
nervoso, particularmente nos nervos radiais. O quadro clinico é caracterizado por
dor e hiperestesia de musculos e articulagdes, aumento da fadiga muscular e
tremor fino. Algumas vezes pode ocorrer diminui¢ao do tdnus muscular e mesmo
atrofia dos extensores do antebraco. A doenc¢a costuma progredir para paresia de
um ou mais grupos musculares que, nos casos severos, torna-se total e resulta na

tipica paralisia plumbica (WHO, 2015; IPCS, 1978).
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Ferro

Os efeitos indesejaveis da administracdo oral de ferro sdo relacionados com
a dose e incluem nauseas, colicas abdominais e diarreia. A intoxicagdo aguda pelo
ferro ocorre apds a ingestdo de grandes quantidades de sais de ferro. Essa
intoxicacdo pode produzir gastrite necrosante grave, com vomitos, hemorragia e

diarreia, acompanhados de colapso circulatério (WHO, 2015; IPCS, 1978).

Manganés

Alguns sinais e sintomas de envenenamento podem ser fraqueza,
sonoléncia, expressao facial rigida, caibras, hiperrreflexiais, marcha sacudida e riso
incontrolavel. A penetracdo do manganés no organismo humano também se da
pela via respiratéria sob a forma de poeiras ou de fumos. Ao chegar aos alvéolos, as
particulas com diametro menor do que um micrometro e as de maior solubilidade
passam para a corrente sanguinea onde se ligam as proteinas plasmaticas e se
distribuem por 6rgdos de elevada atividade metabdlica como o cérebro, figado,
pancreas, intestino e rim. No cérebro, o0 manganés se deposita principalmente nos
nucleos da base, onde provoca degeneracdo neuronal e altera¢des no metabolismo
das catecolaminas (dopamina), produzindo um quadro clinico semelhante ao da
Doenca de Parkinson. Os sinais e sintomas caracterizam-se por disturbios do ténus
muscular, que se manifestam como tremores ou movimentos involuntarios do tipo
balismos, coréia e atetose, além de manifestacbes comportamentais tais como
alteragdoes do humor (crises de choro ou de riso), apatia, sonoléncia, aumento da
libido, alucinagdes, entre outras. Podem ocorrer ainda alteragdes respiratorias
(pneumonite) (WHO, 2015; IPCS, 1978).

Acredita-se que a cidade de Barra Longa seja uma das cidades em que a
populagdo teve uma das maiores exposi¢cdes a lama tdxica - contato por diversas
formas, como ja relatado, inalacdo e ndo se sabe por alimentagdo, tendo em vista o
consumo de alimentos de produc¢do local - de modo constante e por um longo
periodo, pelo menos um ano até o final desse estudo. - considerando a dose e
tempo de exposicdo. Os dados de saude encontrados também denotam o
sofrimento da populacdo a multivariadas queixas e acometimento de sua saide de

forma geral.
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Alguns sintomas descritos nos paragrafos acima por intoxica¢do, foram relatados
pelos participantes da pesquisa. No entanto, os resultados ndo permitem afirmar a

associacdo dos achados a intoxicacdo por metais.

Sintomas e doencas relatadas no estudo

Dentre os problemas de sadde que os respondentes relatam
espontaneamente, 40% sdo respiratérios; 15,8% afeccoes de pele; 11%
transtornos mentais e comportamentais; 6,8% doencas infecciosas; 6,3% Doencas
do olho; e 3,1% problemas géastricos e intestinais. Para criancas de 0 a 13 anos
completos, as doengas respiratdrias sao 60% de suas queixas.

Observa-se aqui os impactos da poluicdo atmosférica que podem explicar a
alta prevaléncia de sintomas e afec¢des respiratorias variados, bem como cutaneas
e oftalmolégicas. A populacao sofreu um grande impacto em afecgdes respiratorias
(37%) e as criangas mais, 60% delas. Porém a frequéncia e os tipos de lesdes
cutaneas possivelmente ndo se explicam apenas pela poluicdo atmosférica.

Dos respondentes que referiram problemas de satide desde o desastre, 56%
afirmam terem deixado de realizar alguma de suas atividades habituais e
domeésticas, e 49,5% chegaram a ficar acamados, o que demonstra um impacto
importante e limitante diante de seu acometimento em saude.

Houve a preocupacgao de incluir sintomas e sinais no questionario, ao invés
de apenas doengas, com o intuito de que pudessem ser referidos, uma vez que os
individuos poderiam nao ter o diagnostico da doenca.

Sobre os sintomas fisicos (66) relatados desde o desastre, 77,9% da
populagdo do estudo (396) apresentavam um ou mais sintomas referidos.

Observa-se sintomas frequentes que nao de afec¢bes respiratorias ou de
pele, sintomas de prevaléncia importante que chamam atencgao, os trés primeiros
deles, a dor de cabeca, tosse e dor nas pernas, sdo relatados por 24 a 30% da
populagdo total do estudo, seguidos por coceira. Seguidos a esses, ansiedade
(20,9%), coceira (20,5%), alergia de pele (18,1%), abatimento (17,9%), Febre
(15,4%), alergia respiratoria (15,4%), rinite (14,6%), cdibras (13,6%), falta de ar,
falta de apetite, diarreia e emagrecimento..

A dor de cabeca ou cefaleia e a ansiedade, estdo entre as 10 primeiras

causas dos anos vividos com incapacidades (em inglés, Years Lived With Disability
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-YLD), de acordo com o Grupo de Gravidade de Doengas da OMS (GLOBAL
BURDEN OF DISEASES, 2015; LOTUFO, 2016)). A cefaleia é a condi¢do neurolégica
mais prevalente e dentre os sintomas mais frequentemente vistos na pratica
clinica - 50% da populagdo geral tem cefaleia durante um determinado ano e mais
de 90% refere historia de cefaleia durante a vida.

A dor nas pernas e outros sintomas osteoarticulares, como cdibras sao
relatados com frequéncia. Sugere-se o monitoramento dos sintomas referidos.

Em Volta da Capela, observa-se maior vulnerabilidade dos seus moradores,
como maior chance, por andlise estatistica, de apresentar alguns sintomas,
comparados aos moradores de outras areas - dor nas pernas, afeccdes de pele,
vOmitos, cdibras e “dor nos 0ssos”. Ndo se observou o mesmo para tosse incluindo
a maior prevaléncia de forma significativa.

Dos sintomas de pele, a coceira é prevalente em 20,5% da populagdo.
Coceira ou prurido é um sintoma que apenas ocorre como manifestacdo de uma
doenga.

Além disso, sintomas de comprometimento do estado geral ou inespecificos,
como abatimento, febre, emagrecimento e mal estado geral, foram relatados de
forma significativa.

Agrupando os sintomas por sistemas, os sintomas neurologicos sao os mais
prevalentes, por 45% da populacio do estudo, seguidos, por sintomas
respiratorios e de ordem geral, por cada grupo, 42,2% da populacdo; seguidos os
osteoarticulares, 39,3%; os gastricos, 37,3% e pele, 33,9%. Excluindo-se os
sintomas cefaleia e ansiedade, os sintomas principais serdo os respiratérios e de
ordem geral.

Embora os sintomas relatados possam caracterizar diversas doencas,
também podem eventualmente ocorrer em casos de intoxicagdo por alguns metais.
Esse estudo aponta os sintomas sugestivos, mas ndo permite afirmar a associacao
causa-efeito da exposicdo aos metais e adoecimento. Os achados aqui referidos
podem sugerir posterior investigacao por estudos com metodologias apropriadas,
como estudos de caso-controle, bem como a vigilancia em satde por érgaos

responsaveis.
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Perguntado aos individuos, sobre diagnosticos de doengas informados por
um profissional de sauide, nota-se:

Um surto de Dengue (6,6% da populacao do estudo) referido de 2 a 6 meses
ap6és o desastre, com “cerca de 300 casos”, mencionado por funciondrios da
Secretaria Municipal de Saude de Barra Longa. A Dengue ocorreu exclusivamente
na area urbana.

Os diagnosticos de doencas cardiovasculares e Diabetes ocorrem em 36,9%
da populagdo total do estudo. Concentram-se na area urbana (90%), a area rural
representa apenas 10% dos relatos. Moradores da area rural e Volta da Capela
apresentam proporcionalmente mais casos de Hipertensao arterial (29%) do que a
area urbana (24%). A prevaléncia de Hipertensao arterial no Brasil é cerca de 20%
(PASSOS et al, 2006). Diabetes é o contrario, muito menos casos de Diabetes na
area rural - (1,6% %) versus 6,7% na area urbana. Volta da Capela tem a maior
prevaléncia de Diabetes, 9,1%. A prevaléncia de Diabetes auto referida no Brasil é
cerca de 6,2% (ISER et al,, 2013).

Perguntado sobre os sintomas emocionais, 423 individuos (83,4% da
populacdo respondente do estudo) referem té-los. A dificuldade de dormir ou
insonia é o sintoma mais frequente (187 citagdes, 36,9%); seguido por
preocupacdo ou tensdo (21,7%); assustar-se com facilidade; alteracao do humor,
irritabilidade ou agressividade; choro mais frequente; dificuldade para tomar
decisdes, apatia ou sonoléncia.

A insoOnia esta presente em 19% das criancas entre 6 a 13 anos, 20,6% dos
adolescentes, 36,4% dos adultos de 19 a 39 anos, e 42% entre os adultos maiores
que 40 anos, incluindo os idosos.

A insdnia é a dificuldade em iniciar e/ou manter o sono. Estima-se que até
40% dos brasileiros sofrem ou sofreram insonia nos ultimos doze meses e é
geralmente decorrente de uma combinacdo de fatores, incluindo os decorrentes de
desordens fisicas ou mentais e comumente a depressao (SOUZA et al., 2004).

Sobre diagnésticos afirmados de algumas doengas mentais ou neurolégicas,
chama atencao o numero afirmativo de acometimento por Ansiedade, Estresse e
Depressdo, juntas, representando 23% dos respondentes. A Ansiedade esta

presente em 10,6% dos respondentes, sendo 80% dos casos do sexo feminino;
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48,1% na faixa etaria de 40 a 59 anos. Os individuos relatam o inicio do quadro de
Ansiedade em 66% dos casos antes do desastre e 34% apds o desastre. Dos casos
que se iniciaram antes do desastre, 56,3% do quadro piorou ap6s o desastre. Quase
60% dos respondentes referiram tratar a Ansiedade. Segundo a OMS, o Brasil
lidera, entre os paises em desenvolvimento, o ranking mundial de prevaléncia de
transtornos de ansiedade: 9,3% da populagdo (WHO, 2017), nivel este pouco
inferior ao encontrado no estudo. Se perguntado aos participantes se
apresentavam ansiedade como sintoma, 21% deles responderam que sim.

Sobre a Depressdo, a sua prevaléncia é de 12,4% dos respondentes,
principalmente no sexo feminino - 85,7%; e na faixa etaria de 40 a 59 anos - 44%.
Segundo a OMS, o Brasil lidera o ranking mundial de prevaléncia da depressao:
5,8% da populacao, entre os paises em desenvolvimento, menor do que apresenta
o estudo (WHO, 2017).

Os individuos relatam o inicio do quadro de Depressdao em 80% dos casos
antes do desastre e somente 20% apds o desastre. Dos casos que se iniciaram antes
do desastre, 42% dos quadros mantiveram-se o mesmo apds o desastre e 8%
pioraram. Quase 80% dos respondentes referiram tratar a Depressao.

Observa-se uma alta demanda por servigos de saide, mesmo apds varios
meses da ocorréncia do desastre. Sobre a procura por tipos de servigo de saude,
publico ou privado, 60% dos respondentes declararam ter visitado os servicos de
saude publica. Cerca de 17% dos respondentes procuraram servicos de saude em
outro municipio, por diversas razoes. Os tipos de servicos procurados em outra
cidade foram: 72,5% dos respondentes, o servi¢co publico, e 27% o servigo privado.
O atendimento se concretizou em 97% dos casos em outra cidade. Quando
perguntados sobre quem cobriu ou complementou os gastos desse atendimento,
71% apontaram que foi coberto pelo SUS, 14% por planos de sauide (convénios
privados), 11,6 pelo préprio entrevistado e 1,3% pela Samarco. Decorrentes de
48% dos atendimentos realizados houve solicitagdo de exames. Quanto a sua
realizacdo, 84,5% dos respondentes declararam ter os exames realizados. Os
residentes da area rural apresentaram a maior demanda reprimida, 14,3% dos
seus exames solicitados, ndo foram realizados. Quanto a resolutividade, 82,7% dos

respondentes disseram que tiveram sua necessidade de saude resolvida. Observa-
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se uma ampla cobertura ampla da assisténcia em sauide para a populacao, inclusive
do ponto de vista de assisténcia psiquiatrica e psicolégica.
A avaliacao do acesso aos servicos de saude publica de Barra Longa apds o

desastre é muito boa, nota média 7,2.
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Introducao

Esse relatorio tem como objetivo apresentar os resultados da pesquisa
realizada com liderancas locais dos municipios de Barra Longa e Mariana, em
decorréncia do desastre ocorrido com o rompimento da barragem de Fundao.

O questionario tem o intuito de explorar a existéncia de governanga para
emergéncias no municipio e de uma rede de informag¢des em satde relacionada ao
desastre, bem como lhes dar a oportunidade de opinarem sobre o que deveria ser
feito para minimizacdo do impacto e para uma resposta rapida das autoridades
locais no dmbito da sadde para a populacdo atingida frente ao ocorrido ou na

eventualidade de ocorréncia de outros eventos.

Metodologia

As liderancgas sao definidas como representantes da sociedade, que atuam
ou atuaram diante ao desastre. Sdo os lideres servidores a comunidade e seus
cidaddaos em prol de um bem comum. Os lideres foram indicados pela prépria
comunidade que os reconhecem como tal ou identificados como participantes no
enfrentamento das decisdes e necessidades da populacao frente ao desastre.

As liderancas podem ter vinculo ou ndo aos 6rgaos publicos, privados ou
terceiro setor, como Secretaria de Saude, Defesa Civil, Organiza¢cdes Nao-
Governamentais (ONG) de auxilio aos atingidos, entre outros.

A metodologia se baseou em entrevistas semiestruturadas, com roteiro pre-
definido de questdes, porém com liberdade para expressao de opinides e visoes
sobre o desastre durante a entrevista. O questionario foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Moriah, em Sdo Paulo (Processo no
56439916.0.0000.8054 na Plataforma Brasil). Os entrevistados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para participarem do estudo.

O questiondario completo pode ser visto no Anexo III.

As perguntas podem ser divididas em trés blocos de informacdes:

a) Informagées gerais: informagdes demograficas do entrevistado, instituicdo

em que trabalha, cargo e tempo na fungao;
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b) Governanga para emergéncias: existéncia de politica de redugdo de risco
de desastres no municipio, caracteristicas e a¢des da politica (quando
existente) e existéncia de comités ou coordenacgdes relacionadas a desastres
ambientais;

c) Rede de informacdoes em saude: existéncia de sistema de informacgdo
exclusivo para desastres ambientais, sistematizacdo da coleta e analise dos
dados, necessidades de informacgdo para prevencao, capacidade de resposta
a desastres ambientais e minimizac¢do de danos.

As perguntas inseridas no questionario foram elaboradas com base nas
informacdes de relatdrios de controle de desastres e capacidade de resposta em
saude publica em casos de desastre ambiental, internacional quanto no Brasil.
Especificamente, o relatério “Plano de Resposta as Emergéncias em Satude Publica”,
publicado pelo Ministério da Saide em 2014 (Brasil, 2014) foi o que deu maior
suporte as questdes elaboradas no questionario. Ele diz respeito as caracteristicas
da resposta as emergéncias em saude publica, como gestdo de riscos, organizacdo
da vigilancia em satide com os Centros de Opera¢des de Emergéncias em Satde
(Coes) e operacionalizacdo do mesmo. O objetivo maior é verificar se os municipios
analisados (Mariana e Barra Longa) contam com planos especificos para situagdes
de emergéncia em saude decorrentes de desastres ambientais, o que seria
aconselhavel dadas as circunstancias do maior desastre ambiental do pais e a
proximidade com empresas de exploragao natura.

Inicialmente a proposta era entrevistar 8 liderancas de cada municipio, no
entanto, houve dificuldade em se marcar a entrevista com representantes lideres
do municipio de Mariana (desistiu-se a entrevista de cinco lideres apés 3 tentativas
de contato ou de encontro). A observacao geral dos entrevistadores foi que havia
receio em se responder as questdes. As entrevistas foram realizadas com 11
liderancas (trés moradores de Mariana e oito de Barra Longa), das areas da saude,
servico social, defesa civil, cultura e representantes do terceiro setor dos
municipios de Mariana e Barra Longa. Os dados apresentados foram coletados no

periodo compreendido entre 24 de outubro a 20 de dezembro de 2016.

I NS TITUTDO

SAUDEeSUSTENTABILIDADE



110

Resultados das entrevistas

Entre os 11 lideres entrevistados, cerca de 64% deles trabalhavam no setor
publico (7 entrevistados) e 27% (3) no terceiro setor. Pouco mais da metade é do
sexo masculino e as idades variaram de 20 a 76 anos. Cerca de 4 deles atuam como
lideres desde o rompimento da barragem, e trés atuam como lideres ha mais de 3

anos.

Politica para reducio de desastres

Dos 8 entrevistados de Barra Longa, trés declararam que o municipio nao
possui uma politica de reducdo de desastres, dois disseram que o municipio possui
e 0s outros trés ndo sabiam responder a questdo. Os que declararam que o
municipio possui respondem pelas Secretarias de Satide e Meio ambiente.

Em Mariana, dois entrevistados disseram que o municipio ndo possui a
politica e um mencionou que essa politica existe. Os entrevistados que declararam
que os municipios possuem uma politica para reducdo de desastres fazem parte
das Secretarias de Saude, Meio Ambiente e Defesa Civil, o que denota que esse tipo
de informacgao nao é de conhecimento de liderancas de outros setores.

Dos trés entrevistados de Barra Longa que declararam que o municipio
possui a politica, dois entrevistados mencionaram que a politica existe desde antes
do desastre, porém os dois respondentes mencionaram que a politica ndo cobre
todas as etapas do desastre. Em relagdo as principais a¢des oriundas dessa politica
para o municipio, ambos relataram que as ag¢oes se referem a boletins informativos
sobre meios de prevencdo de desastre e boletins informativos sobre o
monitoramento das condi¢gdes ambientais e de sadde.

Para Mariana, o Unico representante que mencionou a existéncia da politica
de emergéncia em saude publica relatou que a politica foi criada apés o desastre.
Neste caso, foi informado que a politica cobre todas as etapas do desastre:
prevencdo, resposta a emergéncia, reconstru¢do de comunidades e servigos
afetados. Além disso, o tipo de acdo realizada corresponde aos sistemas de alerta e
previsdo meteorologica (ex.: radar meteorolégico, sirene, entre outros) e
atividades de capacitacao e educacao em prevencgdo de desastre para os moradores

locais.
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Houve uma melhoria na taxa de resposta em ambos os municipios quando o
questionamento foi sobre a existéncia da Coordenadoria Municipal de Defesa Civil
(COMDEC). Dos oito entrevistados de Barra Longa, cinco disseram que a COMDEC
existe no municipio, dois mencionaram que nao existe, e um nao soube responder.
Dos cinco que responderam que a COMDEC existe, apenas dois souberam
responder quais representantes a formam. Idealmente, a COMDEC deveria ser
formada por autoridades locais, lideres comunitarios, membros do setor privado,
ONGs, voluntarios e representantes da populagdo, como preconizado. Apenas um
dos dois entrevistados mencionou que é formado por todos esses representantes e
outro disse que é formado por quase todos. Os outros trés entrevistados de Barra
Longa que citaram a existéncia da COMDEC ndo souberam responder sobre sua
formacao.

Quando questionados sobre a existéncia de um Comité Municipal de
Controle de Emergéncias Ambientais, trés dos oito entrevistados disseram que nao
existe, um disse que existe e 0os outros quatro nao souberam responder. O Unico
entrevistado que mencionou a existéncia desse comité relatou que o comité nao é
composto por uma equipe multissetorial, porém relatou que a area da saude faz
parte desse Comiteé.

Em relagdo a Mariana, do total de trés liderancas entrevistadas no
municipio, todos mencionaram que a COMDEC nao existe no municipio. Em relagao
ao Comité Municipal de Controle de Emergéncias Ambientais, dois relataram que o

comité ndo existe e um ndo soube responder.

Plano de Reposta a Emergéncias em Saude Publica

Essa subsecdo trata de questionamentos sobre a existéncia de um Plano de
Resposta a Emergéncias em Satude Publica. Das oito liderangas entrevistadas em
Barra Longa, trés citaram que o municipio elaborou um Plano de Resposta a
Emergéncia em Saude Publica em decorréncia do rompimento da barragem de
Fundao. Dois disseram que o municipio ndo elaborou e trés ndo souberam
responder. Dos trés que responderam sim a essa questao, dois relataram que o tipo
de informacdao que consta nesse plano refere-se a lista de contatos das pessoas

envolvidas (populacdo afetada e profissionais/voluntarios de auxilio), boletim
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informativo sobre a situa¢do de saude da populacao atingida, riscos esperados e
precaucdes tomadas em saude (maior frequéncia de respostas para Barra Longa,
com duas mencdes) e plano de acdo em sadde para os atingidos. Desses mesmos
trés entrevistados, dois apontaram que ndo existe um mecanismo préprio de
alocacdo de recursos para a redugdo dos riscos de desastre e um relatou que existe
apenas para o plano de resposta. Além disso, um deles mencionou que esse plano
estd amparado por uma legislacdo prépria sobre desastres ambientais e esse
mesmo entrevistado declarou que existe um sistema em funcionamento que inclui
refrigeracdo para distribuicio de medicamentos e equipamentos no caso de uma
emergéncia em saude. Porém, ndo foi possivel aferir se pode ser comprovada a
existéncia desse mecanismo no municipio.

Em Mariana, dos trés entrevistados apenas um declarou que o municipio
elaborou um plano de resposta a emergéncias em satde publica, porém o mesmo

ndo soube responder as questdes complementares a essa questao.

Atuacdo da instituicdo

Em relacdo a atuacdo da instituicdao a que pertencem os entrevistados, pode-
se dizer que as respostas podem ser condensadas em trés grupos: informacao;
acolhimento e atendimento dos atingidos; e, apoio logistico. A tabela abaixo
apresenta os pilares de atuacgao instituicoes representadas pelos entrevistados e as
respectivas atividades realizadas frente ao rompimento da barragem para cada

municipio.
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Tabela 23 - Pilares de atuacao da instituicao dos entrevistados frente ao

rompimento da barragem do Fundao - Barra Longa e Mariana

1. Informacdo

Barra Longa:
v’ Participar, procurar

informacdes, informar,

v’ Apoio e orientagio  aos
agricultores atingidos,

v" ONG atua levando informacéo e
organizacao as familias

2. Acolhimento e atendimento aos e Barra Longa:
atingidos v' Atendimento em sadde mental
e apoio psicossocial aos
atingidos,
v' Prevencido, mobilizacio de
doencas,

v A igreja foi o referencial em
todos os sentidos; acolheu a
todos

Mariana:

v' Resposta ao desastre e

simulados de preparagdo para a

populagdo

Barra Longa:

v Apoio logistico no recebimento,

organizacdo e triagem dos

donativos,

Mariana:

v Assessoria técnica a comissdo
dos atingidos para dialogo com
a Samarco e organizacao dos
atingidos,

v' Defesa do patriménio cultural
da cidade; tombamento de
Paracatu e Bento Rodrigues

Fonte: Saude e Sustentabilidade, 2016.

3. Apoio logistico

Sete dos oito entrevistados de Barra Longa mencionaram que sua
instituicao ou o préprio entrevistado atua nesses trés pilares mencionados desde o
rompimento da barragem. Além disso, trés dos sete que responderam a essa
questdo relataram que foi boa a articulagdo da instituicdo que representam com

outras institui¢des envolvidas no apoio aos atingidos pela barragem para alcangar
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os objetivos de atuacdao da entidade que representa. Dois mencionaram que foi
razoavel e dois disseram que a articulagao foi 6tima.

Em relacao aos resultados alcangados pela instituicdo frente aos objetivos
pretendidos, quatro das sete liderangas entrevistadas em Barra Longa declararam
que os resultados foram bons; dois disseram que foi razoavel e dois que foram
6timos. Quando questionados sobre quais os fatores que favoreceram os
resultados alcangados pelas instituicoes, as respostas dos entrevistados de Barra
Longa foram relacionadas a articulacdo interna da Secretaria Municipal de Saude,
trabalho em rede com outras instituicdes, voluntariado e mobilizacao de todos os
envolvidos (tanto dos atingidos, quanto dos responsaveis) e disposicdo das
familias para encontrar solugdes. No entanto, os fatores que mais prejudicaram
estavam relacionados a auséncia de um comando central, dificuldade de
comunicacdo com os responsaveis pelo ocorrido e com o poder politico, tempo
para obtencao de respostas.

Em Mariana, dois dos trés entrevistados mencionaram que atuam na
instituicdo que se encontram desde o desastre, e um declarou que trabalha desde
setembro de 2015. Dois disseram que a articulagdo foi boa, e um relatou que foi
razoavel, e os trés apontaram que os resultados alcancados pela instituicao foram
bons. Entre os motivos citados para o bom resultado alcangcado estdo a
produtividade das reunides, a boa reacdo dos atingidos com a assessoria e
realizacdo de audiéncia com os atingidos, o tombamento de Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo, além do comprometimento da Samarco e atuacdo da defesa
civil. Em relacdo aos fatores que prejudicaram os resultados, um entrevistado nao
respondeu, outro disse que problemas nao foram identificados, e um terceiro

mencionou o desempenho da Prefeitura e a omissdo da Secretaria de Cultura.

Minimizacdo de danos

As seguintes questdes dizem respeito as condi¢des que deveriam ser
atendidas, na opinido dos entrevistados, para minimizar o impacto causado pelo
rompimento da barragem na vida das familias atingidas. A minimizacdo do
impacto esta dividida em dois tipos de situacdes: governanca para emergéncias e

interlocucdo entre a rede de servigos.
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A Tabela 24 apresenta os principais fatores que poderiam minimizar, na
opinido dos entrevistados, os danos causados pelo rompimento da barragem,
separados por municipio. De forma geral, eles estao relacionados a comunicagao
para emergéncias e entre o poder publico e populagdo, transparéncia, didlogo e
cumprimento de planos pré-estabelecidos.

Entre os fatores para governanga para emergéncias, em Barra Longa foram
citados a sinalizacdo, transparéncia e responsabilizacdo do poder publico como
fatores que poderiam minimizar o impacto causado pelo rompimento da barragem.
Em Mariana foram citadas legislacdo e fiscalizacdo. Em relacdo aos fatores
relacionados a interlocucdo da rede de servicos de saude e assisténcia no
municipio, os entrevistados de Barra Longa mencionaram que a minimiza¢do dos
danos poderia ocorrer com trabalho preventivo, melhoria da comunicacdo de
forma geral (principalmente entre governo e populacdo) e cumprimento do plano

de emergéncia. Em Mariana foi mencionado apenas a capacitagao dos funcionarios.

Tabela 24 - Condicoes a serem atendidas para minimizacao dos danos

causados pelo rompimento da barragem - Barra Longa e Mariana

1. Governanca para e Barra Longa:
emergéncias v' Sinalizagdo de emergéncia (ex.: sirene)
v Transparéncia, responsabilizacio e capacitac
do poder publico
Mariana:

punicdo para os responsaveis)

ao

Fiscalizacdo e legislacdo proéprias (incluindo

2. Interlocucdo da rede e Barra Longa:
de servicos de satude v Trabalho preventivo
e assisténcia no v Maior didlogo entre poder publico e populagédo
municipio v' Organizacio de fluxos e mecanismos
comunica¢ao
v" Cumprimento do plano de contingéncia
e Mariana:

v’ Capacitacio de funcionarios

de

Fonte: Saude e Sustentabilidade, 2016.
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Além disso, foi solicitado aos entrevistados que dessem uma nota para o
municipio em face da atuacdo das autoridades frente ao desastre. O intervalo
variava entre 0 (menor nota) a 10 (melhor atuacdo do municipio). Dos 8
entrevistados de Barra Longa, dois nao responderam a questao. A nota média dos 6
entrevistados que responderam foi 4,8 pontos, abaixo da média, sendo que dois
deram nota zero para a atuacdo das autoridades, e um deu a nota 10. Os trés
entrevistados de Mariana responderam, e a nota média para este municipio foi
mais alta, de 5,6. O intervalo da nota para o municipio de Mariana variou de 4 a 8

pontos.

A Figura 41 apresenta a opinido dos entrevistados sobre o posicionamento
da prefeitura frente ao desastre, sob a 6tica da saude, por municipio. Cada
entrevistado poderia dar mais de uma resposta; as barras do grafico representam
o numero de respostas para cada categoria. Em Barra Longa, 7 entrevistados
responderam a essa questdo. A maior parte das declaragcbes apontou que a
prefeitura foi muito omissa e que havia conflitos de interesse envolvidos. Em
segundo lugar, com igual nimero de respostas, estdo as declaragcdes de que os
entrevistados tém a opinido de que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) deveria
fazer muito mais pelos atingidos, a gestao em saude é centralizada, mas que existe
boa comunica¢do entre os varios setores da SMS. Em Mariana os 3 entrevistados
responderam a essa questdo. No topo das respostas, em igual posicdo, estdo a
opinido de que a prefeitura fez o que estava ao seu alcance, porém a Secretaria
Municipal de Sauide deveria ter se responsabilizado mais. Em segundo lugar estdo
as respostas de que o municipio foi, em parte, omisso, parte do sucesso se deve a
atuacao da Samarco frente ao ocorrido, a comunicacdo da saude com outros
setores é boa e que as decisdes e a gestao em saude sdo muito politicas; existem

conflitos de interesse.
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Figura 41 - Na sua opinido, como vé a atuacio do municipio (Prefeitura)
frente ao desastre, do ponto de vista de saude? - Barra Longa e Mariana
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Quando interpelados sobre as dificuldades vislumbradas para a resolucao
dos problemas causados pelo rompimento da barragem sob a perspectiva do
municipio como um todo (Figura 42), em Barra Longa foi mencionada a atuagdo do
poder publico em primeiro lugar, conflitos de interesse (assistencialismo), em
segundo. Neste municipio, um dos 7 entrevistados que respondeu a essa questdo
relatou o “alto nivel de amadorismo das equipes da prefeitura” como um grande
entrave para a solucdo dos problemas decorrentes. Em Mariana, a maior
dificuldade mencionada pelos entrevistados refere-se a acdo descentralizada da
gestdo e, em segundo lugar, com igual nimero de respostas, a atuacdo do poder
publico (citada pelos trés entrevistados), dificuldades de comunicagdo intersetorial

e conflitos de interesse relacionados ao assistencialismo.

Figura 42 - Principais dificuldades para a resolucao dos problemas causados
pelo rompimento da barragem - Barra Longa e Mariana
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Mariana
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Fonte: Saude e Sustentabilidade, 2016.

Entre as duas medidas prioritarias em relacdo a gestdo que os entrevistados
tomariam para beneficiar a drea da saude, as respostas podem ser agrupadas em
trés tipos: cobertura de servicos de sadde, tanto em relacdo a infraestrutura fisica
quanto humana; trabalho intersetorial com equipe multidisciplinar para
acompanhamento e atendimento dos atingidos; e, pesquisas.

A Tabela 25 apresenta as respostas a cada um dos itens, por municipio. Em
relacdo a cobertura de servigos, Barra Longa detalhou quais tipos de servicos e
especialidades seriam necessarios para uma melhor gestdo em sadde frente ao
desastre ambiental. No quesito “estimulo a cooperacao”, os entrevistados
relataram que seria necessaria a participacdo dos atingidos na tomada de decisoes,
bem como a organizacdo de um grupo intersetorial permanente, e nao foi
mencionado nenhum item relativo a pesquisa em planejamento, como em Mariana.
Em Mariana, além da necessidade de estudos para criacao de um plano especifico
na area da saude, os entrevistados citaram a necessidade de disponibilizar mais
profissionais de saude, com acompanhamento permanente e personalizado, bem

como a criacdo de uma equipe multidisciplinar para atendimento dos atingidos.
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Tabela 25 - Medidas prioritarias em relacao a gestio em saude frente ao
desastre ambiental - Barra Longa e Mariana

1. Aumento da cobertura de Barra Longa:
Servicos v’ Mais médicos especialistas;
Psicélogos

v' Providenciar uma unidade
basica de pronto atendimento
(UPA 24 hrs); Uma equipe

meédica especifica para
atendimento as familias
atingidas

e Mariana:

v" Disponibilizar mais

profissionais de satide

Barra Longa:

v’ Participagdo dos atingidos na
tomada de decisoes

v' Organizacio de um grupo de

2. Estimulo a cooperacao

trabalho intersetorial
permanente

e Mariana:

v' Criacio de uma equipe
multidisciplinar para

atendimento dos atingidos

v' Acompanhamento

personalizado e permanente

das pessoas

Mariana:

v Providenciar estudos para que
seja planejado um plano de agdo
especifico na saude

Fonte: Saude e Sustentabilidade, 2016.

3. Pesquisa e planejamento

Rede de Informacées em Saude

Essa secdo apresenta os resultados de questionamentos sobre a existéncia
de uma rede de informag¢des de sade nos municipios voltada para emergéncias
em saude ambiental, e tipos de informagdes coletadas ap6s o desastre. Mais de
70% dos entrevistados (8 ao todo) relataram que o municipio ndo dispde de um
sistema de informagdes exclusivo para desastres ambientais, para ambos os

municipios. Dois dos oito entrevistados de Barra Longa nao souberam responder,
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bem como um de Mariana. Pelo fato de ndo existir sistema de informag¢do nos
municipios, nenhum dos entrevistados soube informar qual instancia deveria ser
responsavel por gerir esse sistema, o que tipo de informacgao deveria ser coletada.

Porém, quando indagados se coletaram algum tipo de dado apds o desastre,
metade (quatro) dos entrevistados de Barra Longa relataram que ndo foram
coletados dados em saude. Dois mencionaram que foram colhidas informacgdes
sobre niimero de atendimentos, faixa etaria, demanda clinica dos atingidos e dados
sobre as substancias historicamente encontradas na lama, de forma que fosse
possivel identificar o que mudou com o rompimento da barragem. Em Mariana,
todos os entrevistados disseram que nao foram coletados dados em satde apds o
desastre.

Ao serem questionados sobre que tipos de dados seriam necessarios para a
prevencao em saude dos danos causados por desastres ambientais, apenas quatro
entrevistados responderam, sendo trés de Barra Longa e um de Mariana. Entre as
necessidades de informacgdo levantadas pelos entrevistados de Barra Longa estao
dados sobre a qualidade de componentes quimicos do ar e da lama, dados sobre
condi¢des respiratérias e monitoramento da qualidade do ar - e pesquisa
independente sobre os efeitos da lama, poeira e da 4gua suja de rejeitos, pontos de
apoio para a populacao atingida realizar deslocamento, bem como comparacgao de
dados do adoecimento antes e depois do desastre. Em Mariana foi mencionada a
necessidade de dados relativos a saide mental e condigdes respiratorias.

A Tabela 26 apresenta as respostas ao questionamento sobre quais os
dados necessarios para que fosse possivel ter agilidade nas respostas e minimizar
os danos causados pelo rompimento da barragem. Apenas 4 pessoas responderam
sobre a existéncia de dados para a resposta rapida - trés de Barra Longa e um de
Mariana - e trés sobre a minimiza¢do de danos - dois de Barra Longa e um de
Mariana.

Entre os que responderam sobre os dados necessarios a resposta rapida em
Barra Longa foi relatada a necessidade de dados pontos de apoio mais préximos e
rotas de fuga, estudo das substancias da lama, cadastro dos atingidos (inexistente
até o momento da entrevista, de acordo com um dos entrevistados) e articulacao

dos 6rgaos municipais. Em Mariana foi mencionada a necessidade de coleta de
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dados de saude mental e atendimento de emergéncia. Como minimizac¢ao de danos
estdo listados dados sobre educacao e conscientizacao permanente sobre o0s riscos
(ambientais) sobre os riscos de saude ambiental, bem como a¢des imediatas de
limpeza da area atingida e reconstrucdo da vida e moradia dos atingidos. Em
Mariana foram listadas informacdes sobre dados de saide mental e saude da
familia. , educagdo da populacdo e conscientizacdo sobre os riscos de desastres

ambientais.

Tabela 26 - Dados necessarios para uma resposta rapida e minimizac¢ao dos
danos causados pelo rompimento da barragem - Barra Longa e Mariana

1. Respostarapida Barra Longa:

v" Ponto de apoio mais préximo e
rotas de fuga

v 0 estudo das substincias da
lama

v Cadastro dos atingidos

(inexistente até hoje)

v’ Articulacdo dos orgaos
municipais

e Mariana:

v Dados de saide mental

v" Dados de
emergéncia/Atendimento
emergencial

2. Minimizag¢do de danos e Barra Longa:

v Educacio; Conscientizagao
permanente sobre os riscos.

v’ Limpeza rapida da lama

v Reconstrugio (das areas
atingidas)

e Mariana:

v' Dados/a¢Oes na area de satde
mental

v" Dados de Saude da Familia
Fonte: Saude e Sustentabilidade, 2016.
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Consideragoes

Este relatério apresentou o resultado das entrevistas realizadas com
liderangas locais das areas de saude, assisténcia social, meio ambiente e cultura
dos municipios de Barra Longa e Mariana, ambos os municipios que sofreram as
consequéncias do rompimento da barragem do Fundao, sob responsabilidade da
Samarco. O relatério pretendia contemplar informacdes sobre a existéncia de
governanga para emergéncias, conhecimento sobre redes de informacdo de saude
nos municipios e opinides e visdes dos entrevistados sobre o ocorrido.

De forma geral, os resultados apontam que embora os municipios possuam
um comité de Defesa Civil, as a¢bes preventivas em relacdo aos desastres
ambientais sdo precarias, mesmo em uma regido com grande presenca de
mineradoras e barragens para depdsito dos rejeitos decorrentes dessa atividade
econdmica. Além disso, existe pouca informacdo sobre sistemas de informacdo
para emergéncias com enfoque em saude publica, e uma visdo geral de que é
necessario ter mais colaboracdo, comunicacdo e interacdo entre diferentes atores
sociais e setores governamentais para prevencdo e minimiza¢do do impacto
causado por desastres ambientais.

A exemplo desta descricao, os pesquisadores tentaram obter o Plano de
Emergéncia elaborado em Mariana apos o desastre, que contou com a contribuicdo
de varios setores, no entanto foi esfor¢co infrutifero. Denota, na opinido dos
pesquisadores a ndo disponibilidade do mesmo para quem quer que se interesse.
Nao adianta ter um plano, porém inacessivel ou desconhecido da populacao ou
liderancgas locais.

A maior dificuldade para a interpretacdo dos resultados do presente
relatério diz respeito a completude das respostas dos entrevistados para a maior
parte das perguntas e o pequeno ndimero de entrevistados para Mariana. Para
questdes chave sobre a governan¢a municipal para reducdo de desastres, por
exemplo, a grande maioria dos entrevistados ndo soube responder. Além disso, a
auséncia de padronizacdo das respostas sobre a politica de reducdo de desastres
demonstra que, mesmo entre as liderangas locais, existe pouco conhecimento

sobre a existéncia de uma politica e de suas caracteristicas.
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Recomendacées

Como parte do que se espera em relacao as acdes de emergéncia em saude

publica preconizadas pelo Ministério da Satde e nas necessidades vislumbradas

pelos entrevistados, o presente relatério pretende oferecer um conjunto de

recomendag¢des para cada um dos municipios em relagdo a governanga para

emergéncias e rede de informagcdes em saude. Vale a pena ressaltar que as

recomendacgdes se basearam nas respostas das entrevistas realizadas com as

liderancas locais, e ndo em pesquisa secundaria ou observacao in loco.

A. Governanca para emergéncias

e Barra Longa:

>

>
>

Criar/divulgar/cumprir plano de resposta a emergéncias em sadde
publica conforme preconizado pelo Ministério da Saude, para
atuacdo em agdes de prevencdo de desastres e minimizagdo de
danos;

Ampliar a comunicac¢do para a populagdo e rede de servigos de satde
sobre a¢des que estdo sendo realizadas;

Ampliar a capacidade de resposta da area da saude para problemas
de saide decorrentes do rompimento da barragem;

Divulgar rotas de fuga; e

Implementar/divulgar sinalizacao de emergéncia.

e Mariana

>

>

Compartilhar informagdes com representantes de outros drgaos
publicos sobre a existéncia de comités e coordenadorias a exemplo
da COMDEC e do Comité Municipal de Controle de Emergéncias
Ambientais, para que setores de interesse saibam o que fazem;
Melhorar a informagao para todos os envolvidos em relagdo a como
proceder diante deste evento e de situacdes como essa originadas
com o rompimento da barragem;

Fornecer capacitacdo para os profissionais da area da sadde para
lidar com situacdes de emergéncia em saude publica; e

Ampliar fiscalizacao em setores produtivos da economia que possam
ter consequéncias para a populacgao.

e Ambos municipios:

>

>

Identificar os niveis de autoridade, monitoramento e decisdo que
podem participar na resposta a um evento de emergéncia;
Estabelecer mecanismos de coordenacdao e atribuicio de
responsabilidades entre todos os atores para situagcdes de
emergéncia como essa, de forma que a resposta ocorra em tempo
oportuno e com qualidade; e

Qualificar os mecanismos de participacao popular nas decisdées em
saude, de forma a aumentar a transparéncia das agdes e evitar
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conflitos de interesse, e estimular a participacdo da populacdo em
decisdes que as afetem diretamente.

Rede de Informag¢des em Saude

Barra Longa:

>

Implantar mecanismos de monitoramento permanente da qualidade
do ar e da 4gua e doencgas/condi¢des relacionadas;

Mariana

>

>

Monitorar e avaliar periodicamente dados relativos a saide mental e
condi¢des respiratodrias, principalmente da populacao atingida; e
Ampliar/qualificar atendimento de emergéncia para a populagao.

Ambos municipios:

>

Implantar um sistema de informac¢do exclusivo para desastres
ambientais ou incorporar indicadores sobre desastres ambientais
aos sistemas ja existentes;

Desenvolver estudos ambientais sobre a qualidade do ar e da agua;
Desenvolver estudos sobre os efeitos para a saide do rompimento
da barragem;

Criar mecanismo de monitoramento e avaliacdo das condi¢oes de
saude da populagdo e doengas potencialmente relacionadas aos
efeitos oriundos do rompimento da barragem;

Melhorar a interlocucdo entre os diversos servicos de sadde no
municipio para atendimento oportuno; e

Promover a¢bes de educacdo e conscientizacdo da populacao sobre
os riscos de desastres ambientais.
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O cenario de estudo dessa pesquisa teve seu inicio no dia 05/11/2015, por
volta das 16h20min, momento em que a barragem de Fundado entrou em colapso e
rompeu-se despejando milhdes de m* de rejeitos de minério no meio ambiente,
atingindo a barragem de Santarém, que logo a jusante, causou sérias avarias e o
seu transbordo (IBAMA, 2015) formou-se uma devastadora tsunami de lama
residual que aniquilou Bento Rodrigues, além de contaminar importantes rios
como o Gualaxo do Norte, do Carmo e o Doce (LOPES, 2016).

O caso apresentado pelo desastre da barragem de Fundao e seus impactos
na vida cotidiana da organizacao social da cidade de Barra Longa e Mariana
exprimem criar um termo que liga desastre ambiental a uma reflexdao dos
“deserdados do fundao”. O que se percebe da exploracao industrial ao territério é
que essa é induzida pela potencia do capitalismo e auferida pela exploragdo do
ambiente para a subsisténcia de alguns, reduto de economia para outros, como
“modo de producdo, o crescimento, a economia desenfreada ante a auséncia de
estudos sobre impactos” (GUERRA, 2015) ocasiona no que percebemos um
processo ciclico de degrada¢des ambientais. Esse fendmeno tende a crescer e no
caso desse desastre, em virtude da inseguranca de sobrevivéncia nesse local
atingido pela tragédia, as interven¢des humanas serao necessarias para a garantia
no minimo de uma minimizag¢ao tanto ambiental como na estrutura sécio-politica
dessas comunidades.

O primeiro ponto peculiar é compreender que os danos decorrentes de
catastrofes nao ficam limitados ao local em que se deram, esses produzem efeitos
em diversos espacos geograficos (RAMOS, 2011) e que estdo intrinsecos ao ato de
ficar e resistir a situacdo ou se deslocar em busca de seguranga.

Nesse estudo é necessario reconhecer o poder intrinseco que existe entre o
crescimento econdmico dos municipios e a dependéncia empregaticia de algumas
familias com o ator do desastre. Essa cumplicidade, por mais que tenha afetado
drasticamente a vida do dependente, ainda o faz depender da subsisténcia. Caso

visto na justificativa de algumas familias ndo aceitarem a participar da pesquisa.
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Em conjuntura especifica, o representante do executivo de Mariana,
demonstrou sua preocupagdo com a arrecadacao do municipio, que afirmou ser
dependente da atividade mineradora, de modo que ndo poderia se dissociar da
joint venture Samarco sem que perdesse o provimento de servigos essenciais a
populagdo do municipio (REIS & SANTOS, 2016).

E tocante refletir que tal desencadeamento pode ser derivado de um
contexto em que as grandes doac¢des das empresas aos agentes publicos, em
diferentes pontos da agao politica ou de candidaturas, subsidiam as alteracdes
propostas pelo legislativo e evidencia-se na captura do Estado pelo capital, sob a
vigéncia de uma ecologia econdmica. Tal acdo entrelaga a exemplo a criagdo de
uma Unidade de Pronto Atendimento, em Barra Longa, pelo agente causador do
desastre, o que sugere uma maior dependéncia ainda do setor publico desse tipo
de acdo, e que se enfatiza na dificuldade de obtencdo de servicos essenciais a
sobrevivéncia de vida, sendo que essa populagdo atingida permaneceu “em abrigos
improvisados”.

Percebe-se claramente que a tragédia submeteu a populacdo a uma posicao
vulneravel, ndo apenas quanto a esfera fisica, mas também social, econémica e
psicologica, cerne, dos “deserdados do fundao”, na concepgao tradicional do termo,
e que podem ser considerados apenas um grupo dentro de uma categoria mais
ampla da ac¢do tragica do impacto ambiental em favor do crescimento econémico.

Dessa perspectiva o estudo que compreende como essa degradacao
ambiental (direta ou indireta, gradual ou repentina), tem movido a vulnerabilidade
das comunidades e pessoas afetadas conseguiu tecer algumas dimensdes do tipo
de assisténcia ou ajuda disponivel ou necessaria para lidar com a degradagdo
ambiental em sua origem (autoajuda, assisténcia estatal ou sem assisténcia
esperada).

Logo, tratou-se de um caso em que claramente vislumbrou a necessidade da
solidariedade para que o territério fosse reconstruido, ainda que num processo
gradativo. No entanto, o processo de reconstrugdo é moroso, ainda que com ajuda
financeira de alguns dos agentes. Sendo assim, no ano de 2017, é possivel perceber

as consequéncias da tragédia ocorrida no dia 05 de novembro de 2015.
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Um aspecto salutar é compreender que na organizacdo das familias
entrevistadas a maior prevaléncia se deu por mulheres chefes de familia, e essa
tem sido uma caracteristica da contemporaneidade. Percebe-se que houve
crescimento da insercdo delas no mercado, principalmente nos ultimos cinquenta
anos, como um dos fatos mais marcantes ocorridos na sociedade brasileira,
explicado por uma combinacdo de fatores econdOmicos e culturais atrelado
primeiramente ao avanc¢o da industrializacao (NETO, et. al., 2016).

E necessario reconhecer nesse territério um discurso que se associa a baixa
qualificacdo profissional e a baixa escolaridade. O processo de trabalho nesse
municipio esta atrelado ao grau de dependéncia de afazeres que sao atribuidos a
baixa escolaridade, o que pode gerar um circulo perigoso nas relacdes entre
dependentes e empregadores, esses ultimos com alto poder concentrador de
negocios e dominagdo. Assim o trabalho apresenta uma discussao sobre a relagdo
entre a especializacdo econdmica espacial e do comportamento do mercado de
trabalho (OLIVERA, 2017).

Em um territério que mostrou chefes de familia predominantemente
aposentados sinaliza o que vem sendo discutido no territério brasileiro e para as
projecoes previstas (BRASIL, 2017; MORI, 2017), e reconhece para essa dimensao
o SUS como espaco que garante a manutencao de coberturas a essa populacgao.

Na anadlise das falas traduzidas em palavras que trazem o significado do
desastre na vida dessas pessoas, nota-se claramente o aspecto emocional e a
necessidade de uma construcdo coletiva de rede de apoio no intuito de
compreender como se tem manifestado o cotidiano dessas pessoas, e as agoes
minimizadoras proporcionadas tanto pelo Estado, quanto pela empresa causadora
do desastre.

A palavra triste e suas ramificagdes sinalizam claramente o estado
emocional que essas pessoas ainda estdo vivendo. E necessario repensar que a
conducdo da tragédia, palavra clara e sinalizada pela populacgdo, foi colocada a
sociedade com um poder simbélico® e efetivo de dar nome as coisas, que se mostra
de extrema relevincia ao caso, em que houve a tentativa de naturalizar o

acontecido ao chama-lo de acidente ou, ainda, de trazé-lo para esfera da mediagao

6 Conceito esclarecido pelo livro de Pierre Bourdieu, “O poder simbélico”.
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ou composicdo, afastando-o da analise judiciaria de investiga¢do criminal (REIS
&SANTOS, 2016).

A regido do desastre é infértil. O potencial de hidrogénio (PH) da terra foi
gravemente afetado em virtude da composicdo dos rejeitos, o que causou a
desestruturacdo quimica do solo, e que impedira o desenvolvimento de espécies
vegetais. Tal ocorréncia gerou impacto ambiental que perpassa a geomorfologia e
as alteracdes demandam grandes propor¢des na darea bioldgica, hidricas e
atmosféricas (BOTTECHIA et al., 2017).

Vale salientar e, é necessario o debate a cerca da dimensao que o desastre
faz no territério e compreender esse ndo somente como o espac¢o de destruicdo,
mas como esse manifesta no grau de dependéncia e subsisténcia. No relato
apresentado no estudo de Reis, Santos (2016) do caso da senhora Maria do Carmo,
moradora de Paracatu, corrobora com os achados desse estudo. O caso de Dona
Maria mostra o limiar tracado entre o agente causador e o beneficiario que pode
ser assistido, por que sofreu diretamente o desastre, como se construisse um muro
entre o que “eu” (SAMARCO) alcancei com o meu dejeto e, do que sou responsavel
visivelmente. Cria-se uma exclusdo populacional que também, por mais que nao
tiveram suas terras ou suas casas tomadas por lama, a tragédia invadiu os espacos
transitaveis da vida cotidiana na contaminacgao do solo, ar e agua, extratos esses de
sustento vital da vida humana.

Tal afirmacao coloca a necessidade de inclusdo dos moradores, em sua
totalidade, na acdo de um monitoramento especifico e diferencial, no intuito de
conseguir medir os efeitos simbdlicos, materiais e fisicos no campo da vida dessas
pessoas. Percebe-se em uma andlise dessa pesquisa que a demanda por servigos de
saude em Barra Longa chega a 35% em menos de um més, e quase a metade da
populagdo buscou mais de uma vez o servico para diferentes tipos de
atendimentos de demanda ou de acompanhamentos de grupos especificos. Cabe
nesse espaco tecer um ponto de reflexdo maior com os profissionais de saude, no
que refere-se a clinica da atencdo bdsica. Corrobora-se o conceito, ainda mais
expresso nesse caso, da necessidade de uma clinica ampliada que integrar a equipe
de trabalhadores da saude de diferentes areas na busca de um cuidado e

tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo com o usudrio
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(Brasil, 2010). A tragédia que aconteceu é um ponto peculiar para o exercicio da
clinica ampliada. Assim a vulnerabilidade e o risco do individuo e das familias
serdo considerados e o diagndstico feito ndo sé pelo saber dos especialistas
clinicos, mas também no contexto de quem esta sendo cuidado.

Consideramos alto o nimero de pessoas que buscaram o servigo de saude
apds o desastre e que declararam na pesquisa a busca por questdo psicologica
mental. Sabe-se da resisténcia e dificuldade tanto do servico de saide, quanto da
populacdo em compreender os comportamentos emocionais e psicoldgicos, porém
esse nao deve ser negligenciado e a rede de atencao devera ser um suporte para
monitoramento e acompanhamento, quanto para a detec¢do de novos casos.

Tal colocagdo ampara-se na dimensao encontrada nas falas. Exprimem
como um grito da necessidade de suporte e verifica-se que o trabalho do psicélogo
em situacdes de emergéncias e desastres precisa, necessariamente, ser realizado
em equipe multiprofissional que seja capaz de avaliar as atuagdes no atendimento
as vitimas de tais eventos durante e ap6s os mesmos, bem como o trabalho junto as
comunidades e aos demais profissionais para a recuperagdo e a reconstrucao das
localidades atingidas (PACHECO & SOUZA, 2017). Sugere-se, assim, o
aproveitamento do uso do ecomapa em praticas terapéuticas ocupacionais além
das tradicionalmente dadas no campo da saide (CORREIA, 2017) no intuito de
compreender como a organizacdo sociopolitica desses “deserdados do fundao”
facilitara uma analise compreensiva das necessidades locais e a operacionalidade
concreta do vinculo que esses possuem com as dimensdes sociais, principalmente
nesse caso, com os servigos de saude.

A cidade de Barra Longa possui cobertura da atencdo béasica (100%) e
consta a presenca de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Brasil,
2017), no territério. Esses dois servicos exprimem o comentado no paragrafo
anterior e, possuem articulacdes responsaveis e cabiveis na ordenagao do cuidado
entre o territério e a rede de atencio. E nesse espaco de responsabilidade que a
Secretaria Municipal de Saude deve fortalecer a atencao basica dando a ela
instrumentos capazes de monitorar e acompanhar na clinica ampliada a populacgao
em sua totalidade, criando indicadores capazes de mostrar a gestdao o impacto além

dos muros criados na assisténcia beneficiaria direta do ator do desastre.
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Reafirmamos que esse campo, ndo somente de assisténcia, mas de
promoc¢do da saude devera assumir o seu papel na elaboracdo de estratégias e
respostas as demandas, capazes de orientar a gestdo na tomada de decisdo precisa
e evidenciada pelas demandas trazidas por esse territério.

Por isso, essa atuacdo também deve considerar a participacdo popular, o
que foi percebido nessa pesquisa como uma das necessidades de estimulo a
cooperacdo (Quadro 3, Relatério liderangas), é peca fundamental para que o
trabalho se desenvolva de modo critico, solidario e contextualizado (PACHECO &
SOUZA, 2017).

Para que se efetue o solicitado de cooperagdo estima-se que crie espacos de
conferéncias nos ambitos municipal e estadual com a participagdo da sociedade
civil e de profissionais de diversos saberes. Esse sera um importante instrumento
para que se estabeleca o didlogo entre Estado e sociedade e que juntos possam
produzir reflexdes férteis que orientem as politicas setoriais.

No caso de um planejamento de acdes de protecdo humana devem ser
identificados os grupos especialmente vulneraveis em situacdes de maior
vulnerabilidade (BRASIL, 2013). Reafirma-se que o desastre ainda esta presente no
territdrio e esses se manifestam como um processo gradativo na vida das pessoas.
Para a gestdao em saide do municipio o impacto nesse momento talvez ndo seja
mais o desastre em si, como maior problema, mas as condicionalidades deixadas
por esse.

Apreende como um grito de assisténcia os principais problemas de saude
apresentados apos o desastre ndo apenas pelas consequéncias imediatas (riscos de
morte, maior exposicdo a doencgas e violéncia), mas também em curto, médio e
longo prazo, com relacdo ao seu desenvolvimento futuro (atraso escolar,
sofrimento psiquico, reabilitacdo motora, entre outros).

A cidade de Barra Longa, um territério que ja por sinal é uma destrui¢do
social e cultura do modo de vida como se organizavam as pessoas, tece-se reflexdes
para que a saude seja inegavelmente interpreta na sua concep¢ao ampliada. Para
tal materializagdo do proposto a intersetorialidade é o caminho para a conexdo da
rede de atencao e essa fara o papel das agdes de prevencao, preparacgao, resposta e

recuperacao que demandam uma estreita colaboracdo entre as diferentes areas
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para assegurar que os servicos e beneficios cheguem no tempo certo e na
qualidade adequada, otimizando recursos humanos, materiais e econémicos.

E necessario que a Secretaria Municipal de Satide assuma a lideranca e
coordenacdo, com definicdo clara das responsabilidades e funcdes dos atores
envolvidos, para melhor organizar o trabalho de campo e evitar sobreposicdao de
acoes. Essa lideranca devera ser assumida em um plano de trabalho conectado com
as demais func¢des de servico e capaz de gerenciar um laboratério de andlise
situacional e de estudos estratégicos locais advindos das demandas das outras
secretarias e que culminam em um uUnico proposito, a condicdo de vida dos
“deserdados do fundao”.

Para isso sugere-se alguns pontos essenciais para essa estratégia local:

o Criar comité local de analise em situagdo de riscos e desastres, articulados
aos respectivos conselhos deliberativos ou ndo, junto as instdncias de
protecdo e defesa civil ou equivalente;

o Mapear e identificar areas de risco, levando em considerac¢do os fatores que
concorrem para tais vulnerabilidades, bem como as iniciativas que podem
supera-las; esse mapeamento ja é uma orienta¢do para a atencdo basica e
devera ser reconduzido em um mapa vivo da situacdo de saude do
municipio e comparado com o plano anual de saide e o planejamento de
governo, tecendo conexdes capazes de garantir a oferta de servigos para a
real necessidade local.

o Mapear as redes locais de protecao, incluindo o levantamento dos servicos,
programas, projetos e beneficios sociais existentes e seus beneficiarios; e
criar uma rede de apoio e gestdo logistica de encaminhamento entre os
servicos com a rede locais. Nesse estudo percebe-se o potencial papel da
religido como articuladora dessa rede, e sugere-se essa como ordenadora
desse papel.

o Elaborar planos de preparacdo e resposta, contemplando ac¢des
intersetoriais e a participacao de parceiros externos;

o Para que nao haja divergéncia nas fun¢des dos servicos de saide e otimizar
a rede de atencao a saude a partir da saude da familia devera definir fluxos

para atendimento de pessoas desalojadas e desabrigadas.
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Tornar os cadastros de familias fontes de informacdo estratégica para o
planejamento dos 6rgdos de protecao e defesa civil.

Estabelecer fluxo integrado de informagdes sobre os atendimentos
realizados entre unidade de saide e unidade de pronto atendimento, em
extrema analise com a regulacdo de pacientes com sintomas derivados do
desastre ambiental.

Fortalecer os conselhos local e municipal de saide como 6rgdao que
representa os mecanismos para apresentacao de denuncias de violagdo dos
direitos, e o co- responsabilizar como atuante das negociacbes entre a
gestao municipal, de satude, o servico e a SAMARCO. O fortalecimento das
capacidades locais e controle social: tanto as a¢des de planejamento quanto
as respostas diante do desastre, emergéncia ou calamidade sdo construidas
com o maximo de participagdo das pessoas da comunidade local e da
populagdo em situacao de risco, valorizando e fortalecendo as capacidades
institucionais, comunitarias e pessoais de todos os envolvidos;

Identificar e mapear voluntarios especialistas, a serem coordenados pelos
setores governamentais especificos e o0s capacitarem para uma
comunicacao entre as redes locais e equipes.

E necessario que o municipio exija cooperagio com as politicas setoriais em
sua regido para auxilio nas atividades e elaboracao de planos especificos,
cobrando do estado e de drgaos de fomento suporte para estudos
especificos com a populacgao.

Identificar as potencialidades internas dos recursos humanos, técnicos,
materiais e financeiros para atendimento as demandas.

Envolver a comunidade nas discussdes sobre o panorama da situacdo de
saude do municipio através de conferéncias estratégicas em parceria com
os 6rgdos competentes dos setores.

Planejar com o6rgaos parceiros a elaboracdo de campanhas educativas a
populagdo para identificacdo de problemas de saude e busca de atencgao.
Identificar, articular e firmar acordos de cooperacdo com entidades

publicas, privadas e do terceiro setor para auxilio em atividades de gestao
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dos riscos acometidos com objetivo de integrar as acdes de protecao a

saude.

o Identificar e cadastrar as organiza¢gdes nao governamentais e organismos
internacionais de assisténcia humanitaria voltada para o desastre, no
intuito de fortalecer a rede de apoiadores.

o E dever do Poder Publico assegurar a efetivacio dos direitos e aplicagdo dos
principios e diretrizes para a prevencdo e protecdo integral a essa
populacdo. Esse deve agir com legitimidade ao interesse da comunidade
afetada e das suas demandas.

No que tange ao estado emocional o Estado deve assumir, em comunicacao
direta com o agente causador, o compromisso de atencdo a todos para evitar que
se agravem as disparidades ou que se provoque a revitimizacdo das pessoas
afetadas pelo desastre. Isso implica tomar medidas que garantam a comunidade de
Barra Longa a sua dignidade, autoestima e ou aumentem a sua seguranca.

Entretanto, qualquer intervencdo deve ser baseada no principio do melhor
interesse a comunidade de Barra Longa, por isso a participacdo da comunidade
como agente de planejamento. As a¢Oes de ajuda devem ser prestadas a todos, com
base em suas necessidades e direitos, com equidade e sem qualquer forma de
discriminacao ou limitacdo, em especial aquelas decorrentes de situagdes de
hostilidade ou disputas baseadas em questdes ideoldgicas, politicas, raciais ou
religiosas.

A respeito da cultura e aos costumes, clara acao a compressao ampliada da
saude, a atencdo as particularidades locais de Barra Longa faz parte da protecao
aos direitos pessoais e coletivos, além de contribuir para a adesdo e cooperacdo

social no enfrentamento das situacdes criticas pos-traumaticas.
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Figura 43 - Mapa estratégico para planejamento e gerenciamento em satide
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Propde-se um mapa estratégico para planejamento e gerenciamento em
saude, esse centraliza a Secretaria Municipal de Saide como centro de organizacao
das praticas, fortalecida pela comunicagao direta entre as coordenagdes de atencdo
e vigilancia em saude. A énfase da comunicagdo como ordenadora da rede esta no
foco da ateng¢do basica e na responsabilidade que essa possui em demandar a
articulacdo com o NASF e juntas atuarem nas demandas principalmente sociais.
Estrategicamente o comité de andlise de situacdo de saiide é um aporte como
orgdo, capaz de subsidiar informag¢des necessarias para a melhor tomada de
decisdo. Para isso, sua composicado é estratégica e deve articular todos os entes que
compdem as cadeias que perpassam as informacoes de saude. O gerenciamento
desse 6rgao sera de extrema relevancia para a analise situacional e capacidade de
articulacdao com as demandas da regulacao.

O espaco que movimenta e esta intrinseco a todo o processo de gestdo é o

comando da participacdo social articulada a todos os entes. Essa foi uma demanda
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da sociedade no intuito de dar maior visibilidade ao que realmente esta
acontecendo no municipio. Estima-se que a representacao de conselhos locais nas
unidades de saude sera o patamar de elaborar propostas capazes de subsidiar os
discursos e rumos das anadlises de situagao.

A vigéncia de um Comité intergestor pautado no principio da
intersetorialidade fara uma andlise macro, articulada aos apoios, parcerias - 6rgao
staff, fomentando maior seguranca na aprecia¢do da situacgao.

Tais estratégias sdo enlaces que possibilitam maior autonomia do municipio
a apresentar suas demandas aos niveis superiores. A articulacdo apontada como
estratégica é uma sugestdo, vista como possiveis caminhos para fortalecer as

demandas daqueles que realmente necessitam.
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A pesquisa mostra que a populacao estudada sofre igualmente os impactos
do desastre, e que nao deve haver a segregacdo entre populacdo atingida e nado
atingida. Nao se encontrou diferencas significativas na analise estatistica quando
estudados grupos de doencas entre os locais de moradia: proximidade ao rio,
centro urbano e area rural. No entanto, a populacao residente em Volta da Capela
apresenta maior vulnerabilidade a alguns sintomas.

O estudo expde, indubitavelmente, que a sadde da populacdo esta
comprometida e de diversas formas. Os dados de saude encontrados espelham o
sofrimento da populagdo a multivariadas queixas e doengas, e a0 acometimento de
sua saude e qualidade de vida plenas.

De fato, os seus lamentos, os seus apontamentos, as suas reivindicagdes e as
suas conversas, sejam entre amigos, familiares, vizinhos, companheiros de
trabalho ou de escola, ou aqueles que devem zelar por seus direitos, aqui, na
pesquisa, se reproduzem e se justificam.

Sdo escassos os dados de saude contabilizados e monitorados desde o
desastre. Uma pesquisa epidemioldgica em saude EPI INFO, foi realizada pelo
Ministério da Sadde, em julho de 2016, em Barra Longa, e até margo de 2017, os
resultados ainda ndao haviam sido divulgados.

Sabe-se que a resposta de adoecimento a degradacdo ambiental esta
intrinsicamente relacionada ao grau e tempo de exposicao aos riscos existentes. O
municipio de Barra Longa foi o segundo alcancado pela enxurrada de lama toxica,
em grande magnitude, e sua populacdo representa, dentre todas as cidades
atingidas pelo desastre, uma das maiores exposicoes a lama toxica, considerando a
dose e tempo de exposicao.

Estd exposta a uma série de riscos decorrentes da degradacao do meio
ambiente e por um longo periodo desde o desastre. O derramamento dos rejeitos
causou o revolvimento e aumento da biodisponibilidade de uma série de
componentes téxicos - inclusive metais - demonstrado por uma série de analises
em varios componentes naturais, dgua, solo e fauna (peixes e crustaceos), em

niveis superiores aos preconizados para seguranc¢a segundo as leis brasileiras; em
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mais de um local e em diferentes periodos pds-desastre. A bacia aérea da cidade
também se tornou tdéxica devido ao p6 proveniente da lama seca, exacerbado pelas
obras de reconstrucao da cidade. Os niveis de particulados (MP1¢), determinados
por uma campanha de monitoramento de qualidade de ar na cidade, realizada pelo
Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas da Universidade de Sio
Paulo durante uma semana em outubro de 2016 chegaram a atingir niveis de
concentracdo muito altos, superiores aos encontrados nas grandes metrdépoles
brasileiras. Além do exposto, uma parte da populacao teve contato direto com a
lama e a 4gua contaminada. Sua atividade econ6mica principal é a agropecuaria,
mantendo parte dos seus moradores em contato constante com o ambiente
degradado para cultivo de plantacdes e a criacao de animais. Conhece-se o fato de
que a populagdo se alimenta de produtos cultivados na regido. Além do relatado,
16% dos participantes do estudo referiram estar expostos a polui¢do sonora na
area urbana.

A populacao do estudo conhece bem a questdo da exposicdo a que estdo
submetidos. Perguntado aos participantes, 61% dos respondentes afirmam que
estdo expostos a algum local ou fonte de contaminagdo préximos a sua moradia.
Quando indagados se estavam expostos ao ar com muita poeira, 55% dos
entrevistados responderam afirmativamente. Sobre a percepcdo se estdo expostos
a agua contaminada ou poluida, 18% dos respondentes do municipio respondem
que sim. Quando perguntados sobre a exposicio ao solo contaminado, no
municipio, 25% responderam afirmativamente.

A pesquisa partiu de 289 familias e seus 576 membros, sorteadas a partir da
lista das familias do Programa Social de Familia da Secretaria Municipal de Saude
de Barra Longa. Essa populacdo representa cerca de 3.000 habitantes da area
urbana e regides de Barreto e Gesteira na area rural.

Entre os participantes, 35% deles identificam sua satide como estando pior
do que antes do desastre e 37,4% referiram um problema de saide de forma
espontanea.

Dentre os problemas que relatam espontaneamente, 40% sao respiratdrios;
15,8% afeccdes de pele; 11% transtornos mentais e comportamentais; 6,8%

doencas infecciosas; 6,3% Doencas do olho; e 3,1% problemas gastricos e
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intestinais. Para criancas de 0 a 13 anos completos as doengas respiratorias sao
60% de suas queixas.

Observa-se aqui os impactos da poluicdo atmosférica que explicam a alta
prevaléncia de sintomas e afec¢cdes respiratérias variados, cutaneas e
oftalmolégicas. A populagdo sofreu um grande impacto em afec¢des respiratdrias
(37%) e as criancas mais (60%).

Sobre os sintomas fisicos desde o desastre, 77,9% da populacdo do estudo
apresentavam um ou mais sintomas sendo os trés primeiros deles, a dor de cabega,
tosse e dor nas pernas - relatados por 24 a 30% da populagao total do estudo,
Seguidos a esses, ansiedade (20,9%), coceira (20,5%); alergia de pele (18,1%),
abatimento (17,9%), febre (15,4%), alergia respiratdria (15,4%) e rinite (14,6%).
Dor e cabeca e ansiedade estdo entre os 10 primeiros sintomas encontrados na
populagdo relatados pelo Grupo Global Burden of Diseases da OMS (Global Burden
of Diseases, 2015).

Sintomas de comprometimento do estado geral ou inespecificos como
abatimento, febre, emagrecimento e mal estado geral, foram relatados de forma
importante. Agrupando os sintomas por sistemas, os sintomas respiratérios e de
ordem geral, sdo mais prevalentes, por cada grupo, 42,2% da populagao; seguidos
os osteoarticulares, 39,3%; os gastricos, 37,3% e pele, 33,9%.

Embora os sintomas relatados possam estar presentes em uma série de
doengas, uma parte deles pode, eventualmente, ocorrer em casos de intoxicacdo
por alguns metais. Esse estudo aponta os sintomas sugestivos, mas nao permite
afirmar a associacao causa - efeito da exposicdo aos metais e adoecimento. Os
dados sugerem posterior investigacdo por estudos com metodologias apropriadas,
como estudos de caso-controle, bem como a vigildncia em sadde por érgaos
responsaveis.

Perguntado sobre os sintomas emocionais, 83,4% da populacao do estudo
referem té-los. A dificuldade de dormir ou insénia é o sintoma mais frequente
(36,9%); seguido por preocupacao ou tensao (21,7%); assustar-se com facilidade;
alteracdo do humor, irritabilidade ou agressividade; choro mais frequente;

dificuldade para tomar decisdes, apatia ou sonoléncia. Observa-se o acometimento

I NS TITUTDO
l%C;AUDEeSUSTENTABILIDADE



140

psicoldgico da populagdo.A insdnia esta presente também em 19% das criangas
entre 6 a 13 anos e 20,6% dos adolescentes.

Perguntado aos individuos sobre diagndstico de doengas por um
profissional de sadde, nota-se: Ansiedade, Estresse e Depressdo, juntas,
representando 23% dos respondentes. Quase 80% dos respondentes referiram
tratar a Depressao.

Houve um surto de Dengue (6,6% da populacao do estudo) referido de 2 a 6
meses apos o desastre.

Os diagnosticos de doencas cardiovasculares e Diabetes ocorrem em 36,9%
da populagdo total do estudo. Concentram-se na area urbana (90%), a area rural
representa apenas 10% dos relatos.

Dos respondentes que referiram problemas de satide desde o desastre, 56%
afirmam terem deixado de realizar alguma de suas atividades habituais e
domésticas, e 49,5% chegaram a ficar acamados.

Observa-se uma alta demanda por servigos de satide, mesmo ap6s varios
meses da ocorréncia do desastre. Quanto a resolutividade, 82,7% dos
respondentes disseram que tiveram sua necessidade de sadde resolvida. Observa-
se uma ampla cobertura da assisténcia em saude para a populagao, inclusive do
ponto de vista de assisténcia psiquiatrica e psicoldgica.

A avaliacdo do acesso aos servicos de saude publica de Barra Longa, apds o
desastre é muito boa, nota média 7,2.

Por uma série de evidéncias, a degradacdao do meio ambiente, a presenca de
metais na agua, solo e em animais em niveis superiores ao da legislacdo brasileira;
a poluicdo por particulados, também em niveis acima dos preconizados para
salvaguarda da saude da populagdo, a exposicao prolongada da populacao a lama
toxica, pelo contato e inalagdo, sugere-se o monitoramento da drea afetada e da
populagdo exposta como parte dos problemas de avaliacdo de riscos, bem como
estudos futuros, que possam elucidar a associacdo de intoxicagdo e o
comprometimento de saude.

Sugere-se que se realize também uma pesquisa sobre as causas de mortes
no municipio nos anos 2015 e 2016 e compara-las. Os pesquisadores ndo puderam

avancar nesta investigacao devido aos dados do DATASUS/MS nao estarem ainda
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disponiveis em arquivos publicos. Deve haver, provavelmente, o aumento de
mortes em relacdo ao ano anterior ao desastre.

Sobre a intencdo de contemplar informagdes sobre a existéncia de
governanga para emergeéncias e conhecimento sobre redes de informagao de saude
bem como as opinides e visdes liderancgas, de forma geral, embora os municipios
possuam um comité de Defesa Civil, as agdes preventivas em relacao aos desastres
ambientais sdo precdrias, mesmo em uma regido com grande presenca de
mineradoras e barragens para depdsito dos rejeitos decorrentes dessa atividade
econdmica. E se ndo sdo precarias, a comunicacdo é ineficiente. Além disso, existe
pouca informacao sobre sistemas de informacao para emergéncias com enfoque
em saude publica, e uma visao geral de que é necessario ter mais colaboragao,
comunicacao e interacdo entre diferentes atores sociais e setores governamentais
para prevencao e minimizacao do impacto causado por desastres ambientais.

Na andlise das falas traduzidas em palavras que trazem o significado do
desastre na vida dessas pessoas, nota-se claramente o aspecto emocional e a
necessidade de uma construgdo coletiva de rede de apoio no intuito de
compreender como se tem manifestado o cotidiano dessas pessoas, e as agdes
minimizadoras proporcionadas pelo Estado.

Um potencial que deve ser explorado é o processo de comunicacao, julgado
pelas liderangas, um forte pilar entre as instituicbes que representam os
individuos que sofreram com o desastre. Essa estrutura pode ser um cunho
favoravel para os impasses que se perceberam nos casos omissos e nao
satisfatorios do ente municipal frente ao desastre. O processo legitimo e
democratico deve ser intensificado, no caso da saude, no Conselho Municipal de
Saude (CMS).

Tece-se a responsabilidade do CMS enquanto 6rgdo deliberativo e
estratégico na gestdo municipal. Cabe entdo a esse se ocupar de suas fungdes e
utilizar da for¢a do processo de comunicagdo como meio astuto para a defesa da
cidadania.

O CMS deve ser o protagonista da representacdo local no espago

democratico tanto a nivel local como estadual. Potencializar e pautar-se da
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Comissdo Intergestora Bipartide (CIB) como campo de representagdo na
articulagdo municipio-estado.

Para que o CMS consiga ser esse agente na CIB, sugere-se a criacdo de um
cronograma de seminadrios locais, ja com estratégias definidas para mobilizacdo e
sensibilizagdo da comunidade.

Ao CMS e Secretaria Municipal de Saude, estudar e refletir sobre as
necessidades apontadas pelas liderancas. Deve-se pautar-se na liberdade de
expressao e de organizacao do processo de trabalho, no intuito de minimizar os
casos estressores, jA que em maior prevaléncia as liderancas sdo agentes do
servico publico. Estrategicamente, essa acao pode ser um caminho para agdes
intersetoriais, o que pode sinalizar se o processo bem conduzido traga maior
resolutividade para a organizagdo e assisténcia a essa populacao.

Propde-se a intersetorialidade como um caminho para a conexdo da rede de
atencdo, de modo que essa fard o papel das agdes de vigilancia, prevencao,
preparacgdo, resposta e recuperacdo que demandam uma estreita colaboragao
entre as diferentes areas para assegurar que os servicos e beneficios cheguem no
tempo certo e na qualidade adequada, otimizando recursos humanos, materiais e
econdmicos. Quanto a SMS, estabelecer mecanismos legais para a criacdo de um
espaco permanente de articulacdo de rede e, se necessario, buscar aos drgaos
competentes apoio quanto a capacitacao de seu quadro de servidores para
desempenho das novas demandas.

E necessario que a Secretaria Municipal de Satide assuma a lideranca e
coordenacdo, com definicdo clara das responsabilidades e fung¢des dos atores
envolvidos. Essa lideranca devera ser assumida em um plano de trabalho
conectado com as demais fungdes de servico e capaz de gerenciar um laboratoério
de analise situacional e de estudos estratégicos locais advindos das demandas das
outras secretarias e que culminam em um Unico propdsito, a condi¢ao de vida dos
“deserdados do fundao”.

Os entes considerados liderancas pela populacdo sdo pecas estratégicas e de
grande potencial, tais devem ocupar os espacos de conselhos e planejamento local.

Sugere-se que o municipio crie uma rede de apoio com instituicdes que possam
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ajudar na elaboracdo de um melhor monitoramento e tragam respostas capazes de
institucionalizar caminhos de referéncia para enfrentamentos.

A populagdo, que usufrua do seu legitimo espaco de direito, pontuando
representacdo e escolha conforme suas necessidades, processo ja respaldado para
o planejamento local pela municipalizac¢ao.

Ao proporcionar a continuidade das medidas de reabilitacdo, estas devem
estar encadeadas com as de reconstrucdo, transformando o desastre em licao e
oportunidade para desenvolver e aplicar medidas para reduzir o risco de desastres
futuros e promover a saldde através da sustentabilidade ambiental e equidade

social.
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ANEXOS

ANEXO 1

sTiTuToe

SAUDEeSUSTENTABILIDADE 1

ANEXO 1

Médulo 1 — Chefe de Familia
Questionario de Identificacdo e Socioeconémico
Impacto do Desastre de Mariana/MG 2016

Identificacdo da entrevista:

A 01. Codigo do entrevistador: |___|___|

A 02. Data da entrevista: /- |

A 03. Horério da entrevista: infcio: |___ | ||| término: || |||
A 04. Duragdo da entrevista: |___|___|__ | minutos

A 05. Resultado da visita:
01. ndo encontrou o selecionado no local (marcar apés a 22 tentativa)
02. recusa
03. outro. Qual?

Identificacdo da familia:

Apenas o chefe (responsavel) da familia respondera ao Médulo 1.

A 06. Numero de identificagdao da familia entrevista: |__ | | |

End.: N°: Compl.:

Tel.: Cel.: E-mail:

Nome do selecionado:

A 07. Quadro de pessoas que residem no mesmo domicilio (familiares e nao familiares):

Relagdao com o

responsavel pelo s
- o exo
Identificador Nome domicilio

do morador (Preencha com as informagdes (M) masculino

da questao A 08. (F) feminino
Se a categoria for 10 ou 11-
outro, especifique qual)

Data de nascimento

dd/mm/aaaa Idade

ENIRIN{EN
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o~

11

12

13

14

15

A 08. Relagao com o chefe da familia:
1.conjuge 2.filho ou enteado 3.paiou mde 4. Padrasto ou madrasta 5. Sogro ou sogra 6. Neto ou neta 7. Bisneto ou
bisneta  8.irmdo ou irma 9. Avé ou avé 10. Outra relagédo familiar ndo especificada 11. Outra relagédo que néo
familiar (amigo, empregado doméstico, etc)

Sobre o domicilio atual:

A 09. Tipo de domicilio atual:
1. particular (reside apenas uma familia) 2. coletivo (mais de uma familia ou outras pessoas sem parentesco convivendo no
mesmo domicilio) 999. NS 99. NR

A 09a. O domicilio atual € um(a):
1. apartamento em prédio
2.casa
999.NS
99.NR

A 09b. O domicilio atual é: 1. alugado 2. Proprio 999. NS 99.NR

A 09c. A quem pertence o domicilio atual ou qguem paga o aluguel?

1. Proprio morador

2. Familiar

4. Amigo(a)

5. Samarco

6. Governo municipal/estadual/federal

7. Era E alugado e eu-pagava pago o aluguel

8.-Era E alugado e outra pessoa pagava paga o aluguel
999. NS

99. NR

A 09d. No domicilio atual, de que maneira se da o consumo de agua re-demieilie? (Assinalar a alternativa mais frequente.)
1. Agua encanada da rede publica 2. Caminhé&o Pipa 3. Rio ou Nascente 4. Pogo Artesiano 5. Outros 999. NS
99.NR
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A 09e. No domicilio atual, tem iluminagéo elétrica?

1. nédo 2.sim 999. NS 99.NR
A 09f. No domicilio atual ha coleta de esgoto na rede publica?
1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

A 09g. No domicilio atual, tem coleta publica do lixo?
1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

A 09h. No domicilio atual, tem banheiro dentro de casa?
1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

A 09i. No domicilio atual, em relacéo ao bairro em que o(a) Sr.(a) mora, avaliando os aspectos de violéncia e seguranca, o(a)
Sr.(a) o classificaria como:

1. muito seguro

2. relativamente seguro

3. um pouco violento

4. muito violento

999. NS

99. NR

Pensando desde o desastre, entre os acontecimentos que eu citar, gostaria de saber se o(a) Sr.(a) presenciou ou
ouviu falar que algum deles tenha ocorrido EM SEU BAIRRO onde o sr. mora atualmente
A 09j. Alguém sendo assaltado?

1. ndo assistiu e nem ouviu falar

2. apenas ouviu falar, ndo assistiu

3. assistiu

999. NS

99.NR

A 09k.. Algum tiroteio ou alguém recebendo um tiro?
1. ndo assistiu e nem ouviu falar
2. apenas ouviu falar, ndo assistiu
3. assistiu
999. NS
99.NR

A 091.. Alguém que foi assassinado?
1. n&o assistiu e nem ouviu falar
2. apenas ouviu falar, ndo assistiu
3. assistiu
999. NS
99.NR

A 09m.. Alguém sendo agredido fisicamente?
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1. ndo assistiu e nem ouviu falar
2. apenas ouviu falar, ndo assistiu
3. assistiu

999. NS

99.NR

A 09n. Pessoas andando com armas de fogo na rua que ndo-sejam eram policiais?
1. n&o assistiu e nem ouviu falar
2. apenas ouviu falar, ndo assistiu
3. assistiu
999. NS
99.NR

A 090.. Mulheres sendo vitimas de violéncia sexual?
1. n&o assistiu e nem ouviu falar
2. apenas ouviu falar, ndo assistiu
3. assistiu
999. NS
99.NR

A 09p. SAQUES em lojas e mercados?
1. ndo assistiu e nem ouviu falar
2. apenas ouviu falar, ndo assistiu
3. assistiu
999. NS
99.NR

A 10. O seu domicilio atual € o mesmo que morava antes do desastre?
1. Nao (seguir para A 10a) 2. Sim (pular para Bloco B) 999. NS (pular para Bloco B) 99. NR (pular para Bloco B)

Sobre o domicilio anterior:

A 10a. Vc mudou para o domicilio atual porque seu domicilio anterior foi afetado pelo desastre?

1.Na@o (pular para Bloco B) 2.Sim  (seguir para A 10b) 999. NS (pular para Bloco B) 99.NR (pular para
Bloco B)

A 10b. Qual tipo de domicilio anterior:
1. particular (reside apenas uma familia) 2. coletivo (mais de uma familia ou outras pessoas sem parentesco convivendo no
mesmo domicilio) 999. NS 99. NR

A 10c. O domicilio anterior era um(a):
1. apartamento em prédio
2. casa
999.NS
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99.NR
A 10d. O domicilio anterior era: 1. alugado 2. Préprio 999. NS 99. NR

A 10e. A quem pertencia o domicilio anterior?

1. Préprio morador

2. Familiar

3. Amigo(a)

4. Samarco

5. Governo municipal/estadual/federal

6. Era alugado e eu pagava o aluguel

7. Era alugado e outra pessoa pagava o aluguel
999. NS

99.NR

A 10f. No domicilio anterior, de que maneira se dava o consumo de agua ne-domieilie? (Assinalar a alternativa mais frequente.)
1. Agua encanada da rede publica 2. Caminh&o Pipa 3. Rio ou Nascente 4. Pogo Artesiano 5. Outros 999. NS
99.NR

A 10g. No domicilio anterior, tinha iluminagéo elétrica?
1. ndo 2.sim 999. NS 99.NR

A 10h. No domicilio anterior, havia coleta de esgoto na rede publica?
1. ndo 2.sim 999. NS 99.NR

A 10i. No domicilio anterior, tinha coleta publica do lixo?
1. néo 2.sim 999. NS 99.NR

A 10j. No domicilio anterior, tinha banheiro dentro de casa?
1. ndo 2.sim 999. NS 99.NR

A 10k. Quanto tempo o(a) Sr.(a) morou no domicilio anterior?
1. Menos de 1 ano 2.2a10 anos 3.40 11 a 20 anos 4.2021 anos ou mais 999. NS 99.
NR

A 10l. O domicilio anterior, avaliando os aspectos de violéncia e seguranga, o(a) Sr.(a) o classificaria como:
1. muito seguro
2. relativamente seguro
3. um pouco violento
4. muito violento
999. NS
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99. NR

A 10m. O bairro que o(a) Sr.(a) mora ATUALMENTE , comparado ao local que o sr morava antes do desastre avaliando os
aspectos de violéncia e seguranga, o(a) Sr.(a) o considera :

1. que houve uma piora

2. que ndo se alterou

3. que houve uma melhora

999.NS

99. NR

B 01. O Sr.(a) sabe ler e escrever?
1.Nédo

2.Sim

999. NS

99. NR

B 02. Frequenta escola?
1 —Nao, jafrequentou (ir para B 05) 2 - Sim, rede particular (4-e 2 ir para B03) 3 - Sim, rede publica (+-e-2 3 ir para B03)
999. NS 99.NR

B 03. Qual é o curso que frequenta?

04 - Alfabetizacdo de adultos

05 - Ensino fundamental ou 1° grau - regular seriado
06 - Ensino fundamental ou 1° grau - regular ndo-seriado
07 — Supletivo (ensino fundamental ou 1° grau)

08 - Ensino médio ou 2° grau - regular seriado

09 - Ensino médio ou 2° grau - regular ndo-seriado
10 - Supletivo (ensino médio ou 2° grau)

11 - Pré-vestibular

12 - Superior — graduagéo

13 - Superior — mestrado ou doutorado

999 - NS

99 - NR

B 04. Qual a série que frequenta?
1 - Primeira Série (atual 2° ano)
2 - Segunda Série (atual 3° ano)

3 - Terceira Série (atual 4° ano)
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4 - Quarta Série (atual 5° ano)
5 - Quinta Série (atual 6° ano)
6 - Sexta Série (atual 7° ano)
7 - Sétima Série (atual 8° ano)
8 - Oitava Série (atual 9° ano)
9 - Curso n&o-seriado

999 - NS

99 -NR

B 05. Anteriormente frequentou escola?
1.Nao (ir para B 08)

2. Sim (ir para B 06)

999. NS

99. NR

B 06. Qual foi o curso mais elevado que frequentou, concluindo pelo menos uma série?

04 - Alfabetizagdo de adultos

05 - Ensino fundamental ou 1° grau - regular seriado
06 - Ensino fundamental ou 1° grau - regular ndo-seriado
07 - Supletivo(ensino fundamental ou 1° grau)

08 - Ensino médio ou 2° grau - regular seriado

09 - Ensino médio ou 2° grau - regular ndo-seriado
10 - Supletivo (ensino médio ou 2° grau)

11 - Pré-vestibular

12 - Superior — graduacéo

13 - Superior — mestrado ou doutorado

999 - NS

99 -NR

B 07. Qual a ultima série concluida com aprovagéao?
1 - Primeira Série (atual 2° ano)
2 - Segunda Série (atual 3° ano)
3 - Terceira Série (atual 4° ano)
4 - Quarta Série (atual 5° ano)

5 - Quinta Série (atual 6° ano)
6 - Sexta Série (atual 7° ano)

7 - Sétima Série (atual 8° ano)

8 - Oitava Série (atual 9° ano)

9 - Curso ndo-seriado

999 - NS

99 -NR
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Perguntas relacionadas ao trabalho

B 08. .Na semana de referéncia do dia de outubro, O(a) senhor(a) exercia alguma atividade remunerada?
(ATENCAO: Trabalho remunerado é aquele pelo qual a pessoa recebia dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios: como
moradia, alimentagéo, experiéncia profissional, etc)

1. Nao (pular para B 015) 2. Sim 999. NS (pular para B 016) 99. NR (pular para B 016)

B 09.. Na semana de referéncia do dia de outubro, na atividade remunerada principal, o (a) senhor(a) era:

Para a pessoa que teve mais de um trabalho, ou seja, para a pessoa ocupada em mais de um empreendimento na semana de
referéncia, adotaram-se os seguintes critérios, obedecendo a ordem enumerada, para definir o principal desse periodo:

1°) O trabalho da semana de referéncia, no qual teve maior tempo de permanéncia,
2°) Em caso de igualdade no tempo de permanéncia, considerou-se como principal o trabalho remunerado da semana de
referéncia ao qual a pessoa normalmente dedicava maior nimero de horas semanais nos ultimos 365 dias.

1. Agricultor
2. Trabalhador doméstico
3. Militar (inclui corpo de bombeiros)
4. Empregado do setor privado
5. Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista)
6. Empregado do terceiro setor, associagdes, sindicatos
7. Empregador (A\TENCAO: Lembre-se que empregadores tém pelo menos um empregado remunerado)
8. Conta propria (A\TENGAO: Lembre-se que trabalhadores por conta propria néo tém empregados remunerados)
9. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a conta proépria (BICO)
10. Estagiario
11. Outro
999.NS
99.NR
B 010. Na semana de referéncia do dia de outubro, tinha algum trabalho remunerado do qual estava afastado?

(ATENCAO: Trabalho remunerado ¢ aquele pelo qual a pessoa recebia dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios, tais como
moradia, alimentag&o, experiéncia profissional, etc)

1. Na&o (pular para B 16) 2.Sim 999. NS (pular para B 16) 99. NR (pular para B 16)

B 011. Na semana de de outubro, por que motivo estava afastado desse trabalho?
1. Férias, folga, ou jornada de trabalho variavel

2. Licenca maternidade

3. Licenga remunerada por motivo de doenca ou acidente da prépria pessoa

4. Outro tipo de licenca remunerada (estudo, paternidade, casamento, licenga prémio etc)

5. Afastamento do préprio negécio/empesa por motivos de gestacédo, doenca, acidade, etc., sem ser remunerado por instituto de
previdéncia

6. Fatores ocasionais (ma condicéo climatica, paralisacdo nos servigos de transporte, etc)

7. Greve ou paralisagéo

8. Outro motivo

999. NS

99.NR
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B 012. Esta atividade remunerada que possuia na semana de referéncia era a mesma de antes do desastre?

1. Nao (irparaB 13) 2.Sim (pular para B 14) 999. NS (pular para B 16) 99. NR (pular para B 16)

B 013. Neste trabalho antes do desastre o(a) senhor(a) era:
1. Agricultor
Trabalhador doméstico
Militar (inclui corpo de bombeiros)
Empregado do setor privado
Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista)
Empregado do terceiro setor, associagdes, sindicatos

Empregador (ATENCAO: Lembre-se que empregadores tém pelo menos um empregado remunerado)

© N OO MODN

Conta propria (ATENCAO: Lembre-se que trabalhadores por conta prépria ndo tém empregados remunerados)
9. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a conta prépria (BICO)

10. Estagiario

11. N&o possuia atividade remunerada antes do desastre

12. Outro

999.NS

99. NR

B 014. A atividade remunerada que possuia anteriormente foi afetada pelo desastre?
1. Néo 2.Sim 999. NS 99. NR
Qualquer resposta (pular para B 16)

B 015. Por que motivo ndo possui um trabalho remunerado na semana de referéncia?
1. Sou dona de casa

Nao trabalho, nem trabalhava antes da semana de referéncia

Fui demitido do trabalho anterior & semana de referencia

Sou aposentado

N&o consegui trabalhar mais depois do desastre

Tive que deixar o trabalho para dar assisténcia a alguém da familia

Outro

999. NS

99. NR

N o o R

B 016. Qual a classe de rendimento da-sua-familia dos moradores do domicilio na semana de referéncia? (Valor do salario
minimo em 18/07/2016: R$ 880,00).
Observagéo: Inclui o rendimento somado de todos os membros da familia e das pessoas que moram no seu domicilio
1. Menos de % salario minimo
Entre 2 e 1 salario minimo
Mais de 1 e até 2 salarios minimos
Mais de 2 e até 3 salarios minimos

o B N

Mais de 3 e até 4 salarios minimos

6. Mais de 4 e até 5 salarios minimos
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Mais de 5 e até 7 salarios minimos
Mais de 7 e até 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos

B 017. Qual era a classe de rendimento da-sua-familia-dos moradores do domicilio antes do desastre? (Valor do salario minimo
em 18/07/2016: R$ 880,00)
Observagéo: Inclui o rendimento somado de todos os membros da familia

1.

© 0 N O o b N

Menos de % salario minimo

Entre %2 e 1 salario minimo

Mais de 1 e até 2 salarios minimos
Mais de 2 e até 3 salarios minimos
Mais de 3 e até 4 salarios minimos
Mais de 4 e até 5 salarios minimos
Mais de 5 e até 7 salarios minimos
Mais de 7 e até 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos

999. NS
99. NR
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ANEXO 2

ANEXO 2

Modulo 2 - Populagao adultos, criangas e jovens acima de 14 anos
Questionario de Saude
Impacto do Desastre de Mariana/MG 2016

____________________________________________________________________________

{IDENTIFICACAODAENTREVISTA __  BLOCOA:
MORTES ... ®0cos |
. MORBIDADE BLOCO C
 MORBIDADE DESDE O DESASTRE __~~~ "~~~ " """~~~ """~ """  BLOCOCT |
DOENGCAS CRONICAS BLOCO C2
DOENGCAS MENTAIS OU NEUROLOGICAS BLOCO C3
DEFICIENCIAS BLOCO C4
PROBLEMAS DE SAUDE: QUEIXAS E SINTOMAS DESDE O DESASTRE BLOCO C5
| LESOES POR ACIDENTES E VIOLENCIA DESDE O DESASTRE BLOCOD |
| LESOES POR ACIDENTES DESDE O DESASTRE BLOCO D1 |
. VIOLENCIA DESDE O DESASTRE BLOCO D2 |
[SAUDEEMOCIONAL ________ _ __ BLOCOE ]
(QUALIDADEDEVIDA __  __________ BLOCOF
| USO DE SERVIGOS DE SAUDE T BLOCO G |

____________________________________________________________________________
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IDENTIFICAGAO DA ENTREVISTA

1
1
s e s S

Abrir a entrevista Modulo 2 para todos os representantes de uma familia. Os adultos e adolescentes com mais de 14 anos da
familia respondem seu proprio questionario. Os responsaveis respondem para menores de 14 anos incompletos e incapazes.

A 01. Numero de identificacédo da entrevista familia (questdo A 06 do Médulo 1) || | |

A 02. Codigo do entrevistador

A 03. Codigo de quem respondera a entrevista (coluna 1 — Identificador do morador — da questéo 07 do Médulo 1) [___|__|

A 04. Codigo do selecionado (a pessoa da familia a que se refere a entrevista) |__ | |

(coluna 1 — Identificador do morador — da quest&o 07 do Médulo 1)

OBS - sera diferente do A03 se o selecionado for menor de idade ou incapaz

ENTREGAR E LER JUNTO AO ENTREVISTADO O TCLE ou TALE que se aplica

A 05. Data de nascimento: |__ | |/ | |/|— || ||

A 06. sexo: 1. masculino 2. feminino

A 07. Sobre a entrevista

A 07a. recusa da entrevista (para cada morador listado na pergunta A 07) , especificar:

A 07b. Data da realizacdo da entrevista: |___ | |/|___|__ | (diae més)
A 07c. horario da entrevista infcio: |___ | |:]__|__| término: |__|__|: |
A 07d. Duragéo da entrevista: |___|__ | | minutos

NAO APLICAR PARA CRIANGCAS MENORES QUE 14 ANOS:

A 08. Diga uma palavra, que na sua opinido, definiria o d tre?

A 09. Comparado a antes do desastre, como o Sr.(a) classificaria sua saide em geral, agora?

1. muito melhor agora do que antes do desastre

2. um pouco melhor agora do que antes do desastre
3. quase a mesma de antes do desastre

4. igual estava antes do desastre

5. um pouco pior agora do que antes do desastre

6. muito pior agora do que antes do desastre

999. NS

99.NR
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. MORBIDADE BLOCO C |

C1 01a. O(a) Sr.(a) teve algum problema de saude desde o desastre?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para Bloco C2.

C1 01b. Qual foi o principal problema de saude que o(a) Sr.(a) teve ou tem desde o desastre?

Ha quanto tempo o sr(a) teve e/ou esta com esse problema? més (es) dia (s) 999. NS 99.NR

C1 01c. Ha outros problemas de satde que o(a) Sr.(a) tem ou teve, além do principal, desde o desastre?

1. N&o

Enumere até 2 outros problemas:

C101cA1

Hé& quanto tempo o(a) Sr.(a) tem esse problema? més (es) dia (s) 999. NS 99.NR

C101c.2

Héa quanto tempo o(a) Sr.(a) tem esse problema? més (es) dia (s) 999. NS 99.NR

PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de um problema de saude referido acima (2 ou 3 problemas) , abrir o
ANEXO C1 01c para cada problema

C1 02a. Desde o desastre, o(a) Sr.(a) deixou de realizar alguma de suas atividades habituais (afazeres domésticos, trabalhar, ir a

escola etc.) devido aos problemas de salde referidos acima?

1. néo Respostas 1, 999 e 99 = pular para C1 03a.
2. sim Especificar qual o problema de saude:
999.NS
99.NR
C1 02b. Durante quantos dias, deixou de realizar as atividades? 1.]_|__|dias 999.NS 99.NR

C1 03a. Desde o desastre, o(a) Sr.(a) esteve acamado devido aos problemas referidos?
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1. néo Respostas 1, 999 e 99 => pular para C1 04a.
2. sim Especificar qual o problema de saude:
999. NS
99.NR
C1 03b. Durante quantos dias esteve acamado? |__|__| dias 999. NS 99. NR

C1 04a. O(a) Sr.(a) procurou alguma ajuda ou conversou com alguém para resolver os problemas de satde referidos acima?

1. néo Respostas 1, 999 e 99 = pular para C1 05a.
2. sim Especificar qual o problema de salde:
999.NS

99.NR

Especificar qual o problema de salde:

C1 04b. Por que o(a) Sr.(a) ndo procurou ajuda?

. teve dificuldades financeiras

. teve dificuldades de acesso geografico (deslocamento)

. ndo conseguiu marcar consulta ou pegar senha

n&o achou necessario todos, com excegdo do 9 - pular para C1 05a
. ndo tem tempo

néo sabe quem procurar/onde ir

resolveu com a visita domiciliar do profissional do PSF

a unidade de saude estava fechada, ou ndo tinha a unidade de saude
outros = ir para C1 04c.

999. NS

99.NR

© o N O s LN

C1 04c. Outros — Especificar por quais outros motivos n&o procurou ajuda

999. NS 99.NR

C1 05a. Além dos problemas de saude referidos, desde o desastre, algum profissional de saude informou o(a) Sr.(a) o que teve ou

tem:
1. Dengue 2. Chikungunya
3. Zika Virus 4. Pneumonia
5. Resfriado ou Gripe por Virus Respostas 8, 999 e 99 = pular para o Bloco C2

6. Hepatite A 7. Leptospirose
8. nenhuma das doencas acima
999. NS

99. NR

PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de um problema de satde (2 a 7 problemas), abrir o ANEXO C1 05a para
cada um dos problemas
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Especificar qual o problema de saude:

C1 05b. Quando o(a) Sr.(a). teve essa doenca?
1. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
2. de 2 a 6 meses apods o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)
3. apds 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)
999. NS
99. NR

* No caso de gripe ou resfriado que tenha surgido mais de 1 vez, anotar aquela que teve maior tempo de duragao.

C1 05c. O(a) Sr.(a) consultou o médico ou servigo de salude por causa dessa doenca?

1. ndo 2.sim = pular para o Bloco C2 999. NS 99.NR

C1 05d. Por que o(a) Sr.(a) ndo consultou o médico ou servigo de salde por causa dessa doenca?

. teve dificuldades financeiras

. teve dificuldades de acesso geografico

. ndo conseguiu marcar consulta ou pegar senha

. n&o achou necessario

. ndo tem tempo

n&o sabe quem procurar/onde ir

resolveu com a visita domiciliar do profissional do PSF

a unidade de salde estava fechada, ou nédo tinha a unidade de saude

© N o s e N

outros - ir para C1 05e
999. NS
99. NR

C1 05e. Outros — Especificar por quais outros motivos n&o procurou ajuda

999.NS 99.NR

DOENGAS CRONICAS BLOCO C2

Vou perguntar a seguir sobre uma série de doengas cronicas e peco que o(a) Sr.(a) me responda quais delas algum
MEDICO jalhe disse que o (a) Sr.(a) tem.

NAO APLICAR PARA CRIANGAS MENORES QUE 14 ANOS

C2 01a.Algum médico ja Ihe informou que o(a) Sr.(a) tem ou teve:

1. Hipertensé&o arterial ou pressao alta
2. Diabetes
3. Angina (dor no peito)

4. Infarto do miocardio
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5. Arritmia cardiaca

Acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame

Céancer
8. Asma ou bronquite asmatica
9. Enfisema, bronquite crénica ou doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
10. Rinite ou sinusite crénica

11. Outra doenga do pulmao. Qual doenca?

12. Esquistossomose, Chagas ou Leishmaniose?

13. Outra doenga cronica além das que disse anteriormente? Qual doenc¢a?

14. N&o (nunca me disseram que tive os problemas anteriormente citados)

999. NS Respostas 14, 999, 99 = pular para o Bloco C3
99. NR

PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de um problema de satide (2 a 13 problemas), abrir o ANEXO C2 01a para
cada um dos problemas

C2 01b. Desde o desastre sua doenca?

1. n&o piorou 2. Piorou um pouco 3. Piorou 4. Melhorou 999.NS 99.NR

C2 01c. Quando foi que piorou ou melhorou?
1. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
2. de 2 a 6 meses ap6s o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)
3. apds 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)
999. NS
99. NR

C2 01d. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) foi a0 médico ou servigo de saude por causa da doenca?

1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015)

2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)

3. de 2 a 6 meses apods o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)
4. ap6s 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)

999. NS

99.NR
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DOENGAS MENTAIS OU NEUROLOGICAS OU PSICOLOGICAS BLOCO C3

NAO APLICAR PARA CRIANGAS MENORES QUE 14 ANOS

C3 01a. O(a) Sr.(a) tem algum tipo de problema como?

1. Ansiedade ou stress (com diagnéstico)

2. Depressao

3. Depresséo pés-parto

4. Sindrome do panico

5. TOC (transtorno obsessivo compulsivo)

6. Uso de drogas -alcool-e

7.Esquizofrenia

8. Mal de Alzheimer ou outro tipo de Deméncia
9. Epilepsia ou convulsées

10. Ou algum outro?

11. Nao (nunca me disseram que tive os problemas anteriormente citados)
999. NS Respostas 11, 999, 99 = pular para o Bloco C4
99. NR

PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de um problema de satide (2 a 10 problemas), abrir o ANEXO C3 01a para

cada um dos problemas

C3 01b. Quais dessas doencas?

C3 01c. Quando essa doenca se iniciou?
1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015) = ir para 03 01d
2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015) 2 ir para 03 01e
3. de 2 a 6 meses apods o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016) = ir para 03 01e
4. ap6s 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante) = ir para 03 01e
5. Desde que aconteceu o desastre
999. NS
99. NR

C3 01d. Caso tenha sido antes do desastre, a doenca piorou ou melhorou depois?

1. néo piorou 2. Piorou um pouco 3. Piorou 4. Melhorou 999.NS 99.NR

C3 01e. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) recebeu atendimento médico ou de outro profissional de saude por causa do
problema?

1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015)

2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)

3. de 2 a 6 meses apo6s o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)

4. ap6s 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)

999. NS

99.NR

C3 01f. O(a) Sr.(a) faz atualmente algum tratamento por causa do problema?
1. n&o 2.sim 999.NS 9.NR
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DEFICIENCIAS BLOCO C4

Vou perguntar a seguir sobre uma série de Deficiéncias

C4 01a. O(a) Sr.(a) utiliza 6culos, lente de contato, aparelho auditivo, alguma 6rtese, prétese, bengala ou aparelho auxiliar

(muleta, andador, cadeira de rodas, cadeira de banho)?

1. ndo 2. sim, qual? 999.NS 99.NR

C4 01b. Tem dificuldade permanente de enxergar?

n&o, nenhuma dificuldade
sim, ndo consegue enxergar de modo algum

@ N

sim, tem grande dificuldade
4. sim, alguma dificuldade
999. NS

99. NR

C4 01c. Tem dificuldade permanente de ouvir?

1. ndo, nenhuma dificuldade

2. sim, ndo consegue ouvir de modo algum
3. sim, tem grande dificuldade

4. sim, alguma dificuldade

999. NS

99. NR

C4 01d. Tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus?

1. ndo, nenhuma dificuldade

2. sim, ndo consegue caminhar ou subir degraus de modo algum
3. sim, tem grande dificuldade

4. sim, alguma dificuldade

999. NS

99. NR

C4 01e. Tem deficiéncia mental/intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar,
etc?

1. néo

2.sim

999. NS

99. NR

C4 01f. Tem alguma deficiéncia genética que Ihe cause uma doenga permanente que limite as suas atividades habituais, como
trabalhar, ir a escola, brincar, etc.?

1.sim

2.nédo
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Se o entrevistado NAO referiu nenhuma deficiéncia > ENCERRE O BLOCO. Passe para Bloco C5
PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de uma deficiéncia relatada (2 a 5) , abrir o ANEXO C4 02a. para cada uma

das deficiéncias

C4 02a. Quando comecou a ter essa deficiéncia?

1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015) = pular para o C4 02b

2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
3. de 2 a 6 meses apos o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016) > 2 a 4, 999 e 99 pular para o C4 03a

4. ap6s 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)

999. NS
99. NR

C4 02b. Caso tenha sido antes do desastre, essa deficiéncia piorou depois do desastre?

1. n&o piorou 2. Piorou um pouco 3. Piorou 4. Melhorou 999.NS 99.NR

C4 03a. O que provocou o seu problema?

01. doenga = pular para C4 03b
02. nascenga (ou presente desde o nascimento)

03. violéncia/ agressdo

04. acidente
05. trénsito
06. trabalho

07. acidente doméstico

08. idade avancada
09. outros = pular para C4 03c

999. NS
99. NR

C4 03b. Qual doenga?

C4 03c. Especificar Outros:

Respostas 02 a 08, 999 e 99 - pular para C4 04.

999. NS 99. NR

999. NS 99. NR

C4 04. Depois do desastre, esse problema:

10

C4 04a. passou a dificultar a realizagdo as suas atividades habituais, como trabalhar, atividades de lazer, ir a escola, brincar, etc..?

1. ndo

2.sim 3. néo se aplica

C4 05a. Esse problema requer algum tipo de assisténcia?

1. ndo

999. NS 99.NR

2. sim, ocasionalmente 3. sim, regularmente 999. NS 99.NR
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Respostas 1, 999 e 99 - pular para o Bloco C5

C4 05b. Que tipo de assisténcia?

1
2

suporte para as atividade de rotina
suporte para cuidados pessoais
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3. equipamento auxiliar para locomogéo, audi¢do ou visdo

4.

outros - ir para C4 05c.

999. NS
99.NR

C4 05c. Especificar outros:

999. NS 99.NR

C4 06a. O(a) Sr.(a) recebe a assisténcia que precisa?

1. ndo 2.sim 999. NS

Respostas 2, 999 e 99 - pular para o Bloco C5

C4 06b. Se néo, porque?

1
2
3
4
5
6
i
8

. teve dificuldades financeiras

. teve dificuldades de acesso geografico

. teve dificuldades em conseguir atendimento
. ndo achou necessario

. ndo tem tempo

. n&o sabe quem procurar/ onde ir

. ndo gostou da qualidade do atendimento

. outros = ir para C4 06 ¢

999. NS
99. NR

C4 06¢c. Especificar Outros:

99.NR
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PROBLEMAS DE SAUDE: QUEIXAS E SINTOMAS DESDE O DESASTRE BLOCO C5

PROBLEMAS DE SAUDE: INCLUI QUEIXAS E SINTOMAS DE INTOXICAGAO

12

Vou perguntar a seguir, em blocos, sobre alguns SINTOMAS ou queixas de satide que o(a) Sr.(a) possa ter tido DESDE O

DESASTRE.

C5 01a. Desde o desastre, o(a) Sr.(a) tem ou teve?

1. Sintomas gerais:

a) abatimento

b) anemia (palidez)
c) mal-estar geral

d) emagrecimento

e) sudorese

f) fraqueza ou fadiga
g) febre

2. Sintomas osteoarticulares

a) maior sensibilidade muscular (dor)
b) cansaco ou perda de forga muscular
c) tremor fino

d) dor nas pernas

e) caibras

f)  dor nas articulagcdes

g) dores nos ossos
h) osteoporose

3. Sintomas gastricos

a) anorexia

b) falta de apetite

C) nausea ou enjoo

d) vémito

e) desconforto abdominal
f)  ma digestéo,

g) colica abdominal

h) gastrite ou dor de estomago
i) diarreia

j)  constipacéo intestinal
k) sangue nas fezes

4. Sintomas ou lesdes de pele

a) alergia na pele

b) Ulceras na pele

c) erupgdes diversas

d) coceira

e) rash ou vermelhiddo

f) lesdes vermelhas grossa espessadas
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5. Sintomas cardiovasculares
a) fraqueza do pulso
b) taquicardia
6. Sintomas ou afecgées respiratérios
a) sangramento nasal
b) alergia respiratérias
c) tosse
d) faltadear
e) dor toracica a inspiracdo, dor no peito
f)  rinite ou coriza (nariz escorre)
g) faringite
h) laringite
i) pneumonia
j)  bronquite
k) bronquiolite (doenca de crianca)
7. Sintomas neurolégicos
a) dor de cabeca
b) disturbios visuais
c) vertigem ou tontura
d) insénia
e) irritacéo
f) ansiedade
g) desmaio
h) convulséo
i) perda de sensibilidade nas extremidades
j)  perda do olfato
k) mar
8. Algum outro sintoma de saude além dos que ja conversamos? Qual?
Nenhum sintoma
999. NS
99. NR
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g) foliculite

h) piodermite, lesdes com pus

i) eczema atépico

j) papulas ou pequenas lesdes
k) vesiculas ou bolhas

) lesbes herpéticas

m) descamagéo

n) descamacao palmar e plantar
0) queda de cabelo

Respostas 9,,999 € 99 = pular para Bloco D

PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de um sintoma relatado, abrir o ANEXO C3 01 PARA OS 5 sintomas

CONSIDERADOS MAIS IMPORTANTES OU PIORES para vocé
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C5 01b. Cite até 5 SINTOMAS MAIS IMPORTANTES

o R N e

999. NS
99. NR

C5 01c. Quando esse sintoma se iniciou?
1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015)
2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
3. de 2 a 6 meses apods o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)
4. ap6s 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)
999. NS
99. NR

C5 01d. Caso tenha sido antes do desastre, piorou ou melhorou depois?

1. néo piorou 2. Piorou um pouco 3. Piorou 4. Melhorou 999.NS 99.NR

C5 01e. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) recebeu atendimento médico ou de outro profissional de satde por causa do
sintoma?

1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015)

2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)

3. de 2 a 6 meses apds o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)

4. ap6s 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)

5. nunca recebi

999. NS

99. NR

C5 01f. O(a) Sr.(a) faz atualmente algum tratamento por causa do sintoma?
1. néo 2.sim 999.NS 9.NR

C5 01 g. Esse sintoma:

terminou
é recorrente (que se repete)
continua igual

continua, mas melhorou

I

. continua mas piorou
999. NS
99. NR
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LESOES POR ACIDENTES E VIOLENCIA DESDE O DESASTRE BLOCOD

LESOES POR ACIDENTES DESDE O DESASTRE BLOCO D1

Vamos agora falar sobre lesdes por acidentes ou violéncia que o(a) Sr.(a) tenha sofrido em decorréncia do desastre

D1 01a. O(a) Sr.(a) sofreu alguma leséo corporal ou ferimento em decorréncia do desastre, desde o dia 5 de novembro até os
dias de hoje?
1. Arranhdo/Laceracdo/Corte

2. Fratura 6ssea

3. Contuséo

4. Entorse

5. Rompimento de ligamentos

6. Queimadura

7. Traumatismo craniano

8. Intoxicagcdo ou envenenamento
9. Outra lesdo? Qual ?

10. Néo soffri Respostas 10, 999 e 99 - pular para Bloco D2
999. NS

99. NR

PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de uma lesio relatada, abrir o ANEXO D1 01a. para cada uma das lesées

D1 01b. Qual leséo

D1 01c. Qual(is) foi(ram) a (s) causa(s) da (s) leséo(des)?

Mordedura de animal (pegonhento inclusive)

Queda

Queda da propria altura (escorregamento, tropecéo)
Atropelamento

Acidente de transito

Choque elétrico

Afogamento

Fogo

@ oo BN o oh B, N

Agua ou alimentos contaminados

10. Outro. Qual

999. NS
99. NR

D1 02a. Quando ocorreu a lesdo?
1. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
2. de 2 a 6 meses apods o desastre (dezembro de 2015 a junho de 2016)

3. ap6s 6 meses do desastre (de julho de 2016 em diante)
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999. NS
99.NR

D1 03a. Os problemas de saude ocasionados por esse acidente limitaram suas atividades habituais?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR
Respostas 1, 999 e 99 - pular para D1 04a.

D1 03b. Por quantos dias?  |__|__| 999. NS 99. NR
D1 04a. Precisou ficar acamado?
1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR
Respostas 1, 999 e 99 > pular para D1 05.
D1 04b. Por quantos dias?  |__|_| 999. NS 99. NR

D1 05. O(a) Sr.(a) precisou receber assisténcia médica por causa desse acidente?

1. ndo 2.sim 999. NS 99.NR

Respostas 1, 999 e 99 > pular para o Bloco D2

D1 06a. O(a) Sr.(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais por causa desse acidente?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR
Respostas 1, 999 e 99 > pular para D1 07.
D1 06b. Por quantos dias? ]| 999. NS 99. NR

D1 07.0(a) Sr.(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desse acidente?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR
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Vamos agora falar sobre algum tipo de violéncia ou de agress&o que vocé possa ter sofrido desde o desastre.

NAO APLICAR PARA CRIANCAS MENORES QUE 14 ANOS

D2 01. O(a) Sr.(a) foi vitima de algum tipo de violéncia como: insulto, humilhagéo, ameaca, assalto, ferimento por algum tipo de
arma ou agresséo fisica desde o desastre?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

Respostas 1, 999 e 99 ->pular para o Bloco E

Perguntarei a seguir sobre cada tipo de violéncia que vocé possa ter sofrido

D2 02a. Entre os eventos violentos citados abaixo, qual foi o que o sr. (a) sofreu desde o desastre?

alguém o(a) insultou, humilhou ou xingou
alguém o ameacou, amedrontou ou perseguiu
alguma autoridade o ameacou para tirar-lhe algum dinheiro

vocé sofreu alguma agressao fisica (tapa, soco, pontapé, chute, empurréo, etc.)

1

2.

3.

4.

5. vocé foi ferido por arma de fogo como revélver

6. vocé foi ferido por faca ou outro tipo de arma ou objeto que |he foi atirado
7. Vocé sofreu violéncia sexual

8. Vocé sofreu algum tipo de violéncia doméstica

9. o(s) evento (s) sofrido n&o foi (foram) considerado(s) grave(s).
10. Outro? Qual?

11. N&o sofri nenhum evento violento
999. NS

99. NR

Respostas 11, 999 e 99 >pular para o Bloco E

D2 02b. Onde ocorreram esses eventos?_(Pode assinalar mais de uma opgéo)

1. Narua.

2. Emcasa

3. Outro. Qual?
999. NS

99. NR

Respostas 11, 999 e 99 = pular para o D2 03
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D2 02c. Se em casa, quem |lhe causou o evento violento?
1. Esposo

. Esposa

. Ex-esposo

. Ex- esposa

Méae

Pai

Filho (a)

Cunhado (a)

9. Irméo (a)

10.Av6 (0)

11. Outro. Qual?

999. NS

99. NR

® N o s wN

D2 03. Essa violéncia provocou alguma les&o ou problema de saude (fisico ou mental)?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR
Respostas 1, 999 e 99 - pular para o Bloco E

D2 04. O(s) problema(s) de saude decorrente(s) dessa violéncia limitou/limitaram suas atividades do dia-a-dia?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

D2 5a. Precisou ficar acamado?

1.n&o 2.sim 999. NS 99. NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para D2 6a

D2 5b. Por quanto tempo?

|__|__| dias |__|__| meses 999. NS 99. NR

D2 6a. O(a) Sr.(a) recebeu alguma assisténcia de algum profissional de satide por causa dessa violéncia?

1. ndo 2.sim 999. NS 99.NR

Respostas 1, 999 e 99 > pular para D2 6¢

D2 6b. Por causa desta violéncia, o(a) Sr.(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

D2 6¢c. O(a) Sr.(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta violéncia?

1. ndo 2.sim 999. NS 99. NR

I'NSTITUTO GREEW
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Farei uma série de perguntas sobre problemas ou sintomas emocionais ou de comportamento que podem ter
incomodado o(a) Sr.(a) DESDE O DESASTRE.

O(a) Sr.(a) teve algum destes problemas, desde o desastre?

E1 01a. Desde o desastre, o (a) Sr.(a) tem ou teve

oo O NI O b N

- O

12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.
21.
22.

dificuldade de dormir eu-insénia

tem tido sonoléncia

tem tido apatia ou falta de interesse pelo que acontece

assusta-se com facilidade?

sente-se tenso(a) ou preocupado em excesso

tem alteragdo do humor, estado muito irritado e agressivo

tem se sentido triste ultimamente

tem chorado mais do que de costume

encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades diarias

. tem dificuldades para tomar decisées
. tem dificuldades no servigo, seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento? (estudante - escola; dona de casa e

aposentado = tarefas diarias)

sente-se incapaz de desempenhar um papel util na sua vida

tem tido a ideia de acabar com a vida

Tem perdido a meméria

tem perdido a concentrag&o no trabalho ou escola? Tido reducéo do seu desempenho intelectual, escolar ou produtivo
tem tido alucinacdes

tem tido gagueira

tem tido inquietac&o e hiperatividade? Disturbios de aprendizado em criancas
Aumento da libido

Diminuigéo da libido

Outro? Qual (is)?

Nao tenho tido nenhum sintoma emocional

999. NS
99. NR

Respostas 22, 999 e 99 ->pular para Bloco F

PARA O ENTREVISTADOR: Caso seja mais que de um problema emocional, escolher até 5 principais (mais penosos)

abrir o ANEXO E1 01a. para cada um dos problemas

E1 01b.. Cite até 5 PROBLEMAS MAIS IMPORTANTES

I'NSTITUTO Gaeem
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21
4
5
999. NS
99. NR

E1 01c. Quando esse sintoma se iniciou?
1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015)
2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
3. de 2 a 6 meses ap6s o desastre (dezembro de 2015 a junho de 2016)
4. apbs 6 meses do desastre (de julho de 2016 em diante)
999. NS
99. NR

E1 01d. Caso tenha sido antes do desastre, piorou ou melhorou depois?

1. ndo piorou 2. Piorou um pouco 3. Piorou 4. Melhorou 999.NS  99.NR

E1 01e. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) recebeu atendimento médico ou de outro profissional de salde por causa do
sintoma?

1. antes do desastre (antes de 5 novembro de 2015)

2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)

3. de 2 a 6 meses apos o desastre (dezembro de 2015 a junho de 2016)

4. ap6s 6 meses do desastre (de julho de 2016 em diante)

5. Nunca recebi

999. NS

99. NR

E1 01f. O(a) Sr.(a) faz atualmente algum tratamento por causa do sintoma?
1. ndo 2.sim 999.NS 9.NR

E1 01g. Esse sintoma:

6. terminou

7. érecorrente (que se repete)
8. continua igual

9. continua, mas melhorou

10. continua mas piorou

999. NS

99. NR

I'NSTITUTO Gaeem
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QUALIDADE DE VIDA BLOCOF

NAO APLICAR PARA CRIANCAS MENORES QUE 14 ANOS

F1 01. Em geral, o Sr.(a) diria que sua QUALIDADE DE VIDA é:

. muito melhor agora do que antes do desastre

. um pouco melhor agora do que antes do desastre
. quase a mesma de antes do desastre

. igual era antes do desastre

. um pouco pior agora do que antes do desastre

o A WN =

. muito pior agora do que antes do desastre
999. NS
99. NR

F1 02a. o Sr.(a) realiza atividade fisica regularmente (3x semana, meia hora)

1. ndo 2.sim 999.NS 9.NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para F1. 02¢
F1 02b. Apds o desastre, sua atividade fisica:

1. ndo piorou 2. Melhorou 3. Piorou 999.NS 9.NR

F1 02c. Apés o desastre, sua inatividade fisica ou habitos sedentarios:

1. n&o piorou 2. Melhorou 3. Piorou 999.NS 9.NR

F1 03a. O Sr.(a) fuma cigarros?
1. ndo 2.sim 999.NS 9.NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para F1. 04a
F1 03b. Apés o desastre, seu habito de fumar:

1. ndo piorou 2. Melhorou 3. Piorou 999.NS 9.NR

F1 04a. O Sr.(a) bebe pelo menos uma dose de bebida alcodlica por dia (1 lata de cerveja ou 1 dose de pinga ou 1 taga de vinho),

durante 5 dias da semana?

1. ndo 2.sim 999.NS 9.NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para F1. 05a

F1 04b. Apds o desastre, seu habito de beber:

I'NSTITUTO GREEW
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1. ndo piorou 2. Melhorou 3. Piorou 999.NS 9.NR

F1 05a. O(a) Sr.(a). acha que esta exposto(a) ou tem contato com algum tipo de contaminag&o ou de poluicéo?

1. ndo 2.sim 999.NS 9.NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para Bloco B

F1 05b. A que tipo de contaminagé&o ou polui¢éo o(a) Sr.(a) acha que esta exposto ou tem contato?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.

agua contaminada/ poluida

solo contaminado/poluido

verduras e frutas com agrotéxicos
alimentos em geral com outro tipo de contaminacéo
carnes com horménios

ruido

radiacéo (celular, antenas e torres)
fumaca de queimadas

poluicdo/ emissdes de veiculos

polui¢ao / emissdes de industrias /fabricas
ar poluido (inespecifico)

ar com muita poeira, etc.

outro? Qual?

999. NS
99. NR

F1 05c. Existe alguma fonte ou local de poluigdo ou contaminagéo préximo a sua moradia?

1. n&o 2.sim 999.NS 9.NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para Bloco B

F1 05d. De que tipo é a contaminagé&o ou polui¢éo existente?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
112
12.
13.
14.
15.
16.

esgoto nas ruas

riacho/cérrego/rio/lagoa, etc. contaminado

queimadas

ruas ou avenidas muito movimentadas produzindo poluicéo dos veiculos automotores
ruas néo pavimentadas produzindo poeira

fabricas/ industria com emissdes de fumaca, gases, poeira
fabricas/industrias com emissédo de odores/cheiros incomodos
fabrica/ industria com emisséo de ruido

ponto de coleta e classificagéo de reciclaveis em geral
fabrica/local de reciclagem de baterias

industria de galvanoplastia/ cromados

posto de gasolina

lixéo ou aterro sanitario em funcionamento

aterro de lixo ou de despejo de residuos industrias

lixo em terreno baldio

antenas de radio/ TV

I'NSTITUTO GREEW
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17. antenas de celular
18. torres de alta tens&o
19. outras? Qual
999. NS

99. NR

% I'NSTITUTO O
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NAO APLICAR PARA CRIANCAS MENORES QUE 14 ANOS

B1 01a. O(a) Sr.(a) (ou NOME DA PESSOA da FAMILIA) teve alguma pessoa da familia que-tenha-sefrido-diretamente-o-desastre

e veio a falecer desde o dia 5 de novembro até os dias de hoje?

1. n&o 2.sim 999.NS  9.NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para Bloco B2

B1 01b. Quando ocorreuamorte? Data|___ | |/|__|__| (dia e més)
1. no dia do desastre
2. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
2. de 2 a 6 meses apos o desastre (dezembro de 2015 a junho de 2016)

3. ap6s 6 meses do desastre (de julho de 2016 em diante)
999. NS
99. NR

B1 01c. Qual foi a causa da morte?

B101d. Qual o nome da pessoa que faleceu?

B101e. Qual é o parentesco?

B2 01a. O(a) Sr.(a) (ou NOME DA PESSOA da FAMILIA) conhece alguém que sofreu diretamente o desastre e veio a falecer
depois do desastre até os dias de hoje? Além das 18 pessoas falecidas e 1 desaparecido quando ocorreu o desastre?

1. n&o 2.sim 999.NS  9.NR

Respostas 1, 999 e 99 = pular para Bloco B3

B2 01b. Quando ocorreuamorte? Data |___ | |/]|__| | (dia e més)

1. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)

2. de 2 a 6 meses ap6s o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)
3. apés 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)

999. NS

99. NR

B2 01c. Qual foi a causa da morte?
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B201d. Qual o nome da pessoa que faleceu?

B3 01a. O(a) Sr.(a) (ou NOME DA PESSOA da FAMILIA) conhece alguém que sefreu-diretamente-o-desastre-e-se suicidou desde
o dia 5 de novembro até os dias de hoje?

1. ndo 2.sim 999.NS 9.NR
Respostas 1, 999 e 99 - pular para Bloco B4

B3 01b. Quando ocorreu o suicidio? Data | | | /] |___| (dia e més)

1. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)

2. de 2 a 6 meses ap6s o desastre (dezembro de 2015 a junho de 2016)
3. ap6s 6 meses do desastre (de julho de 2016 em diante)

999. NS

99. NR

B3 01c. Qual o nome da pessoa que faleceu?

B4 01a. O(a) Sr.(a) (ou NOME DA PESSOA da FAMILIA) conhece algum caso de aborto ou bebé que faleceu antes de nascer

(6bito fetal) ou quando nasceu (natimorto) de-uma-gestante-que-sofreu-diretamente-o-desastre, desde o dia 5 de novembro até os

dias de hoje?

1. ndo 2.sim 999.NS 9.NR

Respostas 1, 999 e 99 - pular para Bloco G

B4 01b. Quando ocorreuamorte? Data |___|__ |/ |___|___| (dia e més)

1. no més que ocorreu o desastre (novembro de 2015)
2. de 2 a 6 meses ap6s o desastre (dezembro de 2015 a maio de 2016)
3. apds 6 meses do desastre (de junho de 2016 em diante)

999. NS
99. NR

B4 01c. Qual foi a causa da morte?

B4 01d. Qual o nome da mée que perdeu o bebé?

I'NSTITUTO Gasem
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USO DE SERVIGOS DE SAUDE

b o o o o o o e e o ]

Vou fazer algumas perguntas sobre o uso de servigos de saude.

G 01. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) procurou um servi¢o de saide?

ha menos de 2 semanas

entre 15 dias e um més

mais de 1 més a 3 meses

mais de 6 meses a 10 meses

1.
2.
3.
4. mais de 3 meses a 6 meses
5
6.

mais de 10 meses

999. NS

99.

NR

G 02. Quantas vezes o(a) Sr.(a) foi ao servi¢o de salide nos ultimos 30 dias?

|_|__| vezes

999.NS 9.NR

Em relagdo A ULTIMA VEZ que procurou algum servigo de saude:

G 03. Qual foi o principal motivo pelo qual o(a) Sr.(a) procurou o servigo de salde na Gltima vez?

© NO O AN

doencga/ problema de salde (consulta inicial ou de acompanhamento/controle)

problema de salde decorrente do desastre

leséo

problema de saude/psicolégico mental
puericultura

pré-natal

consulta de rotina (incluindo PSF)

outro motivo

999. NS

99.

NR

G 04. O que foi feito nesse atendimento?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
1.
12

consulta emergéncia/urgéncia
consulta de rotina/acompanhamento
consulta de pré-natal

consulta de puericultura

consulta de saude mental
tratamento de reabilitagéo
procedimento médico-odontolégico
vacinacao

realizagdo de exames

agendamento de consulta e/ou exame
retirada de medicamentos

Outros. Quais?

999. NS

I NS TITUT
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99. NR

G 05. Qual foi o servigo de saude que o(a) Sr.(a) procurou?

unidade bésica de saude (PSF)/posto de satude
UPA/pronto-atendimento

ambulatério médico de especialidade (AME)

consultério ou clinica PARTICULAR

pronto socorro/emergéncia/hospital

atendimento domiciliar

CAPS

unidade basica de saude (PSF)/posto de saude EM OUTRA CIDADE

. UPA/pronto-atendimento EM OUTRA CIDADE
. ambulatério médico de especialidade (AME) EM OUTRA CIDADE
. consultério ou clinica PARTICULAR EM OUTRA CIDADE

pronto socorro/emergéncia’hospital EM OUTRA CIDADE

. CAPS EM OUTRA CIDADE

Outro. Qual?
999. NS
99. NR

Caso o servigo de saude tenha sido em outra cidade, vc procurou antes resolver na sua cidade?

1. ndo
2. nao, por que o atendimento ndo existe na minha cidade
3.nédo porque n&o confio no servigo da minha cidade

4.n&o porque procurei o servico na minha cidade e n&o resolveu
5. ndo por outro motivo qual ?

3.sim
999. NS
99. NR

Respostas1, 2, 999 e 99 = pular para G 20.

G 06. Esse servico de saude é:

1. publico 2. privado ou particular 999.NS 9.NR

G 07. O(a) Sr.(a) foi atendido no servigo que procurou?

1. ndo

2. nao, mas foi feito agendamento
3.sim

999. NS

99.NR

Respostas1, 2, 999 e 99 = pular para G 20.

G 08. Quem cobriu ou complementou os gastos desse atendimento?

1.8US
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2. Convénio ou Plano de saude
3. o proprio entrevistado ou familiares
4. Amigos ou conhecidos
5. Samarco
6. Outro? qual?
999. NS
99. NR

G 9. Nesse atendimento foi solicitado algum tipo de exame?

1. n&o 2.sim 999.NS 9.NR
Respostas 1, 999 e 99 = pular para G 12

G 10. Qual tipo de exame?

1. exame laboratorial
2. exame radiolégico
3. exame de imagem (tomografia, ultrassom, ressonancia e outros)
4. exame gréfico (eletrocardiograma, eletroencefalograma)
5. exame de endoscopia
999. NS
99. NR

G 11. Esse exame foi realizado?
1. sim, foi realizado
2. nao, mas foi agendado
3. ndo e ainda n&o foi agendado
999. NS
99. NR

G 12. Durante o seu ultimo atendimento, foi receitado algum remédio?

1. n&o 2.sim 999.NS 9.NR
Respostas1, 999 e 99 = pular para G 17

G 13. O(a) Sr.(a) conseguiu os remédios receitados?

1. sim, todos
2.sim, alguns
3. néo

999. NS

99. NR

G 14. Por qué?

999.NS 9.NR

G 15. O(a) Sr.(a) pagou pelos remédios?

1. ndo 2. sim, parcialmente 3. sim, integralmente

I'NSTITUTO Gaeem
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G 16. Quem cobriu ou complementou os gastos dos remédios?

1.8US
2. Convénio ou Plano de salde
3. O proprio entrevistado ou familiares
4. Amigos ou conhecidos
5. Samarco
6. Outro. Quem?

999. NS

99. NR

G 17. O que o(a) Sr.(a) achou do atendimento recebido?
1. muito bom
2.bom
3. mais ou menos
4. ruim
5. muito ruim
999. NS
99. NR

G 18. Por que o(a) Sr.(a) néo foi atendido no servigo que procurou?

. ndo conseguiu vaga/senha

. ndo tinha médico atendendo

nao tinha o profissional/servico que precisava
0 equipamento/servigo ndo estava funcionando
n&o podia pagar

esperou muito e desistiu

No o s e N o

os equipamentos estavam quebrados ou indisponiveis
8. outros

999. NS

99. NR

G19. Outros: Especificar

G 20. Quantas vezes o(a) Sr.(a) procurou um servigo de salde para resolver esse problema?

|__|__| vezes 999.NS 9.NR

G 21. Sua necessidade foi resolvida?
1. ndo 2.sim 3. sim, em parte 999.NS 9.NR

G 22. Desde o desastre, o(a) Sr.(a) teve algum problema de saude para o qual ndo conseguiu atendimento?

1.n&o - pular para G 24. 2.sim 999.NS 9.NR
Respostas1, 999 e 99 = pular para G 24

G 23. Quais problemas?

1. Dor de cabega

I'NSTITUTO GREEW
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Nausea

Diarreia

lesdo cutanea

Alergia respiratoria

Outros problemas respiratérios
Tristeza/Apatia

O N o ok wN

Dor no corpo

9. Febre

10. Dengue?

11. Dor no peito

12. Dor em membros
13. Outros. Quais?

999. NS
99. NR

G 24. Em alguma das consultas médicas que o(a) Sr.(a) fez desde o desastre foi solicitado algum exame que o(a) Sr.(a) ndo

conseguiu realizar?
1. néo 2.sim 999. NS

G 25. Quais foram os exames?

9.NR

999.NS 9.NR

G 26. Em alguma das consultas médicas que o(a) Sr.(a) fez desde o desastre foi solicitado algum encaminhamento para um

especialista ou para outro profissional de satde que demorou muito para o(a) Sr.(a) conseguir?

1.nédo . 2.sim 999. NS
Respostas1, 999 e 99 = pular para G 28

G 27. Quais foram os profissionais de salde ou as especialidades?

9.NR

999.NS 9.NR

G 28. Desde o desastre, o(a) Sr.(a) precisou ser hospitalizado?
1. Néo Respostas1, 999 e 99 = pular para G 35
2. Sim
999. NS
99.NR

G 29. Quantas vezes?

|__|__| hospitalizacbes 999. NS

G 30. Qual foi o principal motivo da ultima hospitalizacéo?
1. doenca
2. lesédo
3. outro motivo Qual?
999. NS

I'NSTITUTO
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99. NR
G 31. Qual foi a principal doenga/les&o ou outro motivo que provocou a internagéo?

999.NS 9.NR

G 32. O que foi feito durante a internagéo?
1. tratamento clinico
2. parto normal
3. parto cesareo
4. cirurgia
5. tratamento psiquiatrico
6. exames
7. outros
999. NS
99. NR

G 33. O(a) Sr.(a) pagou diretamente por esta hospitalizagdo?

1. sim, integralmente
2. sim, parcialmente
3. néo

999. NS

99. NR

G 34. Quem cobriu os gastos com essa hospitalizagao?

1.8US

2. Convénio ou Plano de salude

3. O proprio entrevistado ou familiares
4. Samarco

5. Outro

999. NS

99. NR

G 35. O(a) Sr.(a) tem ou ja teve convénio ou plano de saide médico ou odontolégico?

1. ndo

2.sim, tem = Pular para G 37
3. sim, ja teve

999. NS

99. NR

G 36. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) deixou de ter esse convénio ou plano de satde?
|_|__lanos |__|__|meses 999.NS 9.NR
G 37. Ha quanto tempo sem interrupcéo o(a) Sr.(a) tem esse convénio ou plano de saude?

|_|_|anos |__|__| meses 999.NS 9.NR

G 38. Como o sr. avalia o acesso aos servigos de salde publica na sua cidade apés o desastre?
Qual a nota de 0 a 10? 999. NS 99. NR

I'NSTITUTO Gaeem
SAUDEeSUSTENTABILIDADE



193

ANEXO 3

S

SAUDE=SUSTENTABILIDADE

ANEXO 3

Médulo 03 — Liderancas locais
Questionario para liderangas locais
Impacto do Desastre de Mariana/MG 2016

A 01. Codigo do entrevistador: |___|___|

A 02. Data da entrevista: Il

A 03. Horério da entrevista infcio: |__|___|:|l___|__| término: || |:|___|__|

A 04. Duracéo da entrevista: |___|__|__ | minutos

A 05. Resultado da visita:
01. ndo encontrou o selecionado no local (marcar ap6s a 22 tentativa)
02. recusa

03. outro. Qual?

A 06. Numero de identificagdo da entrevista:

Tel.: Cel.: e-mail:

Nome do selecionado:

A 07. Datader i to:

A 08. Idade: anos

A 09. Género do Entrevistado: 1. Masculino 2. Feminino

A 10. Ha quanto tempo atua como lider?

1. Desde o desastre em novembro de 2015
2. Ha alguns meses

3. De 1anoa 3 anos

4. 3 anos a6 anos

5. Mais que 6 anos

999. NS

99. NR

A11. Profissédo do entrevistado
1. Qual?
2. Né&o tem uma profissdo
999. NS
99. NR
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A 12. Instituigao: (exemplos: Prefeitura municipal, Secretaria de Saude, outras Secretarias, UBS, CAPS, CRAS, Hospital, Defesa

civil, Universidade, Comissao de atingidos, ONGs (CARITAS, MAB), Movimentos Sociais, MAB, Samarco, etc.)

1. Qual?

2. Nao estou ligado a instituicdo Respostas 2, 3,4, 999 e 99 - pular para Bloco B
3. N&o estou ligado a Instituicéo, sou voluntaria

4. Né&o estou ligada a instituigdo, sou uma pessoa atingida pelo desastre

999.NS

99. NR

A 13. Natureza de Instituigdo:

1. Publica

2. Privada

3. Mista

4. Terceiro setor
999. NS

99. NR

A 14. Unidade (por favor, selecione o departamento que esta mais préximo ao seu):
1. Secretaria Municipal (Saude, Assisténcia Social, etc.) 2. Defesa Civil 3. Hospital
4. Unidade Basica de Saude/Centro de Saude 5. Centro de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS)
6. Clinica Especializada/Ambulatério Especializado
7. Outro. Qual? 999. NS 99 NR

A 15. Cargo:
1. Qual?
2. Nao tenho cargo
999. NS
99. NR

| GOVERNANGA PARA EMERGENCIAS BLOCOB |

Essa segdo trata da governancga local relacionada a prevengéo de riscos, preparagio e resposta as emergéncias.

B 01. O municipio adota alguma Politica de Reducéo de Risco de Desastre?

1. Nao

2. Sim, municipal 1, 999 e 99 - pular para B 06.
3. Sim, estadual

4. Sim, nacional

999.NS

99. NR

B 02. Quando essa politica foi criada?

1. Antes do desastre
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2. Apos o desastre
999. NS
99. NR

B 03. Essa politica cobre todas as fases do desastre (prevengéo, resposta a emergéncia e reconstrugcdo de comunidades e

servicos afetados)?
1.

@ on B O

Néo

Sim, para todas as etapas do desastre (prevencao, resposta a emergéncia e reconstrucéo)
Sim, para prevengao

Sim, para resposta

Sim, para reconstrugdo

Sim para duas das anteriores

999. NS
99. NR

B 3a. Quais as acdes sdo realizadas? (Marque todas que se apliquem).

1. Sistemas de alerta e previsdo meteorolégica (ex.: radar meteorolégico, sirene, entre outros)

2. Boletins informativos sobre meios de prevencéo de desastre

3. Boletins informativos sobre o monitoramento das condi¢gdes ambientais e de saude

4. Servigos de tele atendimento para situagéo de desastres. Se sim, qual o 6rgéo responsavel pelo atendimento da
populacéo?

5. Atividades de capacitacdo e educagdo em prevencao de desastre para os moradores locais.
Atividades de capacitacdo e educacdo em prevencéo de desastre para profissionais de saude e vigilancia, defesa civil
meio ambiente.

7. Outro. Qual?

999. NS

99. NR

B 04. Existe periodicidade planejada para a revisédo da poltica?
1.
2.
999. NS
99. NR

Nao Respostas 1, 999, 99 - pular para B 06.
Sim

B 05. Qual a periodicidade da revisdo?

1. Acada____ meses
2. Acada___ anos
999. NS

99. NR

B 06. O municipio conta com uma Coordenadoria Municipal de Defesa Civil (COMDEC)?
1. Nao Respostas 1, 999, 99 - pular para B 09 08
2. Sim
999. NS
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99. NR

B 07. O COMDEC ¢ formado por autoridades locais, lideres comunitarios, membros do setor privado, ONGs, voluntarios e
representantes da populagéo?

1. Néo

2. Sim

3. Sim, parcialmente (até 3 das opgdes)

999. NS

99. NR

B 08. O municipio conta com um Comité Municipal de controle de emergéncias ambientais?
1. Néo Respostas 1, 999 e 99 - pular para B 43 12

2. Sim
999. NS
99. NR

B 09. Esse Comité é composto por equipe multissetorial (Varios setores do municipio)
1. Néo
2. Sim
3. Sim, mas parcialmente na minha opinigo
999. NS
99. NR

B 10. A area da saude faz parte desse Comité?
1. Néo
2. Sim
999. NS
99. NR

B 11. O Comité especifica as fungdes e responsabilidades de cada um dos representantes?
1. Nao
2. Sim
999. NS
99. NR

B 12. O municipio elaborou um Plano de Resposta a Emergéncia em Satde Publica em decorréncia do rompimento da barragem
de Fundé&o?
1. Néo Respostas 1, 999 e 99 - pular para B 15.
2. Sim
3. Sim, mas nao é exclusivo de salde. Qual o nome?
999. NS
99. NR

B 13. Esse Plano de Resposta contem quais informacgdes? Listar todas que se aplicam:
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Lista de contatos das pessoas envolvidas (populagao afetada e profissionais/voluntarios de auxilio)

Inventario de recursos danificados

Boletim informativo sobre a situagéo de satde da populagéo atingida
Riscos esperados e precaucdes tomadas em salde

Plano de agdo em saude para os atingidos

. Outro. Qual?

999. NS

99. NR

o Ov b N

B 14. Existe um mecanismo préprio que assegura a alocagéo de recursos para (ler as respostas para cada uma dessas opg¢ées
a seguir): reducdo dos riscos de desastre, preparagdo para emergéncia e plano de resposta a danos?

Néo Respostas 1, 999 e 99 - pular para B 17

Sim, para todas as etapas do desastre (alocacédo de recursos, preparagdo para emergéncia e plano de resposta)
Sim, para alocagéo

Sim, para preparagdo

Sim, para plano de resposta

O JOU B () N ped

. Sim para duas das anteriores
999. NS
99. NR

B 15. Esse mecanismo estad amparado por legislagdo propria sobre desastres ambientais?
1. Nao
2. Sim
999. NS
99. NR

B 16. Existe um sistema em funcionamento, incluindo ‘rede de refrigeracéo, para distribuicdo de medicamentos e equipamentos no
caso de uma emergéncia na saude?

1. Nao

2. Sim

999. NS

99. NR

B 17. Na sua opinido, cite a atuagéo principal da instituicdo que vocé representa desde o rompimento da barragem de Fundao.

Caso vc ndo represente uma instituicéo, cite a sua principal forma de atuacéo.

B 18 Em que momento sua instituicéo atua (atuou) ou vocé (caso nédo represente uma instituicéo)?
1. Desde o desastre
2. Nos primeiros 3 meses do desastre (novembro a fevereiro)
3. A partir de margo a agosto de 2016
4. A partir de setembro de 2016
999. NS
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99. NR

B 19. Na sua opinido, como foi a articulacdo da instituicdo que o(a) senhor representa com outras instituicdes (publicas, privadas e
terceiro setor, instituicdes que representam os moradores) para alcancar os objetivos de atuacéo de sua entidade ou sua?
1. A atuacdo da minha entidade ou minha atuacé@o néo necessita realizar articulagdo com outros publicos

2. Entre-notas-de0-a-10; Considero que a articulagéo foi ruim
3. Entre-notas-de-0-a10; Foi razoavel

4. Foiboa

5. Foi 6tima

999. NS

99.NR

B 20. Na sua opinido, os resultados que sua instituicdo ou vocé (caso ndo faga parte de nenhuma instituicao) esteja alcangando
até este momento:

1. Na&o houve tempo ainda de colher resultados

2. Entre-notas-de-0-a-10; Considero que os resultados séo ruins

3. Entre-notas-de-0-a-10; Considero que os resultados sé@o razoaveis

4. Entre-notas-de-0-a10, Considero que os resultados sdo bons

999. NS

99.NR

B21. Na sua opinido cite até duas situagdes ou condi¢des que favoreceram os seus resultados
1.
2

B 22. Na sua opinido cite duas situacdes ou condi¢cdes que prejudicaram os seus resultados
1.
Z

B 23. Na sua opinido, cite 2 condi¢cdes que seriam necessarias para minimizar impactos causados por desastres ambientais como
esse que ocorreu com o rompimento da barragem de Fundéo:

No que diz respeito a governanca para emergéncias:

1.

2

B 24. Na sua opinido, cite 2 condi¢cdes que seriam necessarias para minimizar impactos causados por desastres ambientais como
esse que ocorreu com o rompimento da barragem de Fundé&o:

No que diz respeito interlocugédo entre a rede de servigos do municipio? (Defesa Civil, Servico Meteorolégico, etc)

3 18

2.

B 25 Que nota vc daria, de 0 a 10 para a atuagéo do municipio frente ao desastre, do ponto de vista de saude:
1. Nota:
999. NS
99. NR
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B 26. Na sua opinido, como vé a atuagdo do municipio (Prefeitura) frente ao desastre, do ponto de vista de saude: (marque todas
as questdes que considera correta:
1. Muito omisso
Em parte, omisso
Parte do sucesso das acdes de satide do municipio devem-se ao apoio da Samarco
O municipio fez o que estava a seu alcance
A gestdo de saude e as decisdes sdo muito politicas (conflitos de interesse)
A gestdo de saude e as decisdes fluem bem

A gestdo da saude é centralizada

QN oo K0 N

A gestdo da saude é descentralizada

9. A comunicagdo da saude com outros setores do municipio € dificil

10. A comunicacdo da saude com outros setores do municipio € boa

11. A comunicagdo entre os Setores dentro da prépria SMS é dificil

12. A comunicagéo entre os Setores dentro da prépria SMS é boa

13. A secretaria Municipal de Saude deveria ter se responsabilizado e feito mais pela satde dos atingidos
14. Outro?

999. NS

99.NR

B 27. Na sua opinido, olhando para o municipio com um todo, cite as 3 principais dificuldades {irecluindo-a-opedo-5) para a
resolucdo dos problemas causados pelo desastre:
1. Atuacéo do poder publico
Comunicacgéo intersetorial
Situacdes de assistencialismo (conflitos de interesse)
Decisdes descentralizadas
Apoio do Estado
. Outro? Qual?
999. NS
99.NR

oo s N

B 28. Na sua opinido, olhando para o municipio com um todo, se vc fosse o prefeito da cidade, cite as duas decisdes ou
providéncias fundamentais em GESTAO, que vocé tomaria para atender em SAUDE a populagéo atingida pelo desastre?
1.

2.

999. NS

99.NR

CoTTT s A e S S 2
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Essa secgdo trata da rede de informagées de saude relacionadas a avaliagdo de riscos e planejamento de preparagdo de

respostas a desastres ambientais pelo setor saude.

C 01. O municipio dispée de um sistema de informagdes exclusivo para desastres ambientais?
1. Nao RESPOSTAS 1, 3 e 9= pular para C 07.
2. Sim
999. NS
99.NR

C 02. Qual a instancia responsavel pela gestdo desse sistema?
1. Governo municipal
2. Governo estadual
3. Governo federal
4. Outro. Qual?
999. NS
99. NR

C 03. Existem procedimentos para a coleta, gerenciamento, andlise e disseminagdo de dados necessarios para conduzir a
avaliacdo de risco e preparar o planejamento de resposta a emergéncia em salde decorrente de desastres ambientais pelo
municipio?

1. Néo

2. Sim

999. NS

99. NR
C 04. Os dados refletem as necessidades de saude da populacéo frente a essa emergéncia?

1. Néo

2. Sim

999. NS

99. NR

C 05. Os dados refletem a necessidade da organizacéo dos servigos de saude para lidar com essa demanda?
1. Néo
2. Sim
999. NS
99. NR

C 06. Os dados resultantes sédo decisivos para determinar a alocacéo de recursos e ac¢des prioritarias?
1. Néo
2. Sim
999. NS
99. NR
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C 07. A instituicdo que o senhor representa coletou algum dado especifico sobre satde da populacéo atingida pelo rompimento da

barragem?
1. Naéo RESPOSTAS 1, 3,999 e 99- pular para C 09.
2. Sim
3. Nao represento nenhuma instituicéo
999. NS
99.NR

C 08. Cite quais dados foram coletados? Por favor, liste TODOS que se aplicam.
Observagéo para o entrevistador: anote outros tipos de dados néo relacionados a saude caso sejam mencionados.

999.NS
99.NR

C 09. Na sua opinido, cite até 2 principais tipos de dados ou informagdes que seriam necessarios para A PREVENGAO EM
SAUDE dos danos causados por desastres ambientais como o rompimento da barragem de Fundao?

15

2

999. NS

99.NR

C 10. Na sua opinido, cite até 2 principais tipos de dados ou informacgdes que seriam necessarios para DAR UMA RESPOSTA
RAPIDA aos danos causados por desastres ambientais como o rompimento da barragem de Fund&o?

1.

2.

999. NS

99.NR

C 11. Na sua opinido, cite até 2 principais tipos de dados ou informagdes que seriam necessarios para MINIMIZAR os danos em
salde causados por desastres ambientais como esse que ocorreu com o rompimento da barragem de Fundao?

1

2

999. NS

99.NR
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ANEXO 4

Médulo 04 — Profissionais de Saude

Questionario para Profissionais de Saude
Impacto do Desastre de Mariana/MG 2016

A 01. Cddigo do entrevistador: |___|___|

A 02. Data da entrevista: I

A 03. Horéario da entrevista inicio: término: || || ||

A 04. Duragdo da entrevista: |___|___|___| minutos

A 05. Resultado da visita:
01. ndo encontrou o selecionado no local (marcar apés a 22 tentativa)
02. recusa
03. outro. Qual?

A 06. Numero de identificagao da entrevista:

Tel.: Cel.: E-mail:

Nome do selecionado:

A 07. Data de nascimento:

A 08. |dade: anos

A 09. Género do Entrevistado: 1. Masculino 2. Feminino

A 10. Instituicdo (nome):

A 11. Profissdo/Cargo: 1. Médico 2. Enfermeiro 3. Técnico em enfermagem
4. Assistente Social 5. Agente Comunitario de Saude 6. Dentista  7.Psicélogo
8. Outro. Qual? 999.NS 99.NR

A 12. Natureza da Instituicdo: 1. Publica 2.Privada 3. Mista 4. Terceiro Setor
5. Outra. Qual? 999. NS 99. NR
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A 13. O Sr(a) é contratado por qual instancia?
Governo Municipal

2. Governo Estadual
3. Governo Federal
4. Samarco
5. Outro. Qual?
999. NS
99. NR

A 14. Unidade (por favor, selecione o departamento que esta mais préximo ao seu):
1. Secretaria Municipal (Saude, Assisténcia Social, etc.) 2. Defesa Civil 3. Hospital
4. Unidade Basica de Saude/Centro de Saude 5. Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
6. Clinica Especializada/Ambulatério Especializado (AMA) 7. Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
8. Unidade de Servico de Apoio a Diagnose e Terapia 9. Unidade Mével de Saude
10. Outro. Qual?
999.NS
99. NR

Essa segdo trata da existéncia de capacitagédo de profissionais do setor saude para prevencgao, resposta e monitoramento

das condigdes de saude resultantes de desastres ambientais.

B 01. Existe algum programa de capacitacé@o ou treinamento para situagdes de emergéncia em saude decorrente de desastres
ambientais voltado a profissionais de saude?
1. Néo respostas 1,999 e 99 -> pular para B 05.

2. Sim
999. NS
99. NR

B 02. Este programa foi criado apds o rompimento da barragem?

1. N&o. Quando foi criado? (Més/ano)

2. Sim
999. NS
99. NR

B 03. A capacitagé@o ou treinamento é claro em relagédo como proceder na prevencéo ao desastre, acdo em resposta a ocorréncia
do evento e monitoramento das condigbes de saude?

1. Néo

2. Sim, para todas as etapas do desastre (prevengéo, agdo em resposta a ocorréncia e monitoramento)

3. Sim, para prevengéo
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4. Sim, para agdo de resposta

5. Sim, para monitoramento das condi¢des de salde
6. Sim para duas das anteriores

999. NS

99.NR

B 04. Esse treinamento ou capacitacéo foi dado por qual instancia governamental?

1. Municipio

2. Estado

3. Governo Federal

4. Nao foi dado pelo governo. Quem foi?
999. NS

99. NR

B 05. Por favor, descreva como acha que deveria ser esse treinamento, até 3 caracteristicas:
1.

2.

3.

999. NS
99. NR

B 06. Cite até 5 profissionais que deveriam estar envolvidos no treinamento?

4 5 999.NS  99.NR

B 07. O(a) Sr.(a) atendeu a populacéo afetada pelo rompimento da barragem de Fund&o quando ocorreu o desastre?

1. Néo respostas 1,999 e 99 = pular para o Bloco C.

2. Sim
999. NS
99. NR

B 08. Descreva 2 itens que prejudicaram o seu atendimento
1.

2
999. NS
99. NR

B 09. Descreva 2 itens que ajudaram o seu atendimento
1

2.

999. NS
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PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA DEMANDA POR SERVIGOS
DE SAUDE APOS O DESASTRE BLOCO C

Essa segdo aborda a percepgdo dos profissionais de saude sobre a demanda por servigos de saiide no municipio de
Mariana ou Barra Longa. Especificamente, tem por objetivo identificar se houve mudangas na demanda por servigos
oriundas do desastre e necessidade de readequacédo da rede de servigos.

C 01 Quais os servigos de saide que a cidade possui desde o dia que ocorreu o desastre? Marque todas as opgdes
existentes
1. UBS - Unidade Basica de Saude (PSF, Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, vacinas,
medicamentos). Quantas unidades?

UPA - Unidade de Pronto Atendimento (emergéncia e urgéncia, leitos e exames). Quantas unidades?

2;

3. AME- Atendimento médico de especialidades (especialidades). Quantas unidades?

4. AMA - Atendimento Médico Ambulatorial (clinica, pediatria, ginecologia, cirurgia geral, enfermagem, RX)
5. Centro de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS). Quantas unidades?

6. Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Quantas unidades?

7. Hospital

999. NS

99. NR

C 02. Na sua percepgéo sobre o dia-a-dia do trabalho, houve aumento da demanda por servigos das Unidades Basicas de
Saude - UBS (Posto de Saude) ap6s o rompimento da barragem?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 -> pular para C 06

2. Sim
999. NS
99. NR

C 03. Na sua opinido, quando ocorreu a maior demanda de servicos da UBS?
No primeiro més apés o desastre

Nos segundos e terceiros meses apés o desastre

Nos quarto e quinto més

A partir do sexto més

Em todos os periodos

Dois dos periodos citados: 1 2 3 4 (marque com um circulo os periodos)

N0 Oy P 00 NG b

Trés dos periodos citados: 123 4
999.NS
99. NR

C 04. Na sua opinido, a maior demanda foi atendida?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 > pular para C06.
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2. Sim
999. NS
99. NR

C 05. Como a maior demanda foi atendida?

1. Contratacédo de mais profissionais

2. Deslocamento de pessoas de outros servicos

3. Deslocamento para servigos em outras unidades na cidade
4. Deslocamento para servicos em outras cidades

5. Construgéo de mais UBS

6. Maisde1opgdao?1 2 3 4 5

7. Outros? Quais?

999. NS

99. NR

C 06. Na sua percepgéo sobre o dia-a-dia do trabalho, houve aumento da demanda dos servigos do PSF ap6s o rompimento da
barragem?

1. Néo respostas 1,999 e 99 => pular para o Bloco C10

2. Sim
999. NS
99. NR

C 07. Na sua opinido, quando ocorreu a maior demanda de servicos do PSF?
1. No primeiro més ap6s o desastre
Nos segundos e terceiros meses apos o desastre
Nos quarto e quinto més
A partir do sexto més
Em todos os periodos
Dois dos periodos citados: 1 2 3 4 (marque com um circulo os periodos)

N e on N

Trés dos periodos citados: 12 3 4
999. NS
99. NR

C 08. Na sua opinido, a maior demanda foi atendida?

1. Néo respostas 1,999 e 99 - pular para o Bloco C10

2. Sim
999. NS
99. NR

C 09. Como a maior demanda foi atendida?
1. Contratagé@o de mais profissionais
2. Deslocamento de pessoas de outros servigos
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3. As duas opgdes anteriores
4. Outros? Quais?
999. NS
99. NR

C 10. Na sua percepgéo sobre o dia-a-dia do trabalho, houve aumento da demanda por servicos de PRONTO ATENDIMENTO
(emergéncia) UPA ap6s o rompimento da barragem?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 - pular para C14

2. Sim
999. NS
99. NR

C 11. Na sua opinido, quando ocorreu a maior demanda de servigos de pronto atendimento?
No primeiro més apos o desastre

Nos segundos e terceiros meses apds o desastre

Nos quarto e quinto més

A partir do sexto més

Em todos os periodos

Dois dos periodos citados: 1 2 3 4 (marque com um circulo os periodos)

N9 o b N

Trés dos periodos citados: 12 3 4
999. NS
99. NR

C 12. Na sua opinido, a maior demanda foi atendida?

1. Néo respostas 1,999 e 9 = pular para C14

2. Sim
999. NS
99. NR

C 13. Na sua opinido, como a maior demanda foi atendida?

1. Contratacdo de mais profissionais

2. Deslocamento de pessoas de outros servigos
3. Deslocamento para servigos em outras unidades na cidade
4. Deslocamento para servicos em outras cidades
5. Construgdo de UPA
6. Maisde1opgdao?1 2 3 4 5
7. Outros? Quais?
999. NS
99. NR
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C 14. Na sua opinido, quais os servigos de especialidade mais demandados apos o desastre? Marcar todas que se aplicam.

C. 14.1 Até dois apos od tre? C 14.2 De dois em diante apds o d tre?
C14.1a Alergia/lmunologia C14.2a Alergia/Imunologia
C 14.1b Cardiologia C14.2b Cardiologia
C14.1c Clinica Médica C 14.2c Clinica Médica
C 14.1d Dermatologia C14.2d Dermatologia
C14.1e Doencas Infecto-Parasitarias C 14.2e Doencas Infecto-Parasitarias
C 14.1f DST/AIDS (Doengas Sexualmente C 14.2f DST/AIDS (Doencgas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS) Transmissiveis/AIDS)
C 14.1g Gastroenterologia C14.2g Gastroenterologia
C 14.1h Ginecologia C 14.2h Ginecologia
C 141i Ortopedia e Traumatologia C14.2i Ortopedia e Traumatologia
C 14.1j Pediatria C14.2 Pediatria
C 14.1k Psicologia C 14.2k Psicologia
C 1411 Pneumologia C14.2 Pneumologia/Tisiologia
C14.1m Psiquiatria C14.2m Psiquiatria
C14.10 Outros. Quais C 1420 Outro. Quais?
999 NS 999 NS
99 NR 99 NR

C 15. Na sua opinido, a maior demanda foi atendida?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 = pular para C17.

2. Sim
999. NS
99. NR

C 16. Na sua opinido, como a maior demanda foi atendida?
Contratacédo de mais profissionais

Contratacé@o de mais servicos/ especialistas
Deslocamento de pessoas de outros servigos
Deslocamento para servigos em outras cidades
Mais de 1op¢do?1 2 3 4

. Outros? Quais?

999. NS

99. NR

I N

C 17. Na sua percepcgéo sobre o dia-a-dia do trabalho, houve aumento da demanda por servigos hospitalares apés o
rompimento da barragem?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 -> pular para C21.

2. Sim
999. NS
99. NR

C 18. Na sua opinido, quando ocorreu a maior demanda de servigos hospitalares?
1. No primeiro més apds o desastre
2. Nos segundos e terceiros meses apds o desastre
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Nos quarto e quinto més
A partir do sexto més
Em todos os periodos

o o BB

Dois dos periodos citados: 1 2 3 4 (marque com um circulo os periodos)
7. Trés dos periodos citados: 12 3 4
999. NS

99. NR

C 19. Na sua opinido, a maior demanda hospitalar foi atendida?
1. Néo respostas 1, 999 e 99 = pular para C21.

2. Sim
999. NS
99. NR

C 20. Na sua opini&o, como a maior demanda hospitalar foi atendida?

Contratacédo de mais profissionais

2. Contratagdo de mais servicos/ especialistas

3. Deslocamento de pessoas de outros servigos

4. Deslocamento para HOSPITAIS em outras cidades
5. Maisde1opgdo?1 2 3 4

6. Outros? Quais?

999.NS

99. NR

C 21. Na sua percepgéo sobre o dia-a-dia do trabalho, houve aumento da demanda por servigos de apoio a diagnose e terapia
apds o rompimento da barragem na populagdo como um todo?

1. Naéo respostas 1, 999 e 99 => pular para C23.

2. Sim
999. NS
99. NR

C 22. Na sua opinido, quais os servigos de apoio a diagnose e terapia mais demandados? Marcar todas que se aplicam.

C. 22.1 Até dois apésod tre? C 22.2 De dois meses em diante apés o desastre?
1 Exames laboratoriais 1 Anali Clinicas
2 Atencéo Psicossocial/Psicoterapia 2 Atencao Psicossocial/Psicoterapia
3 Endoscopia 3 Endoscopia
4 Fisioterapia/Reabilitacdo 4 Fisioterapia/Reabilitacdo
5 Radiologia 5 Radiologia
6 Ressonancia Magnética 6 Ressonancia Magnética
7 Tomografia Computadorizada 7 Tomografia Computadorizada
8 Ultra-sonografia 8 Ultra-sonografia
9 Outros. Quais? 9 Outros. Quais?
999 NS 999 NS
99 NR 99 NR
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C 23. Na sua percepgéo sobre o dia-a-dia do trabalho, houve aumento da demanda por servigos de assisténcia PSICOLOGICA
E MENTAL (CAPS) ap6s o rompimento da barragem?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 = pular para C27.

2. Sim

999. NS

99. NR

C 24. Na sua opinido, quando ocorreu a maior demanda de servigos de assisténcia psicolégica e mental?
No primeiro més ap6s o desastre

Nos segundos e terceiros meses ap6és o desastre

Nos quarto e quinto més

A partir do sexto més

Em todos os periodos

Dois dos periodos citados: 1 2 3 4 (marque com um circulo os periodos)

DG o B el N e

Trés dos periodos citados: 12 3 4
999.NS
99. NR

C 25. Na sua opinigo, a maior demanda servigcos de assisténcia psicolégica e mental foi atendida?
1. Néo respostas 1, 999 e 99 => pular para C27.
2. Sim
999.NS
99. NR

C 26. Na sua opinido, como a maior demanda servicos de assisténcia psicolégica e mental foi atendida?

Contratacdo de mais profissionais

2. Contratagéo de mais servigos/ especialistas
3. Deslocamento de pessoas de outros servigos
4. Deslocamento para outras cidades

5. Maisde1opgao?1 2 3 4

6. Outros? Quais?

999. NS

99. NR

C 27. Na sua percepgéo sobre o dia-a-dia do trabalho, houve aumento da demanda por servigos de ASSISTENCIA SOCIAL
(CRAS) apos o rompimento da barragem?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 => pular para C31.

2. Sim

999.NS

99. NR

C 28. Na sua opini&o, quando ocorreu a maior demanda de servigos de assisténcia social?

1. No primeiro més ap6s o desastre
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Nos segundos e terceiros meses apoés o desastre
Nos quarto e quinto més
A partir do sexto més
Em todos os periodos

Dois dos periodos citados: 1 2 3 4 (marque com um circulo os periodos)

No o N

Trés dos periodos citados: 12 3 4
999. NS
99. NR

C 29. Na sua opinido, a maior demanda servigos de assisténcia social foi atendida?
1. Néo respostas 1, 999 e 99 => pular para C31.
2. Sim
999.NS
99. NR

C 30. Na sua opinido, como a maior demanda servigos de assisténcia social foi atendida?

Contratacédo de mais profissionais

2. Contratagdo de mais servicos/ especialistas
3. Deslocamento de pessoas de outros servigos
4. Deslocamento para outras cidades

5. Maisde1opgao?1 2 3 4

6. Outros? Quais?

999.NS

99. NR

C 31. Na sua opinido, quais outros tipos de servigos (ndo mencionados anteriormente), relacionados ou néo ao tratamento e
reabilitagdo da populagéo, foram afetados pelo possivel deslocamento de recursos, materiais e profissionais de saude para o
atendimento a emergéncia?

1. Néo respostas 1, 999 e 99 = pular C33.

2. Sim
999. NS
99. NR

C 32. Na sua opini&o, cite até 3 servigos que na sua opinido foram os mais afetados?
1

2

3

999. NS
99.NR

C 33. Quais tipos de queixas ou afec¢des foram mais frequentes entre aqueles que vocé atendeu?

1. Dor de cabeca
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Nausea
Diarreia
Lesé&o cuténea
Alergia cutanea
Alergia respiratoria
Outros problemas respiratorios

0 N o ook W

Tristeza/Apatia
9. Dor no corpo
10. Febre

11. Dor no peito

12. Dor em membros
13. Outros. Quais?
999.NS

99. NR

C 34. Na sua opinido, algum tratamento/atendimento deixou de ser realizado pela indisponibilidade de profissional de saude
capacitado para lidar com um problema especifico?

1. Néo respostas 1,999 e 99 - pular para C37.

2. Sim
999. NS
99. NR

C 35. Na sua opinido, cite até 3 tratamentos/atendimentos que na sua opinido que mais deixaram de ser realizados pela
indisponibilidade de profissional de saude capacitado?
1

2

3

999. NS
99. NR

C 36. Na sua opinido, cite até 3 profissionais de salde capacitados requeridos para os atendimentos faltantes?
1

2

3

999. NS
99. NR

C 37. Na sua opinido, algum tratamento deixou de ser realizado pela indisponibilidade de
materiais/medicamentos/equipamentos para o atendimento?

1. Néo respostas 1,999 e 99 > pular para C40.

2. Sim

999. NS

99. NR
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C 38. Na sua opiniao, cite até 3 tipos de tratamentos que deixaram de ser feitos?
1

2

3

999. NS

99. NR

C 39. Na sua opinido, cite até 3 materiais/medicamentos/equipamentos requerido para os atendimentos que deixaram de ser
feitos?

1

2

3

999. NS

99. NR

C 40. Na sua opinido, houve necessidade de readequacédo da rede de servicos de saide no municipio apés o rompimento da
barragem de Fundao?
1. Néo respostas 1, 999 e 99 = pular para C42.

2. Sim
999. NS
99. NR

C 41. Na sua opinido, cite 3 acdes ou situagdes de como foi feita essa readequacgao?
1

2

3

999. NS

99. NR

C 42. Houve algum tipo de apoio do Governo Estadual para as necessidades de atendimento em satde do municipio?
1. Néo respostas 1,999 e 99 => pular para C44.
2. Sim.
999.NS
99. NR

C 43. Que tipo de apoio foi dado? Marque todas as opg¢des de apoio que foram dadas

1. Financeiro
2. Humano
3. Material
4. Medicamentos
5. Outro. Qual?
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999.NS
99. NR

C 44. Houve algum tipo de apoio do Governo Federal para as necessidades de atendimento em saude?
1. Néo respostas 1,999 e 99 > pular para C46.
2. Sim.
999.NS
99. NR

C 45. Que tipo de apoio foi dado? Marque todas as opg¢des de apoio que foram dadas

1. Financeiro
2. Humano

3. Material

4. Outro. Qual?
999.NS

99. NR

C 46. Houve algum tipo de apoio da Samarco para as necessidades de atendimento em saude?

1. Néo respostas 1,999 e 99 > pular para C48.

2. Sim.
999. NS
99. NR

C 47. Que tipo de apoio foi dado? Marque todas as op¢des de apoio que foram dadas

1. Financeiro
2. Humano

3. Material

4. Outro. Qual?
999.NS

99. NR

C 48. Na sua opinido, cite até 3 principais barreiras, no &mbito da salde, encontradas para o socorro as vitimas no momento mais

critico quando ocorreu o rompimento da barragem de Fundao.

1
2

3

999. NS
99. NR

C 49. Na sua opinido, cite até 3 fatores de sucesso encontradas, no ambito da salde, para o socorro as vitimas no momento mais
critico quando ocorreu o rompimento da barragem de Fundao.
1
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2
3
999. NS
99. NR

C 50. Na sua opinido, cite até 3 principais barreiras, no @mbito da saude, encontradas para o atendimento da populacdo apés o
rompimento da barragem de Fundéo.
1

2

3

999. NS
99.NR

C 51. Na sua opinido, cite até 3 servigos inexistentes, no ambito da saude que deveriam estar disponiveis para o atendimento da
populagédo apoés o rompimento da barragem de Fundéo.
1

2

3

999. NS
99. NR

C 52. Na sua opinido, cite até 3 fatores de sucesso encontradas, no @mbito da salde, para o atendimento da populacédo apés o
rompimento da barragem de Fundéo.

1

2

3

999. NS

99.NR
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ANEXO 5

Legendas: PEAGUNTA PARAO | | ORENTACAC PARA PERGUNTA PARA O
ENTREVISTADO ENTREVISTADOR ENTREVISTADOR

RECUSA DE APLICAGD DO
PARTICIPAGD QUESTIONARIO

PASSO-A-PASSO PARA ABORDAR POPULACAO DE BARRA LONGA

resgg;;zir eb Assinalar
' RECUSA DA
nemoutra  ——>| EaMILIA no
pessoa da Mdiulo 1
7 familia
CHEGADA NO Pedir para falar ®
DOMICILIO /~ L—»fcomo Chefe da N
Familia Explicar a Aplicar TCLE
pesquisa _|_> Adulto

Aplicar
Mddulo 1
Aplicar (Sim, vai |
Mddulo 2 \participar |
uio __.-5 Convidar a
pessoa a
participar do
Assinalar Mddulo 2
RECUSA no
Y Mddulo 2
Foram identificadas:
Criangas menores de Adolescentes entre 14 e
Adultos (+ de 18 anos) SETToTr 2 18 ;
; . Se o responsavel legal nao tiver
mmmojﬁm%'s%m documento de comprovagao, assinalar
aprovaré a participagh e assinaréd o : RECUSA no Mod. 2 e informar o motivo
| no campo “"especificar"
¥
CRIANCA:
TCLE Adulto
Adulto responsavel
R2 v
(sim,vai " - TALE
Assinalar
RECUSA, explicar ST
metivo no Mddulo 2 5'”"-_ Quar:
no campo \ T
"aspecificar” 1
- Assinalar RECUSA,
Aplicar axpli - .
xplicar motive no .
Mddulo 2 Médulo 2 do Aplicar
adolescenta no Mddulo 2
campo "especificar’
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INSTITUTO SAUDE E SUSTENTE

O Instituto Saude e Sustentabilidade, fundado em dezembr:
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico. Seu prin

para o viver saudavel em grandes cidades, a partir da preservacao € |
humana, por meio da realizacao de projetos que envolvam os mais d
como orgaos do governo, organizacoes da sociedade civil, emp
ensino, comunidades, entre outros.

GREENPEAGE

O Greenpeace € uma organizacao global cuja m
promover a paz e inspirar mudancas de atitu

limpo para esta e para as futuras geracoe
climaticas, protecao as ﬂorestas 0Ceanos, &
nuclear. No Bra5|l as

campanha de Clime

INSTITUTO SAUDE E SUSTENTABILIDADE
AV. BRIGADEIRO LUIS ANTONIO, 278, 7° ANDAR
SALAS 10 E 11 / CEP 01318-901 SAO PAULO

Q)| @saudeesustentabilidade ’@* saudeesustentabilidade.org.br

GREENPEACE
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