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Introducao

Na tarde de 5 de novembro de 2015, a barragem de rejeitos do Fundao, operada
pela mineradora Samarco, rompeu-se no municipio de Mariana, Minas Gerais (MG),
liberando cerca de 50 milhoes de m? de rejeitos de mineragio de ferro, causando o
maior desastre ambiental no Brasil de origem minerédria. Um tsunami de lama toxica
caiu sobre o rio Gualaxo do Norte, alcangou o distrito de Bento Rodrigues, devastou o
local, até desaguar, na madrugada seguinte, no rio do Carmo, e adentrar no municipio
vizinho, Barra Longa. O percurso da lama atingiu o Rio Doce, até sua foz em Espirito
Santo (ES). Como resultado, houve 40 municipios afetados, nos dois estados, totalizando
663km de corpos hidricos diretamente impactados, custando 19 vitimas fatais, milhares
de familias desalojadas e 11 toneladas de peixes mortos. (IBAMA, 2015; JUSTICA
GLOBAL, 2015).

Intimeros sio os desastres de barragens minerérias descritos no mundo e no Brasil
onde ocorreu o rompimento de cinco barragens nos tltimos 15 anos em MG (RIBEIRO,
2015; ESDHC, 2015). De acordo com a Recomendagio CNZU n? 08/2017 do Comité
Nacional de Zonas Umidas do Ministério de Meio Ambiente (BRASIL, 2007), o acidente
foi provocado por falhas de drenagem e pela obra de recuo da face da represa, caracteri-
zando o acidente como um desastre tecnoldgico decorrente de falha humana. Atividades
de mineragio geram um grande volume de rejeitos, devido a pequena concentragio de
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metal encontrado no mineral bruto e a ineficiéncia do processo (ARAUJO, 2006). A lama
téxica de rejeitos dessa atividade pode apresentar quantidades residuais de sulfonatos,
aminas e cianetos, além de solventes utilizados como soda c4ustica e o acido sulftrico,
bem como metais pesados (GARDEN QUIMICA, 2014; BAIN & COMPANY, 2014);
que podem ser considerados elementos perigosos para a saide do homem e para o am-
biente (BRASIL, 2011).

Segundo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Reno-
véveis - IBAMA (2015), logo seguido ao desastre, os danos a sadde da populagio foram
descritos como os mais variados, desde as vitimas fatais e feridos, a satide psicoldgica e
seguranga da populacdo. A populagio das comunidades afetadas e em éreas adjacentes
vive 0 temor e a angistia de um novo rompimento. Houve a ameaca de transmissao
de doengas, como a cinomose e leishmaniose por animais gravemente doentes, e a
interrupgio de servigos de desinfeccio de habitat e o controle de pragas e vetores nas
primeiras localidades, onde poderiam se tornar pontos de reprodugdo de vetores de
doengas como Dengue, Esquistossomose, Chagas, Leishmaniose, além de problemas
com animais peconhentos. Houve a interrupgio de servigos de vigilancia em satde
epidemioldgica, sanitdria, ambiental e satide do trabalhador, bem como de servigos de
seguranga publica.

Em 2016, Rocha et al. demonstraram o aumento expressivo na incidéncia de
diarreia, febre e afecgdes de pele na populagio ribeirinha de Colatina/ES, associadas
as alteracoes do meio ambiente, interrupgio do fornecimento de dgua, contaminagio
hidrica, e outras.

O municipio de Barra Longa possufa, em 2015, uma populagio de 5.710 habitan-
tes (IBGE, 2016). Foi o segundo alcangado pela enxurrada de lama téxica, em grande
magnitude, houve invasio de ruas e casas, plantacoes e criagdes, como pode ser visto
na Figura 1.

Considerando a magnitude do desastre em Barra Longa, esse estudo tem como
finalidade identificar, por autoavalia¢do, as percepcdes da populagio exposta quanto a
sua satde fisica, mental e social, e ao atendimento das suas necessidades que lhes garan-
tisse satide e bem-estar. Trata-se, portanto, de uma avaliagdo de um cenério constituido
pos-desastre.

Os resultados pretendem orientar agdes e auxiliar os tomadores de decisdo sobre
as oportunidades, a magnitude dos provaveis riscos para a satde, e direcionar suas esco-
lhas sobre politicas e programas prioritérios para reduzir os danos e prevenir, inclusive, a
gravidade das repercussdes futuras.

Metodologia

Trata-se de estudo exploratério, transversal e descritivo, a partir de entrevistas
de autoavaliagdo em saidde no cendrio pos desastre. A pesquisa realizada pelo Instituto
Satde e Sustentabilidade foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hos-
pital Moriah, em Sdo Paulo, Processo CAAE: 56439916.0.0000.8054. Os entrevistados

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Figura 1. Vista aérea de Barra Longa antes e seguida ao desastre
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Fonte: Google Earth, 2015
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O questiondrio de autoavaliagio em satde foi construido a partir de uma série de
inquéritos e documentos (USE, 2008; NCHS, 2009; CDC, 2012; WHO, 2012a, 2012b;
IBGE, 2013, 2015; UFSC-CEPED, 2012; WHO, 2015, 2017).

Para elaboracio do questiondrio em satde também se considerou os possiveis
efeitos sobre a saide humana decorrentes de tipos diferentes de eventos (OPAS, 2015)
envolvidos em um desastre natural. O desastre de Mariana, se tivesse ocorrido por motivos
naturais, poderia se classificar como um desastre geo-hidrolégico de grandes proporgdes,
de movimento de massa e alagamento.

Sabe-se que os efeitos em satide decorrentes de um desastre ocorrem em diferentes
tempos: a fase de Resgate com os efeitos mais agudos, momentaneos ou em dias, como aci-
dentes, afogamentos, lesdes ou 6bitos, por exemplo; a fase de Recuperacdo, entre semanas
e meses, como as doencas infecciosas, transmissiveis por vetores ou néo - dengue, hepatite
A, diarreia - intoxicagdes, lesdes de pele, doengas respiratérias, exacerbacao de doengas
cronicas, como hipertensio e suas consequéncias — acidente vascular cerebral (AVC) e
infarto do miocérdio; e a fase de Reconstrugdo, sintomas que surgem entre meses e anos, ou
até antes, como as doengas comportamentais, psicolégicas e mentais (FREITAS et al., 2014).

Devido ao desastre em questdo envolver o rejeito de mineragio e ao fato de haver
a exposi¢ao a lama composta por elementos toxicos ao ser humano, o questionario tam-
bém abordou sinais e sintomas de exposi¢ao a metais e outras substancias toxicas (IPCS,
1978; WHO, 2015).

Desta forma, o questiondrio elaborado buscou cobrir todas as respostas ou
doencas descritas acima e, ainda, incapacidades, alteragdes comportamentais e psi-
coldgicas, doengas genéticas, imunoldgicas, neuroldgicas e mentais, aspectos sociais
e de qualidade de vida - relagdo com o trabalho, seguranga e violéncia, e meio am-
biente (FREITAS, 2014; OPAS, 2015, WHO, 2015). O estudo nio teve a intengio
de mostrar a diferenga de sintomas por auto referéncia, antes e apds o desastre, pois
a aplicagdo do questiondrio se iniciou em outubro de 2016, quase 11 meses apds o
desastre - porém, essa relagdo pdde ser melhor verificada para algumas doengas pre-
viamente diagnosticadas e tratadas.

O questiondrio é composto por dois médulos: 1) perguntas que identificam as
familias participantes do estudo, como caracteristicas de moradia, de escolaridade e
socioecondmica; e, 2) questdes individuais, quantitativas e qualitativas relativas ao
estado de satde auto-referidas, sobre doengas e sintomas percebidos, o acesso aos
servicos de satde e outros correlatos (INSTITUTO SAUDE E SUSTENTABILI-
DADE, 2017).

A metodologia para defini¢do da amostra populacional do estudo seguiu a distribui-
¢o de probabilidade de Bernoulli (LEMESHOW et al., 1990). Partiu-se do pressuposto
que todos os habitantes de Barra Longa foram afetados, independente de morarem onde
houve a invasdo da lama. Definiu-se que o estudo englobaria as populacées residentes na
drea urbana e nas 4reas rurais — Barreto e Gesteira (cerca de 3.000 habitantes — metade
da populagio). A amostra populacional partiu da listagem de familias atendidas pelo
Programa Social de Familia. O estudo parte do sorteio das familias, assim os individuos
respondentes s3o o conjunto de membros que compdem as familias.
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Optou-se para o célculo da amostra o poder de 80%, um nivel de significAncia
de 5% e um delta de 5%, resultando em uma amostra de 350 individuos mais 15% de
perda, totalizando 402 individuos. Para o célculo de familias, considerou-se 2 indivi-
duos por familia, sendo necessérias 201 familias, mais 25% de perda: amostra final de
251 familias.

Das familias convidadas a participarem do estudo, 223 aceitaram o convite e com-
punham 579 membros, os quais foram convidados a responder o questiondrio individual
de satde. Deles, 507 (87,6%) aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram processados utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package
for Social Science — SPSS, versao 15.0 (SPSS, 2009). Foi realizada a anélise descritiva dos
dados; para as varidveis qualitativas foram extraidas as frequéncias e para as quantitativas,
as medidas de tendéncia central e variabilidade.

Foram testadas associacdes da variavel de exposicio e regido de moradia no mu-
nicipio (4rea urbana ao lado do rio, centro, bairro Volta da Capela e 4rea rural) com os
desfechos dos principais sintomas.

Para as varidveis de exposi¢do com duas categorias, foi utilizado o teste Qui-qua-
drado. Quando pelo menos uma casela tinha valor esperado menor que 5, foi utilizado
o teste exato de Fisher.

Para testar as varidveis de exposicdo com trés ou mais categorias foram ajustados
modelos de regressao logistica. O nivel de significAncia utilizado para as anélises foi fixado
em 5%.

Os questiondrios foram testados previamente as entrevistas.
Resultados

A maioria da populagio do estudo conhece a degradagdo ambiental a que esta
exposta. Quando perguntado aos participantes, 61% deles afirmam que estdo expostos a
algum local ou fonte de contaminaco préximo a sua moradia e 55% deles referem estar
expostos ao ar com poeira.

A amostra é composta por 26 domicilios (11,7%) situados em areas rurais (Barreto
e Gesteira), e 197 (88,3%) na 4rea urbana — no Centro (46,6%), e proximo ao leito do
rio (41,7%).

Em relagio as familias entrevistadas, caracterizam-se por baixa escolaridade em
geral, 63,9% delas estudaram apenas até o Ensino Fundamental.

A renda familiar mensal atual de 87,6% das familias concentra-se na faixa
de até 3 salarios. Comparando-se as informacdes declaradas sobre a renda familiar
atual e a renda familiar anterior ao desastre, 76,5% das familias se mantém na
mesma classe de renda e 15,7% diminuiram sua faixa de renda, como demonstrado
na Figura 2b.

Dentre os respondentes, 210 (41,7%) sdo do sexo masculino e 294 (58,3%) sao
do sexo feminino. A distribuicio das faixas etérias segundo a idade pode ser vista na
Figura 2a.
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Figura 2. Informagdes dos resultados
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Fonte: Adaptado de Instituto Satdde e Sustentabilidade, 2017

Quando perguntado aos individuos adolescentes ou adultos como consideram
sua satide desde o desastre, 35% deles consideram sua satide muito pior ou pouco pior;
59,5% deles quase a mesma ou igual; e 5,5% muito melhor ou pouco melhor que antes
do desastre, como ilustrado na Figura 2c.

Os participantes foram convidados a responder se haviam tido algum problema de
satide desde o desastre e 43,5% afirmaram positivamente. Os entrevistados mencionaram
espontaneamente o seu problema de satide (caso apresentassem mais que um problema,
tinham que escolher o problema principal ou o que lhe causava o maior desconforto). O
diagrama da Figura 3 reproduz a prépria palavra do entrevistado - quanto mais queixas
referidas igualmente, maior sera a sua representagio no diagrama.
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Figura 3. Diagrama de palavras espontineas que definem os problemas de satde
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Dentre os problemas relatados espontaneamente, 40% sio respiratérios; 15,8%
afeccoes de pele; 11% transtornos mentais e comportamentais; 6,8% doencas infecciosas;
6,3% doencas oculares; e 3,1% problemas gastricos e intestinais. Os dados podem ser vi-
sualizados na Figura 2e. Para criangas de 0 a 13 anos completos, as doencas respiratdrias
s0 60% de suas queixas.

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, o que demonstra um impacto importante e limitante.

Houve a preocupagio de se apresentar sintomas ao entrevistado, uma vez que
poderiam néo ter diagndstico de doengas - 66 sintomas fisicos, os quais poderiam ser
referidos tanto quantos o individuo os apresentasse desde o desastre.

O total de respondentes que referiram um ou mais sintomas fisicos é de 396 indi-
viduos - 77,9% da populacédo (507).

A Tabela 1 mostra os sintomas, classificados segundo sua frequéncia. Estio mar-
cados em amarelo os quinze primeiros sintomas.

De acordo com a tabela, observa-se que os trés sintomas mais citados foram 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.

Foi solicitado ao respondente escolher, entre todos os sintomas relatados, os cinco
principais. Embora fossem considerados os mais importantes pelos respondentes, o resul-
tado mostrou os mesmos sintomas referidos anteriormente, com frequéncia muito similar
a0 j4 relatado. Dor nas pernas passou a ocupar o segundo lugar, ap6s cefaleia.

Ambiente & Sociedade B Sao Paulo. Vol. 21, 2018 B Temas em Destaque B 2018;21:e01222



8 de 22 \ormittag, Oliveira e Gleriano
Tabela 1- Conjunto de sintomas fisicos apontados
. Total % Citagdes % Amostra % Resp. N
Sintomas Municipio (23895) (507) (396)p 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
S:,’;i?ﬁ:rou perda de forga 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 )
Caibras 69 2,9 13,6 17,4 12
Dor nas articulagdes 44 1,8 8,7 11,1 22
Dores nos ossos 42 1,8 8,3 10,6 24
Osteoporose 8 0,3 1,6 2,0 49
Anorexia o] 0,0 0,0 0,0 64
Falta de apetite 61 2,6 12,0 15,4 14
Nausea ou enjéo 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
Sistemas Ma digestao 14 0,6 2,8 3,5 a4
gastricos Célica abdominal 22 0.9 4.3 5.6 34
Gastrite ou dor de estdomago 44 1.8 8,7 11,1 22
Diarréia 58 2,4 11,4 14,6 15
Constipagéao 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
Erupcdes diversas 15 0,6 3,0 3,8 43
Coceira 104 4,4 20,5 26,3 5
Rash ou vermelhidéo 24 1,0 4,7 6,1 31
Lesdes vermelhas espessadas 16 0,7 3,2 4,0 42
. Foliculite 2 0,1 0,4 0,5 61
|esslg;n:.zsp2fe Piodermite, lesbes com pus 3 0,1 0,6 0,8 58
Eczema atépico o] 0,0 0,0 0,0 64
Papulas ou pequenas lesbes 4 0,2 0,8 1,0 55
Vesiculas ou bolhas 4 0,2 0,8 1,0 55
Lesdes herpéticas 1 0,0 0,2 0,3 63
Descamacgao 10 0,4 2,0 2,5 a7
Descamacéao 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 respiratéria 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 (qrécica a inspiragao, dor >7 1,1 53 6.8 30
afeccgdes nv.:) Pello " q
respiratérios Rinite ou coriza (nariz escorre) 74 3,1 14,6 18,7 11
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 cabeca 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
Insénia 83 3,5 16,4 21,0 8
. Irritagéo 38 1,6 7.5 9,6 27
Sintomas
neurolégicos Ansiedade 106 4,4 20,9 26,8 4
Desmaio 5 0,2 1,0 1,3 53
Conwlsao 4 0,2 0,8 1,0 55
Perda de sensibilidade 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

Fonte: Instituto Satde e Sustentabilidade, 2017
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Agrupando os sintomas por sistemas, os sintomas neuroldgicos sdo os mais preva-
lentes - por 45% da populagio do estudo seguidos, por: sintomas gastrintestinais - 37,3%;
e pele - 33,9%, dados que podem ser vistos na Figura 2f. Excluindo-se os sintomas cefaleia
e ansiedade dentro do grupo neurolégico, os sintomas principais passam a ser os respira-
torios e de ordem geral igualmente.

As doengas de pele chamam a atengio e sdo relatadas com indignagio pela popu-
lagao de Barra Longa. As lesdes mais comuns s3o maculo-eritematosas e pruriginosas,
descamativas, mas podem se caracterizar pela presenga de vesiculas ou bolhas e com
sensagio de queimadura, como ilustradas a seguir (Figura 4).

Figura 4. Doencga de pele relatada por entrevistado

Fonte: Instituto Satde e Sustentabilidade, 2017

Do conjunto de sintomas, 27,5% deles se iniciaram antes do desastre e 72,3% apds o
desastre - 20,4% no més que ocorreu o desastre; o pico de ocorréncia - 41%, de 2 a 6 meses
ap6s o desastre; e, por fim, 10,9% ocorreram mais que 6 meses ap6s o desastre — Figura 2d.

Em relagdo ao primeiro sintoma relatado, considerado o mais importante, os res-
pondentes referem, ao momento do desastre, que, em 28% dos casos, o sintoma cessou;
em 40%, é recorrente; em 15%, nio sofreu alteragio; em 12% melhorou e em 6% piorou.
Os respondentes receberam atendimento por um profissional de satide em 90% dos casos
- demonstrando que os individuos foram assistidos.

Em relagio aos sintomas fisicos, é importante salientar o que ocorre com os mora-
dores do bairro Volta da Capela na 4rea urbana. Sao 66 (13%) individuos participantes do
estudo neste bairro. Quase a totalidade das familias possui renda familiar até um sal4rio
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minimo — a regidio com menor renda. Além disso, 65,2% da populagio é do sexo femini-
no — o maior indice comparado aos outros bairros — e onde hd a maior concentracdo de
criangas e adolescentes.

Sugere-se ser um grupo populacional mais vulneravel aos efeitos da contaminacéo
ambiental. O local, onde hé o centro de exposicdes, foi “o eleito” para receber a lama
retirada do centro da cidade, situa-se proximo ao leito do rio, foi invadido pela lama e
apresenta um alto nivel de polui¢do por particulados, como ficou evidenciado no moni-
toramento de qualidade do ar. O nimero de criangas e adolescentes, uma das populagoes
mais suscetiveis a polui¢do do ar, quase excede ao dobro, comparado a outras regides. As
respostas declaradas pelo grupo de residentes no bairro Volta da Capela foram compara-
das as dos residentes em outras dreas do municipio. Realizou-se a andlise com o intuito
de se avaliar se as diferencas observadas possuem significAncia estatistica - o modelo é
apropriado para testar a presenga de associacOes entre a exposicio (local de moradia) e o
desfecho (sintoma). H4 maior chance dos respondentes do bairro Volta da Capela terem:
os sintomas de doengas de pele e ciibras do que aqueles que moram na zona rural; dor
nas pernas e “dor nos ossos” quando comparados as outras localidades da 4rea urbana;
vOmitos quando comparados a outras dreas proximas ao rio na parte urbana. As varidveis
testadas ndo significativas foram tosse, ansiedade, insoOnia, dor nas articulacoes e ndu-
sea. As diferentes regides de moradia podem estar associadas a desfechos diferentes. Os
resultados dos testes demonstram que as afirmacdes feitas a partir da andlise descritiva
(frequéncias e proporgdes) tém pouca chance de estarem erradas.

Dados sobre equidade ambiental sugerem: ha subpopulagdes urbanas consisten-
temente mais expostas as concentragdes maiores de poluentes por fontes locais e, em
geral, coincidem com grupos de baixo nivel socioecondmico — que por sua vez sio mais
suscetiveis aos efeitos dos poluentes e possuem maiores dificuldades de adaptagao (WHO,
2006). Aqueles que possuem menos recursos serdo os que mais dificilmente se adaptario
e, portanto, sio os mais vulneraveis — de menor resiliéncia. E o que ocorre em Volta da
Capela. Este é um grupo populacional que necessita ter, especialmente, o monitoramento
de riscos e saide.

Perguntado sobre o diagnéstico de doengas informado por um profissional de
sadde, nota-se:

Sobre as doengas respiratérias: 89 casos (17,8%) de gripe ou resfriado; 45 casos de
rinite ou sinusite cronica (8,9%), que podem ser explicados pela poluigio do ar. A asma
foi relatada por 11 individuos; enfisema, bronquite cronica ou outra doenga pulmonar
obstrutiva cronica, por 7 individuos. Moradores da area rural basicamente ndo apresentam
as doencas respiratérias descritas.

Quanto as doengas infecciosas, houve um surto de Dengue (6,6% da populagio),
diagnéstico referido, durante o periodo de 2 a 6 meses apds o desastre, exclusivo na drea
urbana. O surto foi notificado pela Secretaria Municipal de Sadde, em fevereiro e margo
de 2016. Houve um caso de Zika, Esquitossomose, Chagas e Leishmaniose. Ndo houve
relatos de Hepatite A, Chikungunya e Leptospirose.

Diagnésticos de doengas cardiovasculares e diabetes ocorrem em 36,9% da popula-
¢io. Moradores da drea rural e Volta da Capela apresentam proporcionalmente mais casos
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de Hipertensio arterial (29%) do que a 4rea urbana (24%). H4 menos casos de Diabetes
na 4rea rural que na 4rea urbana. Volta da Capela tem a maior prevaléncia, 9,1%.

Sobre os sintomas emocionais ou comportamentais (20), 423 individuos (83,4%
da populagio respondente) referem té-los.

A insOnia é o sintoma mais frequente (187 citacoes, 36,9% da populagio do es-
tudo); seguido por preocupagio ou tensdo (21,7%); sentir-se triste (18,1%), assustar-se
com facilidade (17,8%); alteragdo do humor, irritabilidade ou agressividade (15,6%);
choro mais frequente (12,6%); dificuldade para tomar decisoes (10,5%), apatia (10,1%)
ou sonoléncia (9,5%). Tais indicios sugerem que a populagio de Barra Longa foi afetada
do ponto de vista psicolégico.

A prevaléncia de insOnia é vista em todas as idades: 19% das criangas 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.

Sobre diagndsticos afirmados de algumas doengas mentais ou neuroldgicas, chama
a atengAo o ntmero afirmativo de acometimento por Transtorno de ansiedade, Estresse
e Depressio, juntas, representando 23% dos respondentes.

O Transtorno de ansiedade estd presente em 10,6% dos respondentes, sendo 80%
dos casos do sexo feminino; 48,1% na faixa etaria de 40 a 59 anos. Os individuos relatam o
inicio do quadro, em 66% dos casos, antes do desastre e 34% apds o desastre. Dos casos que
se iniciaram antes do desastre, 56,3% referem a piora ap6s o desastre. Desde o desastre, 81%
dos casos receberam tratamento. Sobre a Depressio, a sua prevaléncia é de 12,4% dos res-
pondentes, principalmente no sexo feminino - 85,7%; e na faixa etéria de 40 a 59 anos - 44%.
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. Dos casos diagnosticados, 73,3% rece-
beram tratamento desde o desastre. Quase 80% dos respondentes referiram tratar a Depressio.

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 Deméncia, 2 casos.

Sobre lesdes decorrentes de acidentes, apenas 13 casos (3,1%) dos respondentes
apresentaram lesdes como arranhio, laceragio ou corte. Ocorreram 2 casos de contusio
e intoxicagio; apenas um caso de fratura, traumatismo craniano e queimadura.

Observa-se uma alta demanda por servicos de satide, mesmo apds varios meses da
ocorréncia do desastre. Sobre a procura por tipos de servigo de satde, ptblico ou privado,
60% dos respondentes declararam ter visitado os servicos de satde piblica. Cerca de 17%
dos respondentes procuraram servigos de satide em outro municipio, por diversas razoes.
O atendimento ocorrido em outra cidade se concretizou em 97% dos casos. Quando
perguntados sobre quem cobriu ou complementou os gastos desse atendimento, 71%
apontaram que foi coberto pelo SUS, 14% por planos de satide (convénios privados), 11,6
pelo préprio entrevistado e 1,3% pela Samarco. Houve solicitagdo de exames em 48% dos
atendimentos, sendo 84,5% deles realizados. Os residentes da 4rea rural apresentaram
a maior demanda reprimida, 14,3% dos seus exames solicitados nfo foram realizados.
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Quanto a resolutividade, 82,7% dos respondentes disseram que tiveram sua
necessidade de satdde resolvida. Observa-se uma ampla cobertura da assisténcia em
satde para a populagio, inclusive do ponto de vista de assisténcia psiquidtrica e psi-
coldgica. A avaliagdo do acesso aos servicos de satde publica de Barra Longa apds
o desastre é muito boa, nota média 7,2 (avaliacio entre O a 10). Salienta-se que a
empresa Samarco contratou profissionais de satide para complementarem a equipe
de satide do municipio, bem como apoiou a construgio de uma Unidade de Pronto
Atendimento em 2016.

Discussao

Sabe-se que a resposta de adoecimento & degrada¢ao ambiental esta intrinsicamente
relacionada ao grau e tempo de exposi¢io aos riscos existentes e a populagio de Barra Longa
representa, dentre todas das cidades atingidas pelo desastre, uma das maiores exposigdes a
lama téxica. O derramamento dos rejeitos causou o revolvimento e aumento da biodispo-
nibilidade de uma série de componentes tdxicos - inclusive metais - demonstrado por uma
série de andlises - em varios componentes naturais; 4gua, solo e fauna (peixes e crusticeos),
em niveis superiores aos preconizados para seguranga segundo as leis brasileiras; em mais de
um local e em diferentes perfodos. A bacia aérea de Barra Longa também se tornou tdxica
devido ao pé proveniente da lama seca, exacerbado pelas obras de reconstrugio da cidade.
Os niveis de particulados chegaram a atingir niveis de concentragio altos, superiores aos
encontrados nas grandes metrdpoles brasileiras. Além do exposto, uma parte da populagao
teve contato direto com a lama que invadiu a cidade e com a 4gua contaminada do rio. Sua
atividade econdmica principal é a agropecuéria — a cidade é considerada uma das maiores
bacias leiteiras da regifo, mantendo parte dos seus moradores em contato constante com
o ambiente para cultivo de plantagdes e criagdo de animais. Conhece-se o fato de que a
populagio se alimenta de produtos cultivados na regido.

Maria de Fatima Andrade e equipe, do Instituto de Astronomia, Geofisica e
Ciéncias Atmosféricas da USE realizaram a avaliagdo da concentragdo de material par-
ticulado (MP, ) - dados ndo publicados - em dois locais da cidade, Prefeitura e Centro
de exposicoes (Volta da Capela), em outubro de 2016. Embora sejam dados de apenas
uma semana, os resultados mostram valores superiores aos preconizados para MP, , pela
Organizagio Mundial de Satide (OMS) (50 ug/m’®) (WHO, 2006): média didria 46 ug/
m’ e desvio padrio- DP de 11 ug/m’ para a Prefeitura; e média 58 ug/m’e DP 37 ug/m’
para o Centro de exposicoes.

Os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos manifestam-se com maior intensida-
de em portadores de doencas cronicas, criangas, idosos, e, especialmente, nos segmentos
da populagio mais desfavorecidos do ponto de vista socioecondmico -caracteristicas da
populacdo em Volta da Capela.

Estes dados explicam a alta frequéncia das queixas respiratdrias agudas do trato
respiratério superior (até 60% das criangas), sintomas e afeccdes cutineas, bem como
oftalmolégicas (WHO, 2006). Gelencsér et al. (2011) relataram em um estudo sobre a
anélise da poeira vermelha, decorrente da ruptura da barragem de rejeitos de mineragio
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de aluminio na Hungria, que a inalacdo da lama vermelha nfo representou ameaca para
a satide, uma vez que os tamanhos de particula estavam acima de 1 mm.

A variagio toxica ambiental pode afetar a saide de maneiras e niveis de gravidade
diversos. A exposi¢io aos metais pesados é preocupante e pode levar a sérias consequ-
éncias em sadde, ao prejuizo das fungdes neuroldgica, pulmonar, hepética, renal e do
sistema imunolégico, entre outros.

Estudos anteriores ao desastre (PIMENTEL et al., 2003; PEREIRA et al., 2008),
mostram a presenga Ferro, Arsénio e Manganés nos rios Gualaxo do Norte e Rio do Carmo.
A maioria das anilises da 4gua do rio, lama e sedimento imediatos pés desastre e apds um
periodo longo de um ano, realizadas por vérias organizagoes (IBAMA, 2015; CPRM, 2015;
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERALIS, 2015; GIAIA, 2016; IGAM, 2016; ANA,
2016; SEGURA, 2016) observam presenca de metais como Arsénio, Cddmio, Manganés,
Chumbo e Selénio em niveis acima dos preconizados pela legislagio brasileira (BRASIL,
2005, 2011), excetuando-se a andlise da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria
(2015). A avaliagio de contaminagio de espécies de peixes e camardao demonstrou niveis
elevados de Arsénio em 75% das amostras analisadas de camario rosa e em 100% das
amostras de perod (Bdlistes capriscus), bem como niveis de contaminagio de Chumbo,
Cédmio, Arsénio e Manganés acima do estabelecido pela legislagao ambiental - elementos
que sdo naturalmente toxicos e que, mesmo em baixas doses, podem estar associados a
diversos efeitos adversos ao organismo humano: causar danos imediatos a satde, assim
como consequéncias a médio e longo prazos (ICMBio, 2016 a, 2016 b).

Embora os sintomas relatados nesse estudo possam caracterizar diversas doengas,
também podem eventualmente ocorrer em casos de intoxicaco por alguns metais (IPCS,
1978; WHO, 2015), como os encontrados em anélises do ambiente. Como exemplos, a
intoxicagio aguda pelo arsénio, seja por inalagio, ingestdo ou forma percutinea, geral-
mente se manifesta por sintomas respiratérios e neuroldgicos. Além destes, entre varios
sintomas, podem ocorrer mal-estar geral, cansago, cefaleia, ansiedade, erupcoes de pele,
prurido, quadro irritativo de pele, alopecia, sinais de neuropatia periférica, dores em
extremidades, vOmitos, diarreia, célica, entre outros. No caso do manganés pode ocorrer
fraqueza, sonoléncia, caibras, alteragdes comportamentais e lesdes a nivel cerebral levando
a degeneragio neuronal.

Esse estudo, mesmo apontando sintomas sugestivos de intoxicacio, ndo permite
afirmar a associa¢do da exposi¢io aos metais e adoecimento.

O aparecimento das doengas e sintomas encontrados em Barra Longa vio tam-
bém ao encontro das respostas em satde e seu tempo relatadas por Freitas et al. (2014),
constituindo-se uma oportunidade para os sistemas locais e nacionais de assisténcia e
vigilancia em satde. Os efeitos imediatos, lesdes e acidentes ocorreram em apenas 3,1%
da populagio entrevistada. Os efeitos que seguem, nos 2 a 6 meses, neste estudo sao os
mais prevalentes, como as doengas respiratdrias, cutineas e o surto da Dengue. Observa-
-se um ndmero menor de relatos apds os 6 meses, ainda quando ocorria a realizagao das
entrevistas.

Em relagio aos sintomas, dentre os fisicos, os cinco principais apontados foram:
cefaleia, tosse, dor nas pernas, ansiedade e coceira. A cefaleia e a ansiedade estdo
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entre as 10 primeiras causas dos anos vividos com incapacidades, de acordo com o
Grupo de Gravidade de Doengas da OMS (GLOBAL BURDEN OF DISEASES,
2015; LOTUFQ, 2016). A cefaleia é a condi¢do neurolégica mais prevalente e dentre
os sintomas mais frequentemente vistos na prética clinica - 50% da populagéo geral
tem cefaleia durante um determinado ano e mais de 90% refere histéria de cefaleia
durante a vida.

Diagnésticos de doengas cardiovasculares e diabetes ocorrem em 36,9% da po-
pulagdo. Moradores da drea rural e Volta da Capela apresentam proporcionalmente
mais casos de Hipertens#o arterial (29%) do que a 4rea urbana (24%). A prevaléncia de
Hipertensio arterial no Brasil é cerca de 20% (PASSOS et al, 2006). H4 menos casos
de Diabetes na 4rea rural - (1,6%) versus 6,7% na 4rea urbana. Volta da Capela tem a
maior prevaléncia, 9,1%. A prevaléncia de Diabetes auto referida no Brasil é cerca de
6,2% (ISER et al., 2013).

A prevaléncia de insdnia é de 36,9%, vista em todas as idades no estudo; estima-se
que até 40% dos brasileiros sofrem ou sofreram insdnia nos dltimos doze meses e é geral-
mente decorrente de uma combinagio de fatores, incluindo os decorrentes de desordens
fisicas ou mentais e comumente a depressio (SOUZA et al., 2004). Em Barra Longa,
devido as obras de reconstrugio da cidade, inclusive durante o periodo da noite, houve
a presenga de ruido que incomodou seus moradores, principalmente na area urbana. O
ruido foi relatado por 21% dos moradores da 4rea urbana.

O Transtorno de ansiedade estd presente em 10,6% dos respondentes, sendo
80% dos casos do sexo feminino. Segundo a OMS, o Brasil lidera, entre os paises em
desenvolvimento, o ranking mundial de prevaléncia de transtornos de ansiedade: 9,3%
da populagio (WHQO, 2017), nivel este pouco inferior ao encontrado no estudo. Sobre a
Depressdo, a sua prevaléncia é de 12,4% entre os respondentes, principalmente no sexo
feminino - 85,7%. Segundo a OMS, o Brasil lidera o ranking mundial de prevaléncia da
depressdo: 5,8% da populacio, entre os paises em desenvolvimento, menor do que apre-
senta o estudo (WHQO, 2017).

Por fim, o desastre proveniente da ruptura da barragem de rejeitos de Fundio se
configura como um problema de inequidade ou injusti¢a ambiental, na medida em que a
parcela da populagio que se encontra em maior vulnerabilidade socioambiental esteja mais
exposta a contaminagao e, portanto, mais suscetivel aos seus efeitos adversos, a0 mesmo
tempo em que se observa a negligéncia e a inoperancia de diversos 6rgaos governamentais
e das empresas frente a eventos desta natureza (JACOBI; CIBIM, 2015; WHO, 2006).

Percebe-se que a tragédia submeteu a populagio a uma posigio vulnerdvel, em
termos fisicos, socioecondmicos e psicoldgicos, cerne dos “deserdados do Fundio”, na
concepgao tradicional do termo e que podem ser considerados apenas um grupo dentro
de uma categoria mais ampla da agdo trdgica do impacto ambiental em favor do cresci-
mento econdmico.

Acselrad (2017) analisa o desastre como expressdo do fracasso politico no controle
publico de interesses privados e discute, a operagao de uma espécie de “irresponsabilidade
organizada de classe” e a desconsideragio sistemética dos alertas formulados por cidadaos
ou grupos comprometidos com o interesse publico.
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Consideragdes finais

O estudo expde, indubitavelmente, que a satide da populagio estd comprometida
de diversas formas. Os dados de satide encontrados espelham o sofrimento da populagio
a multivariadas queixas e doengas e ao acometimento de sua satde e qualidade de vida
plenas.

A pesquisa mostra que a populacdo estudada sofre igualmente os impactos do
desastre e que nio deve haver a segregacdo entre populagdo “atingida” diretamente
pela lama (moradores fisicamente préximos ao leito do rio) e “nfo atingida” — termos
usados inicialmente pela empresa Samarco para classificar grupos populacionais e seus
direitos em relagio as suas perdas. No se encontrou diferengas significativas na anélise
estatistica quando estudados grupos de doencas entre os locais de moradia: proximidade
ao 110, centro urbano e drea rural. No entanto, a populacio residente em Volta da Capela
apresenta maior vulnerabilidade aos efeitos do desastre e suas consequéncias. Tendo em
vista as evidéncias da degradacio ambiental, pela contaminagdo por metais na dgua, no
solo e em animais, pela polui¢io por particulados em niveis superiores ao da legislagio,
sugere-se a adogio de estratégias de avaliacdo de riscos para o monitoramento que deve
ser continuo e constante para a elucidagio sobre as relagdes entre a intoxicagio e o
comprometimento da satide da populacio da drea de estudo, uma vez que essa se encon-
tra exposta por contato e inalagio, apresentado os sintomas anteriormente abordados.
Deve-se mapear as dreas de risco e os fatores que concorrem para as vulnerabilidades e
as iniciativas que podem superé-las; esse mapeamento devera ser reconduzido em um
mapa vivo da situagio de satde do municipio e comparado com o plano anual de satde
e o planejamento de governo, tecendo conexdes capazes de garantir a oferta de servigos
para a real necessidade local. H4 a necessidade de se observar os principios da equidade
ambiental que introduzem um componente ético na gestdo e na construcio de politicas
publicas para o controle ambiental consistente com o desenvolvimento sustentével e
justica social.

Importante é o fortalecimento das capacidades locais e controle social: tanto as
acoes de planejamento quanto as respostas diante do desastre, emergéncia ou calamidade
sdo construidas com o méximo de participacio da comunidade local e da populacéo em
situagio de risco.

A populacio deve usufruir do seu legitimo espago de direito, pontuando represen-
tagdo e escolha conforme suas necessidades, processo ja respaldado para o planejamento
local pela municipaliza¢éo.

Ao proporcionar a continuidade das medidas de reabilitagio, estas devem estar
encadeadas com as de reconstrugio, transformando o desastre em licio e oportunidade
para desenvolver e aplicar medidas para reduzir o risco de desastres futuros e promover
a satde através da sustentabilidade ambiental e equidade social.
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AVALIACAD DF SRUCE 04 POPULACAD OF BARRA LONGA AFETADY
PELD DESHS IRE Ot MHRIAT, BRAGIL

Resumo: Em 2015 ocorreu o rompimento da barragem do Fund&o, causando o maior
desastre minerério do Brasil. O municipio Barra Longa foi o segundo alcangado pela lama
toxica, cuja populacdo representa uma das mais expostas aos riscos da degradacdo am-
biental. O presente estudo tem como objetivo identificar por autoavaliagio as percepgdes
da populacdo exposta, quanto a sua sadde fisica, mental e social e ao atendimento das
suas necessidades. Trata-se de estudo exploratério, transversal e descritivo, a partir de
entrevistas com 507 residentes nas 4reas urbana e rural, dos quais 37% referem satde pior
que antes do desastre. Dentre os problemas de satde relatados espontaneamente, 40%
sdo respiratorios; 15,8%, afecgdes de pele; 11%, transtornos comportamentais; 6,8%, in-
fecciosos; 6,3%, oftalmoldgicos; e 3,1%, digestivos. Os cinco sintomas mais relatados sdo
cefaleia, tosse, dor nas pernas, prurido e ansiedade. Os dados d4o voz ao sofrimento a
multivariadas queixas de saide e a vulnerabilidade da populagao.

Palavras-chave: Desastres, Desastres Provocados pelo Homem, Situagio de Satde, Satde

Ambiental, Vulnerabilidade.

Summary: In 2015, the rupture of Fundio barrage caused the largest mining disaster in
Brazil. The town of Barra Longa was the second to be reached by the toxic mudslide, whose
population represents one of the most exposed to the risks of environmental degradation.
The present study aims to identify by self-assessment, the perceptions of the exposed
population, their physical, mental and social health and the attendance of their needs.
This is an exploratory, cross-sectional and descriptive study, based on interviews with 507
residents in urban and rural areas. Among them, 37% report worse health than before the
disaster. Among the health problems reported spontaneously, 40% are respiratory;15.8%,
skin conditions; 11%, behavioral disorders; 6.8%, infectious; 6.3%, ophthalmologic; and
3.1%, digestive ones. The five most reported symptoms are headache, cough, leg pain,
pruritus and anxiety. The data give voice to the suffering to multivariate complaints of
health and the vulnerability of the population.

Keywords: Disasters, Man-Made Disasters, Health situation, Environmental health,
Vulnerability

Resumen: En 2015 el rompimiento de la presa de residuos de Fundio causé el mayor
desastre minero en Brasil. El municipio Barra Longa fue el segundo a ser alcanzado por



lodo téxico, teniendo uno de los mayores riesgos de degradacién del medio ambiente. El
presente estudio tiene como objetivo identificar las percepciones de la poblacién expuesta,
en cuanto a su salud fisica, mental y social ya la atencién de sus necesidades. Se trata de un
estudio exploratorio, transversal y descriptivo, a partir de entrevistas con 507 residentes en
zonas urbanas y rurales. El 37% inform¢é de peor salud. Principales problemas reportados
espontdneamente, 40% son respiratorias; 15,8%, trastornos de la piel; 11%, trastornos de la
conducta; 6,8%, infecciosas; 6,3%, oftalmicas; y 3,1%, digestivos. Sintomas mas comunes:
dolor de cabeza, tos, dolor en las piernas, picazén y ansiedad. Los datos dan voz a las quejas
de salud y la vulnerabilidad de la poblacién.

Palabras claves: Desastres, Desastres provocados por el hombre, Situacién de salud, Salud
ambiental, Vulnerabilidad.
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