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RESUMO

Cunha, R.B. 2025. Inseguranca Alimentar e Consumo de Alimentos em residentes
de Brumadinho-MG apoés o rompimento de barragem de rejeitos de mineracio.
Dissertacio [Mestrado em Nutricio e Saude] — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

INTRODUCAO: desastres ocasionados pelo rompimento de barragens de rejeitos de
minérios, como o de Brumadinho-MG, mobilizam a estrutura de satde ¢ de alimentacao
da comunidade, podendo distancia-la de sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis, e
comprometer a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) das familias e a soberania
alimentar do municipio. OBJETIVO: analisar a associacdo entre a situagao de
Inseguranca Alimentar (IA) e o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis,
segundo o nivel de exposi¢ao ao rompimento da barragem de rejeitos em Brumadinho,
Minas Gerais. METODOS: estudo seccional com dados da linha de base do “Projeto
Satde Brumadinho”, incluindo 2.712 individuos adultos (>20 anos) alocados nos estratos
amostrais: 1) Expostos - domicilios diretamente atingidos pelo rompimento da barragem
de rejeitos de minério; 2) Regido de Mineragdo - domicilios localizados em areas com
atividade de mineragdo; e 3) Nao Expostos - domicilios localizados em areas ndo
atingidas diretamente pelo rompimento da barragem ou pela atividade mineradora. A TA
foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) curta. Investigou-se
a frequéncia de consumo de marcadores de alimentacdo saudavel (frutas e hortalicas
separadamente ¢ em conjunto - FH; feijdo e peixe) ¢ ndo saudavel (doces e
refrigerante/suco artificial; leite com teor integral de gordura, carne vermelha com
gordura visivel e frango com pele). O consumo regular foi avaliado como a ingestdo cinco
Ou mais vezes por semana, exceto para peixes, que foi considerado qualquer quantidade
consumida em, pelo menos, um dia na semana. Realizou-se Regressdo Logistica
Multivariada ajustada por varidveis sociodemograficas. RESULTADOS: a maioria dos
participantes era mulheres (53,6%), com cor de pele parda/preta (59,0%) e com média de
idade de 47,4 anos (IC 95%: 46,8-48,1). A prevaléncia de IA foi de 35,6%, variando
segundo o estrato amostral (p=<0,001): Expostos=21,5%, Regido de Minera¢ao=40,3%
Nao Expostos=35,9%. Apods ajustes, verificou-se que a IA foi associada ao consumo
regular de FH (OR=1,38; IC 95%: 1,05-1,81) e de refrigerantes/suco artificial (OR=1,61;
1C95%: 1,09-2,37). CONCLUSAOQ: verificou-se menor prevaléncia de IA entre os
expostos ao rompimento da barragem de minérios, provavelmente devido a agdes de
reparagdo, e maior prevaléncia entre aqueles em Regido de Mineragao. A IA foi associada
a piores padrdes alimentares, com significancia segundo o estrato amostral, evidenciando
que acdes de reparacdo devem também incluir politicas publicas intersetoriais de
abastecimento alimentar que promovam a SAN, e que atendam a todo o municipio devido
a extensdo dos danos de desastres socioambientais como o de Brumadinho. Espera-se
assim, contribuir para a promoc¢ao do Direito Humano a Alimentacdo Adequada na
populagdo.

Palavras-chave: ingestdo de alimentos; inseguranca alimentar; desastres; efeitos de
desastres na saude.



ABSTRACT

Cunha, R.B. 2025. Food Insecurity and Food Consumption in residents of
Brumadinho-MG following the collapse of a mining tailings dam. Thesis [Master in
Nutrition and Health] — School of Nursing, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2025.

INTRODUCTION: Disasters caused by the collapse of mining tailings dams, such as
the one in Brumadinho-MG, disrupt the community's health and food systems, potentially
distancing them from healthy and sustainable food systems. This can compromise
families' Food and Nutrition Security (FNS) and the municipality's food sovereignty.
OBJECTIVE: To analyze the association between the state of Food Insecurity (FI) and
the consumption of healthy and unhealthy foods, according to the level of exposure to the
Brumadinho tailings dam collapse in Minas Gerais. METHODS: This was a cross-
sectional study using baseline data from the "Brumadinho Health Project," including
2,712 adult individuals (>20 years) allocated into three sample strata: 1) Exposed -
households directly affected by the mining tailings dam collapse; 2) Mining Region -
households located in areas with mining activity; and 3) Non-Exposed - households
located in areas not directly affected by the dam collapse or mining activity. FI was
assessed using the short Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). The frequency of
consumption of healthy food markers (fruits and vegetables separately and together - FV;
beans and fish) and unhealthy markers (sweets and soda/artificial juice; whole-fat milk,
red meat with visible fat, and chicken with skin) was investigated. Regular consumption
was defined as eating five or more times a week, except for fish, which was considered
any quantity consumed at least once a week. Multivariate Logistic Regression was
performed, adjusted for sociodemographic variables. RESULTS: The majority of
participants were women (53.6%), of brown/black skin color (59.0%), with an average
age of 47.4 years (95% CI: 46.8-48.1). The prevalence of FI was 35.6%, varying by
sample stratum (p<0.001): Exposed=21.5%, Mining Region=40.3%, and Non-
Exposed=35.9%. After adjustments, FI was found to be associated with regular
consumption of FV (OR=1.38; 95% CI: 1.05-1.81) and sodas/artificial juices (OR=1.61;
95% CI: 1.09-2.37). CONCLUSION: A lower prevalence of FI was found among those
exposed to the mining dam collapse, likely due to reparative actions, while a higher
prevalence was found among those in the Mining Region. FI was associated with poorer
dietary patterns, with significance varying by sample stratum. This highlights that
reparative actions should also include intersectoral public policies on food supply that
promote FNS and serve the entire municipality due to the extent of the damage from
socio-environmental disasters like Brumadinho. This work is expected to contribute to
the promotion of the Human Right to Adequate Food for the population.

Keywords: food intake; food insecurity; disasters; health effects of disasters.
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1. APRESENTACAO

Em conformidade com as recomendacdes da Resolugdo 10/2017 do Colegiado de
P6s-Graduacao em Nutri¢do e Saude da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (EE/UFMG), esta dissertacdo serd apresentada no formato de artigo
original. Este volume consta das seguintes secdes: Introducdo; Objetivos (geral e
especificos); Métodos; Resultados incluindo um artigo original; Conclusio; Referéncias;

Anexos.

2. INTRODUCAO

Desastres, naturais ou ndo, sao eventos que perturbam o funcionamento normal
de uma comunidade, afetando sua rotina e resultando em perdas materiais, econdmicas,
ambientais ¢ de saude (OPAS, 2014). Sdo associados intrinsecamente a saude dos
individuos, podendo aumentar a incidéncia de problemas relacionados a satde fisica e
mental, e a inseguranga alimentar (IA), entre outras questdes (Okuyama et al., 2018).
Quando ocorrem em comunidades vulneraveis pode acarretar riscos ainda maiores € com
repercussdes em longo prazo, constituindo um problema socioambiental e de satde
complexo (Brasil, 2006).

O Brasil apresenta vocagdo mineral impulsionada por sua vasta diversidade
geologica e dimensdes continentais. No entanto, desde a colonizagdo, o pais enfrenta os
impactos de uma atividade extrativista desordenada, marcada por um controle
tecnologico insuficiente e exploragdes clandestinas (Meyer, 2000; Bonuma; Gastaldini;
Paiva, 2008). O estado de Minas Gerais se destaca por sua vasta diversidade de riquezas
minerais, mas também por essa exploragdo ambiental desordenada. Como consequéncia,
o estado tem sofrido com catéstrofes ambientais, como o rompimento de barragens de
rejeitos de minérios. Em 1986, em Itabirito-MG, ocorreu um dos primeiros rompimentos
de barragens registrados no Brasil, envolvendo a barragem da Mina de Fernandinho,
explorada pelo grupo Itaminas, o que resultou na morte de sete pessoas e em danos
ambientais significativos (Thomé; Passini, 2018). No século XXI, destacam-se os
rompimentos de barragens em Mariana-MG, em 2015, e em Brumadinho-MG, em 2019.

Esses desastres colocaram Minas Gerais no centro do debate nacional e internacional
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sobre os riscos socioambientais ¢ de satde vivenciados nos territdérios de mineragao
(Freitas et al., 2022).

Um dos principais fatores associados ao rompimento de barragens ¢ a forma como
os rejeitos de minérios sdo armazenados. Em 2019, uma lista divulgada pela Agéncia
Nacional de Mineracdo (ANM) identificou que 88 das 717 barragens de rejeitos de
mineracao no Brasil eram de "alteamento a montante ou desconhecido" (G1, 2019). Ja o
relatorio “Report Trimestral - Descaracterizagdo de Barragens a Montante”, de 2023,
mostrou um niimero de 56 barragens (ANM, 2023). Barragens a montante sao construidas
a partir de camadas do proprio material de mineragao (Freitas, 2019), apresentando, por
isso, elevado risco de rompimento, como foi o caso de Brumadinho-MG. Em 25 de janeiro
de 2019 houve o colapso da barragem a montante B1 da empresa Vale S.A, localizada na
area da Mina Corrego do Feijao em Brumadinho-MG e na bacia do ribeirdo Ferro Carvao,
afluente do rio Paraopeba (CPRM, 2019). Esse rompimento causou 272 o6bitos (Brasil,
2022) e afetou a vegetacdo, a fauna e rios ao longo de mais de 20 municipios,
configurando-se como um dos maiores desastres socioambientais (Governo de Minas
Gerais, 2020) e o maior acidente de trabalho do pais (Silva et al., 2019).

Desastres como o de Brumadinho também afetam a alimentagdo e a saude da
comunidade, podendo privar as pessoas de sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis,
e comprometer a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) das familias (Brasil, 2006).
Familias em situagdo de IA podem enfrentar dificuldades no acesso a alimentos e agua
em quantidade e qualidade suficientes, potencializadas pelos prejuizos da satde fisica e
mental decorrentes dos desastres (Brasil, 2021). Estudo realizado em Brumadinho-MG
mostrou que, 35,1% das familias estavam em situagdo de 1A (Lopes et al., 2022), e menos
da metade consumia regularmente frutas e hortalicas (FH) e peixes (Nascimento-Souza
et al., 2022). No entanto, ndo se dispde de resultados sobre a associacdo entre a situagado
de IA e os padrdes de consumo alimentar na populagao.

Nesse contexto, este estudo se propde a estudar a associagdo entre a situagdo de
IA e o consumo de alimentos entre individuos residentes em Brumadinho-MG, apés o
rompimento da barragem. Espera-se que os resultados contribuam para identificar
possiveis comprometimentos do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
bem como subsidiar o delineamento de agdes de promocao da alimentagdao adequada e
saudavel que considerem o desastre vivenciado pela comunidade. Ressalta-se que a

situacdo de IA em familias de municipios com atividades agricolas e pecudrias, como
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Brumadinho-MG, requer esforgos adicionais para propor acdes, diretrizes e politicas
publicas intersetoriais que sejam capazes de repercutir na dindmica do uso social do solo,
da producdo, distribui¢do, comercializagdo e abastecimento de alimentos saudaveis
visando garantir o DHAA e a SAN da populagdo. Contudo, ha uma lacuna significativa
na literatura sobre como os desastres afetam a alimenta¢dao e nutricdo dos individuos,
tornando o caso de Brumadinho uma oportunidade para expandir o conhecimento sobre

0 tema.

3. REVISAO DA LITERATURA

O termo "Emergéncia de Satude Publica" ¢ utilizado desde a década de 1980 para
descrever diversas situagdes agudas, como desastres, epidemias e eventos intencionais
envolvendo armas quimicas, bioldgicas e nucleares (Haffajee; Parmet; Mello, 2014;
Salinsky, 2002). Com a implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
em 2005, o Brasil definiu “Emergéncias em Satde Publica” como eventos que
representam risco de disseminac¢do ou propagac¢do no territorio nacional (Carmo; Penna;
Oliveira, 2008). Ja& o Decreto Presidencial n° 7.616, de 17 de novembro de 2011,
especificou trés situagdes que caracterizam uma “Emergéncia de Satde Publica”, sendo
essas: eventos epidemiologicos (surtos e epidemias), desastres e desassisténcia (Brasil,
2011).

O Relatorio de Riscos Globais de 2023 apresentou os desastres naturais e eventos
climaticos extremos como uma das principais ameagas globais a serem vivenciadas nos
proximos anos, afetando diretamente a SAN das populacdes. Esse relatério destacou que
a perda da biodiversidade e as mudangas climaticas acelerardao o colapso do ecossistema
e colocardo em risco o fornecimento de alimentos em todo o mundo (World Economic
Forum, 2023). Em 2021, 828 milhdes de individuos no mundo foram afetados pela fome,
46 milhdes a mais em relagdo a 2020. Os casos mais graves de fome estavam concentrados
em paises com conflitos prolongados e mais afetados pelos choques climaticos, com a
pandemia de COVID-19 agravando ainda mais a situagdo de fome (ONU, 2022).
Considerando o impacto dos desastres sobre o DHAA e a SAN das populagdes, a seguir,
serd apresentado a defini¢do e caracteristicas dos desastres, € seu impacto nas condigdes

de alimentagao das populacdes.
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3.1. Desastres

Desastres sdo situagdes ou eventos que ocorrem de maneira abrupta e que
provocam grandes danos e destrui¢do do ambiente, e sofrimento da populagdo. Embora
causado, muitas vezes, por forcas originadas da natureza e denominados como naturais,
podem também ser produzidos pela atividade humana, sendo denominados desastres
tecnologicos ou nao naturais (EM—DAT, 2023). No Brasil, os desastres sdao divididos em
grupos e subgrupos, a partir da Classificagdo e Codificagdo Brasileira de Desastres
(COBRADE), e podem ser classificados quanto a sua origem, intensidade e evolugao
(Castro; Almeida, 2019). Para os desastres naturais sdo considerados cinco grupos:
geologicos, hidrologicos, meteorologicos, climatologicos e bioldgicos; e para os
tecnologicos ou nao naturais sdo designadas as ocorréncias relacionadas as substancias
radioativas, produtos perigosos, incéndios urbanos, obras civis e transporte de passageiros
e de cargas ndo perigosas (Brasil, 2016), que podem causar danos significativos ao meio
ambiente, a sade humana e a infraestrutura (UNISDR, 2009).

Os desastres, sejam naturais ou nao, acarretam alteragdes socioambientais, pois
além de impactarem a biodiversidade local, alteram de forma abrupta a organizacao social,
e os modos de viver, de trabalhar, e de produzir (Brasil, 2023). Em territorios vulneraveis,
essa situacdo pode ser ainda mais critica em diferentes escalas e temporalidades (Brasil,
2006). Dessa forma, um desastre que combina ameaca ou perigo, seja gerado pela natureza
ou pela sociedade (ex.: rompimento de barragens, ou acidentes quimicos e nucleares)
(Narvaez et al., 2009), gera danos e/ou agravos a saude diretamente dependentes das
condicoes de vulnerabilidade do territorio.

Desastres sdo frequentemente imprevisiveis, no entanto, sua repeticao ao longo do
tempo permite identificar padrdes e areas mais propensas de serem afetadas, permitindo
planejar o manejo dos riscos (Freitas, 2018). Nesse sentido, um desastre ndo deve ser
tratado como uma fatalidade, algo extraordinario, inesperado e incontrolavel, mesmo
quando relacionado a processos naturais, como terremotos, inundagdes e secas. Isso ¢
especialmente aplicavel para os desastres ndo naturais, como os radioativos e
rompimentos de barragens de mineragdo (Brasil, 2022). A possibilidade de limitar,
mitigar, reduzir, prevenir ou controlar os riscos de desastres ndo naturais ¢ especialmente
importante em territorios onde sdo realizadas atividades de mineragdo por envolver

adicionalmente o risco de contaminacdo por metais pesados, culminando em um
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somatorio de crises agudas e cronicas no territério, que demanda adequada prevengao
(Narvéez; Lavell; Ortega, 2009; Freitas et al., 2022). E importante ressaltar que,
independentemente de sua origem, esses desastres também sdo sociais, pois impactam
diretamente nas condigdes de vida e exacerbam situacdes de vulnerabilidade e
desigualdade da populagdo (Freitas e Silva, 2019).

Nos ambitos internacional e nacional, a tendéncia de aumento da frequéncia e
magnitude dos eventos climaticos extremos e desastres tem sido cada vez mais discutido
(WHO, 2008; World Meteorological Organization, 2014; Haines; Ebi, 2019). Esses
eventos, além de impactar a saude das populacdes, causam danos e prejuizos aos
estabelecimentos de satde, podendo ocasionar o colapso dos sistemas de satude locais em
situagoes extremas (WHO, 2013). No Brasil, estima-se que, entre 2000 a 2015, os custos
econdmicos com desastres em estabelecimentos de satde foram de quase R$4 bilhdes
(Freitas et al.; 2020).

De acordo com o Banco de Dados Internacional de Desastres, de 1900 até 2023,
foram registrados 452 desastres no Brasil, sendo 274 naturais e 178 ndo naturais ou
tecnologicos (EM —DAT, 2023). Ja levantamento realizado pela Confederagdo Nacional
de Municipios revelou que, entre 2013 e 2022, o Brasil registrou milhares de desastres
naturais, acarretando prejuizos que ultrapassaram R$341,3 bilhdes. Quanto aos desastres
ndo naturais, destaca-se os desastres petroliferos na Bahia de Guanabara no Rio de Janeiro
em 1975 e 2000, o naufragio de uma plataforma na Bacia de Campos em 2001, e os
rompimentos em Minas Gerais das barragens do Fundao em Mariana em 2015 e da Mina
do Feijao em Brumadinho em 2019, que acarretaram danos significativos a populagdo e

importantes prejuizos econdmicos (Carmo; Teixeira, 2020).

3.2. Desastres decorrentes da atividade mineradora

A atividade mineradora constitui importante fonte de riqueza para o Brasil, sendo
o0 pais um dos maiores produtores e exportadores mundiais de minérios (IBRAM, 2018).
Mas, foi somente a partir da década de 1970, com a multiplicagdo de acidentes ambientais
€ a maior consciéncia sobre o comprometimento da capacidade de recuperagdao do meio
ambiente, que se iniciou a preocupagdo com o efeito das atividades produtivas sobre o
meio natural (Flores, 2006; Tonidandel, 2011). Nesse cendrio, a pratica da atividade

mineradora se destaca por promover significativa dano ambiental desde a fase do
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planejamento do projeto até as etapas de implantacao, operagao e desativacgao da atividade
mineradora (Silva; Viana; Cavalcante, 2012).

Amado (2020) define o dano ambiental como qualquer prejuizo causado ao meio
ambiente por uma a¢ao ou omissdo humana. A maior parte das atividades minerarias no
Brasil provocam poluicdo devido o armazenamento dos rejeitos, podendo gerar turbidez
e variacao na qualidade da dgua, modificacao do pH (acidificagcdo da dgua), contaminagao
do solo e da 4gua por metais pesados, diminui¢ao do oxigénio dissolvido nos ecossistemas
aquaticos, assoreamento de rios, poluicdo do ar, além dos potenciais riscos de extingdo
da flora e da fauna locais (Fonseca, 2004). Segundo o Sistema Nacional de Informagdes
sobre Seguranga de Barragens (SNISB), em 2021, foram registradas 187 barragens
distribuidas em 22 estados brasileiros que apresentavam riscos de rompimento, sendo 66
(35,3%) em Minas Gerais.

Os rejeitos decorrentes da atividade mineradora podem variar de acordo com o
tipo de minério e o processo de beneficiamento utilizado. Podem ser gerados lamas, com
granulometria fina, alta plasticidade, compressibilidade e dificil sedimentacao; ou areias,
com granulometria mais grossa, nao plasticas, alta permeabilidade e boa resisténcia ao
cisalhamento, o que pode demandar aumento da capacidade de armazenamento da
barragem de rejeitos por meio de alteamentos (Gazolla, 2019). Os métodos mais
empregados para o armazenamento de rejeitos sdo a constru¢ao de barragens a montante,
jusante e linha de centro, sendo o alteamento a montante o mais utilizado por ser mais
barato e rapido (Passini; Thomé, 2018), apesar de possuir maiores riscos.

De forma geral, independentemente do método da barragem, o seu eixo ¢
construido no fundo de um vale para barrar a lama de rejeitos utilizando solo compactado,
blocos de rocha ou do proprio rejeito (Cardozo ef al., 2016). O método a montante (Figura
1) consiste na construgao e alteamento do barreamento em camadas sobre o proprio rejeito
j& consolidado (Freitas, 2019; Cardozo et al., 2016), ou seja, o corpo da barragem ¢
construido com o uso de rejeitos depositados em camadas sucessivas sobre o proprio
rejeito. A disposicao dos rejeitos dessa forma torna a estrutura da barragem susceptivel a
infiltragdes de agua, diminuindo sua estabilidade e aumentando as chances de
rompimento (Brasil, 2022). Diante desses riscos, a utilizagdo desse tipo de barragem para
o armazenamento de rejeitos foi proibida pela Lei 14.066/2020, como consequéncia do

desastre ocorrido em Brumadinho-MG.
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Figura 1. Método de barragem de minérios a montante.

Dique de partida

_ Rejeito

A barragem cresce por meio de degraus feitos com o proprio rejeito no dique inicial

Fonte: elaborado pela autora.

No método de jusante (Figura 2), a constru¢do e o alteamento do barramento
ocorrem a jusante do local original. Este método ¢ reconhecido por sua resisténcia e
capacidade de carga dindmica, pois permite a constru¢do de forma progressiva sem
comprometer a seguranga e favorece a drenagem (Passos, 2009). No entanto, devido aos

seus custos elevados, € o método menos utilizado.

Figura 2. Método de barragem de minérios a jusante.

Dique de partida
_ Rejeito

A barragem cresce somente sobre ela mesma, o que melhora a estabilidade da
estrutura.

Fonte: elaborado pela autora.

Ja o0 método da linha de centro (Figura 3) acompanha um eixo vertical sobre o

rejeito depositado a montante e sobre o proprio barramento a jusante (Cardozo et al.,
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2016), garantindo maior estabilidade sem demandar um grande volume de materiais,
como no alteamento para jusante. De forma semelhante aos outros métodos, precisa ser
construido um dique de partida com o intuito de formar a praia de rejeitos a montante; e
quando ¢ necessario fazer novos alteamentos sdo construidos novos diques, tanto sobre
os rejeitos a montante, quanto sobre o aterro do dique anterior, mantendo o eixo de

simetria inalterado (Gazolla, 2019).

Figura 3. Método de barragem de minério em linha de centro.

Dique de partida
Rejeito
-~

Os degraus sao feitos um sobre os outros, mantendo um eixo de simetria.

Fonte: elaborado pela autora.

Toda barragem de rejeitos de minério, independe do tipo, quando ndo ¢ bem
planejada, operada e fiscalizada, apresenta elevado risco de rompimento (Espdsito;
Duarte, 2008). O seu rompimento implica em inundagdes bruscas e deslizamentos de terra
associado a contaminac¢do ambiental, constituindo um desafio para a Saude Coletiva. Esse
cenario demanda a implementacdo de a¢des que vao desde a vigilancia até a atencdo a
satde em longo prazo (Lucchini ef al., 2017). Ademais, a populagdo pode necessitar de
forma imediata de abrigos temporarios, que podem ser fonte de proliferagdo de doengas
transmissiveis e de intoxicagao alimentar, caso nao sejam adequadamente estruturados e
administrados, demandando acompanhamento atento (Freitas, 2016).

Em 2012, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
(Rio+20) teve como um dos temas principais a redugdo de riscos de desastres. A época,
nenhum pais se encontrava imune a desastres, independentemente do nivel de
desenvolvimento econdmico e social. No entanto, até hoje pouco se fez, especialmente no

que tange a mineragdo em paises como o Brasil, onde a exploracdo do minério constitui
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importante fonte de renda e largo campo de exploragdo de grandes corporacdes
internacionais (Rezende, 2016). Ressalta-se, no entanto, que a mineragao pode afetar
drasticamente o meio ambiente e a capacidade produtiva da terra e a soberania alimentar
dos povos, ou seja, o seu direito pela autonomia de definir o que, para quem e em que
condi¢des produz os alimentos (Hoyos; D’Agostini, 2017).

Dados da FAO (2021) mostraram que, no periodo de 2008 a 2018, a agricultura
absorveu 26% dos impactos de desastres de médio e grande porte em paises em
desenvolvimento, sendo as inundagdes os eventos que causaram os efeitos mais negativos,
principalmente na produgdo de cereais (FAO, 2021). Uma economia local que sobrevive
basicamente da pecudria extensiva e da agricultura de subsisténcia fica completamente
bloqueada e sem a menor capacidade de gerar reservas financeiras ou de estocar alimentos
em situagdo de desastres (Brasil, 2003).

Nos ultimos anos no Brasil, mais especificamente em Minas Gerais, os desastres
ndo naturais t€ém produzido grandes impactos. Em novembro de 2015, o rompimento da
Barragem de Fundio, pertencente a Samarco Minera¢do S.A., localizada no distrito de
Bento Rodrigues em Mariana-MG langou no ambiente aproximadamente 35 milhdes de
metros cubicos (m?) de rejeitos de mineracao de ferro, sendo 16 milhdes carreados pelo
rio Doce em dire¢do ao mar (IBAMA, 2015), afetando também o estado do Espirito Santo
(Castro; Almeida 2019). O desastre foi classificado pela Defesa Civil de Minas Gerais
como de porte muito grande, o que significa que os danos causados foram extremamente
significativos e os prejuizos muito vultosos e consideraveis (Brasil, 2016).

Ja em janeiro de 2019, outro desastre ocasionado pelo rompimento de uma
barragem de rejeitos de minério atingiu a Mina Coérrego do Feijdo, em Brumadinho-MG,
ocasionando 272 o6bitos (Brasil, 2022), e atingindo a vegetacado, a fauna e os rios ao longo
de mais de 20 municipios, caracterizando como um dos maiores desastres socioambientais
do pais (Brasil, 2021). A barragem da Mina Corrego do Feijao estava inativada desde
2015 e armazenava 12 milhdes de m* de lama de rejeitos da mineracdo de ferro (Oliveira;
Rohlfs; Garcia, 2019). Segundo o Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), a
barragem era um antigo depdsito de lama acumulada ao longo de mais de quarenta anos
sem o devido controle, e nos dois tltimos anos que antecederam o desastre ja dava sinais
claros dos riscos de rompimento (MPMG, 2020). Em 2020, a Vale S.A foi condenada a

pagar 250 milhdes de reais de multa através de sancdes aplicadas pelo estado de Minas
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Gerais e pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA) (Universidade Federal de Minas Gerais, 2020).

Um Programa de Transferéncia de Renda (PTR) faz parte do Programa de
Reparacao Socioecondmica do Acordo Judicial de Reparagao do desastre de Brumadinho.
Gerenciado pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV), o PTR ¢ supervisionado pelo MPMG,
Ministério Publico Federal (MPF) e Defensoria Publica de Minas Gerais (DP-MQG),
visando garantir a adequada reparacao as populagdes afetadas (Fundacao Getalio Vargas,
2021). Iniciado em novembro de 2021, o programa substituiu os pagamentos emergenciais
feitos anteriormente pela Vale S.A. e conta com um financiamento da empresa de RS 4,4
bilhdes. Os critérios de elegibilidade para o PTR foram definidos por meio de amplas
consultas com as populacdes atingidas, e o programa buscou direcionar o maximo de
recursos para individuos que comprovaram vinculo com os territérios delimitados em 26
municipios reconhecidos como impactados pelo desastre (Vilela, 2020; FGV, 2021).

Além do impacto humano, o rompimento da barragem em Brumadinho-MG afetou
os recursos hidricos da bacia hidrografica do rio Paraopeba, prejudicando o abastecimento
de agua, a dessedentagdo animal e a agricultura no curso do rio (Brasil, 2021). A lama
cobriu grande extensdo de terras férteis, impedindo a pratica da agropecuaria e destruindo
extensas areas de agricultura, principalmente de culturas olericolas, como alface e outros
folhosos (Pereira et al., 2019). Como solos agricolas, fontes de dgua e interagdes
ecossistémicas foram gravemente comprometidos, ¢ provavel, que a produgdo de
alimentos, a SAN das familias e a saude das comunidades sejam afetadas ao longo do
tempo (Carvalho et al., 2017; Dias et al., 2018; Rocha e Lima, 2023). Esses prejuizos
foram muito além de Brumadinho, atingindo outros 18 municipios mineiros, sendo esses:
Betim, Curvelo, Esmeraldas, Felixlandia, Florestal, Fortuna de Minas, Igarapé, Juatuba,
Maravilhas, Mario Campos, Morada Nova de Minas, Papagaios, Para de Minas,
Paraopeba, Pequi, Pompéu, Sdo Joaquim de Bicas e Sdo José¢ da Varginha (Canal Rural,
2019). Esses impactos podem afetar mais drasticamente populagdes indigenas pelas suas
caracteristicas de vida em comunidade e de subsisténcia, bastante dependentes da natureza
e dos recursos naturais. O rompimento da barragem em Mariana-MG acarretou profunda
desagregacdo na vida coletiva do povo Krenak ao perderem sua autonomia alimentar
mediante ao acesso aos peixes e a caca (Fontes; Paula, 2021). J4 em Brumadinho-BH, a
comunidade Pataxd Ha-ha-hde, que vivia as margens do rio Paraopeba tevé de ser

realocada da aldeia, comprometendo sua cultura e SAN (Silva et. al, 2019).
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Para Carvalho e Damacena (2013), um desastre nunca ¢ igual ao outro, uma vez
que, variam pelo tipo de evento e pelo grau de vulnerabilidade que expde a comunidade.
Porém, ¢ comum que em todo desastre haja um desequilibrio entre 0 meio ambiente e a
sociedade (Marques, 2016). No caso de Mariana-M@G, esse impacto teve maiores
propor¢des ambientais, enquanto que em Brumadinho-MG, o maior impacto foi humano,
mas ambos atingiram o meio ambiente ¢ a populacao de forma grave. Nesse sentido,
identifica-se a importancia de tratar os desastres sob uma perspectiva local, a partir da
realidade vivenciada pela populagdo atingida no territorio (Matsuo; Silva, 2021).
Ademais, ressalta-se que, a relagdo entre os desastres e os danos a saide da populacao
ultrapassa significantemente o quantitativo de Obitos e os danos imediatos a sauide,
abrangendo também a identificacdo de novos e emergentes problemas e necessidades de
saude ao longo do tempo, requerendo apoio e reestruturacao do sistema de saude em curto,
médio e longo prazo (Lucchini et al., 2017). Por exemplo, os efeitos sobre a saude mental
podem ser imediatos, e se ampliarem e prolongarem a medida em que as incertezas e
insegurangas sobre o futuro se combinam com a auséncia de resolutividade dos seus
problemas e necessidades pelos 6rgdos publicos e empresas produtoras dos desastres
(Freitas, 2019).

Resultados de um estudo, realizado em 2019, com o objetivo de apresentar e
discutir a complexidade de desastres em barragens de mineragdo para a Satude Coletiva e
o Sistema Unico de Satide (SUS), apontaram altera¢des na satide da populagio, no padrio
dos ciclos de vetores e de hospedeiros de doengas mesmo apos meses de ocorréncia do
evento (Silva et al., 2020). Outro estudo que analisou os impactos do rompimento da
barragem de Funddo em Mariana-MG sobre as comunidades atingidas, comparando a
incidéncia de doengas e agravos por 100 mil habitantes em 45 municipios atingidos com
outros 85 municipios controles (ndo atingidos), durante 2015 a 2019, previu uma reducao
de trés anos na expectativa de vida na populagdo exposta, quando comparada a nao
exposta. Além disso, identificou um aumento nos atendimentos ambulatoriais, com
destaque para as doencas respiratorias e dengue, que apresentaram um aumento de casos
dez vezes superior nos municipios atingidos (Freitas et al., 2022).

Como visto, os desastres se caracterizam por um conjunto de danos materiais,
ambientais, bioldgicos, humanos e psicossociais que excedem a capacidade
socioinstitucional e que, por vezes, prolonga-se por longos meses e/ou anos (Reddington

et al., 2015). Nesse sentido, para além da capacidade individual das comunidades, as
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politicas publicas de mitigacdo de danos devem contemplar o desenvolvimento de ac¢des
estruturantes que contribuem tanto para reduzir a exposi¢ao aos danos, quanto para reduzir
as vulnerabilidades e as desigualdades no acesso a direitos humanos, como a agua, renda,

moradia em local seguro e alimenta¢do adequada (Brasil, 2020).

3.3. Impacto dos desastres na alimentacio

Paises em desenvolvimento tém evidenciado a associagdo dos desastres, sejam
naturais ou ndo, com o agravamento das diferentes formas de ma nutri¢ao - desnutrigao,
deficiéncias nutricionais e sobrepeso/obesidade (FAO, 2018). Por outro lado, em paises
desenvolvidos, o foco ainda ¢ restrito a qualidade e seguranca dos alimentos (Lake ef al.,
2012).

Perspectivas futuras das formas de ma nutricao ndo sdo favoraveis, especialmente
em paises de baixa e média renda (WFP, 2011). O relatorio da ONU de 2022 aponta que,
provavelmente, o mundo ndo alcangara o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 2, que trata da erradicagdo da fome, de alcancar a SAN, acabar com todas as
formas de desnutri¢do e garantir sistemas sustentaveis de produgao de alimentos até 2030,
uma ruptura com o plano global proposto pela Agenda 2030 (ONU, 2015).

Nesse cendrio, desastres ndo naturais, como o de Brumadinho-MG, podem
distanciar ainda mais a comunidade de sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis,
comprometendo a SAN e a nutri¢do das familias e comunidades (Brasil, 2006). No Brasil,
o conceito de SAN foi proposto em 1986 durante a 1* Conferéncia Nacional de
Alimentacdo e Nutrigcdo, sendo posteriormente consolidado na 1* Conferéncia Nacional
de Seguranga Alimentar, realizada em 1994 (Silva, 2014). De acordo com a Lei Organica
de Seguranga Alimentar Nutricional — LOSAN (Lei n°11.346/2006) SAN pode ser

definida como:

“... realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis.” (Brasil, 2006, capitulo I; Art. 3°).

O conceito brasileiro de SAN, diferente de outros paises, engloba duas dimensodes:
a alimentar e a nutricional. A dimensdo alimentar refere-se a producao e disponibilidade
de alimentos, enquanto a nutricional esta mais diretamente associada as escolhas, ao

preparo e ao consumo de alimentos, bem como ao seu impacto biologico na satide, como
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o risco de ma nutri¢ao (subnutri¢io, sobrepeso e obesidade) (Brasil, 2013). A SAN, dessa
forma, assume no pais uma abordagem mais abrangente ao englobar as diversas
dimensdes necessarias para estabelecer um sistema agroalimentar social e
ambientalmente equitativo (Brasil, 2013), estando intrinsecamente relacionada a plena
realizacdo do DHAA (Brasil, 2017). Essa abordagem abrangente também se alinha com
o conceito de soberania alimentar, que defende o direito dos povos de definir suas proprias
estratégias de producdo e consumo de alimentos (La Via Campesina, 2007), que em
situacdes de desastres pode ser gravemente afetada.

A SAN tem sido avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
uma ferramenta validada adotada no pais em 2004 (Segall-Corréa, 2004). A EBIA
identifica situagdes de privacao alimentar enfrentadas pelas familias antes que ocorram
impactos na saude ou no estado nutricional (Rede PENSSAN, 2022). Para isso, avalia o
acesso aos alimentos a partir da perspectiva dos responsaveis pelo preparo das refeicdes
ou de algum morador adulto que tenha conhecimento da dindmica alimentar da familia,
especialmente diante da escassez de recursos financeiros.

Inicialmente, a EBIA consistia em um questionario com 15 perguntas que
classificava os domicilios em quatro categorias: Seguranga Alimentar (SA) e trés niveis
de IA: Leve, que reflete a preocupacao da familia em ndo conseguir garantir alimentos em
um futuro préoximo; Moderada, que indica a necessidade da familia de reduzir a
quantidade, qualidade e variedade dos alimentos consumidos para evitar a escassez em
um futuro proximo; e Grave, que caracteriza a falta de alimentos e, consequentemente, a
situacdo de fome (Brasil, 2014). Ao longo do tempo, a escala passou por ajustes, sem
prejuizo de sua validade (Segal-Corréa et al. 2004; 2014). Atualmente, sua versao
completa contém 14 perguntas (EBIA14), com respostas do tipo sim ou ndo. As primeiras
perguntas (1 a 4) abordam o acesso a alimentos pelos moradores do domicilio, incluindo
criancas e adolescentes; as perguntas de 5 a 8 sdo voltadas para adultos com 18 anos ou
mais de idade; e as perguntas finais (9 a 14) referem-se especificamente a criancas e
adolescentes. Dessa forma, quando ndo ha residentes com menos de 18 anos no domicilio,
as seis perguntas finais nao sao aplicadas (Rede PENSSAN, 2024).

A EBIA, além de mensurar a IA, fornece informagdes sobre a sua natureza e
intensidade, possibilitando um melhor delineamento de estratégias que visem o
enfrentamento da [IA (Brasil, 2010) e da fome (Rede PENSSAN, 2022). Entretanto, a

escala apresenta limitacdes. Por exemplo, ela ndo avalia a dimensao nutricional da SAN,



27

que se refere a qualidade da dieta, a quantidade de nutrientes consumidos € ao impacto
bioldgico no corpo humano, como a presencga de deficiéncias nutricionais, sobrepeso ou
obesidade. Além disso, seu grande nimero de questdes € o custo para aplica-las limita o
seu uso em grandes estudos populacionais (Santos et al., 2014). Diante disso, uma versao
curta contendo 8 itens foi desenvolvida, sendo os pontos de corte os mesmos adotados
pela EBIA14 e suas estimativas bastante semelhantes (Interlenghi et al., 2019).

Independente da forma de mensuracdo, a propor¢ao de individuos afetados pela
fome ¢ crescente. Em 2020, 9,3% da populagdo vivia em situagdo de fome (FAO, 2022),
sendo esse numero em 2021 de 9,8%, atingindo 828 milhdes de individuos. No Brasil,
dados da tltima Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF, 2018) mostraram o retorno do
pais para o Mapa da Fome proposto pela ONU, com a [A grave atingindo 5% da populacao
brasileira, um aumento de 10 milhdes de individuos, quando comparado a 2013. Segundo
o Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-
19 no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca
Alimentar (PENSSAN), em 2021, 58,7% dos brasileiros estavam em IA e 15,5% em
situacdo de fome (Salles-Costa, 2012). O nimero de familias em [A aumentou de 55,2%,
em 2020 (Rede PENSSAN, 2021) para 58,7%, em 2021 (Rede PENSSAN, 2022). No
entanto, dados de 2023 mostraram uma significativa melhora desse quadro, com o nimero
de pessoas em situacdo de A grave (fome) recuando de 33,1 milhdes em 2022 para 8,7
milhdes em 2023, o que equivaleu a 15,5% da populagdo em 2022 para 4,1% em 2023
(Agéncia Brasil, 2024; Brasil, 2024).

Dados do municipio de Belo Horizonte-MG se assemelham as pesquisas nacionais,
evidenciando a prevaléncia de IA leve em 30,1% dos domicilios, moderada em 12,4%, e
grave em 13,2% (Teixeira ef al., 2022). J& em Brumadinho-MG, verificou-se que 35,1%
das familias viviam em situacdo de [A apds o rompimento da barragem de minério,
segundo a EBIA simplificada (Lopes ef al., 2022).

A TA e a sua forma mais grave — a fome — pode ser mais ainda mais complexa em
situacdes de desastres, podendo inclusive ser resultante secundéria desses eventos (Brasil,
2003). Em 2017, registrou-se um aumento de 25% da fome aguda e cronica no mundo em
relacdo aos dois anos anteriores devido, principalmente, a fatores relacionados ao clima,
como o aumento das secas (FAO, 2018). Desastres ndo naturais, como o derramamento

nuclear ocorrido na usina de Chernobyl na antiga Unido das Republicas Socialistas
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Soviéticas (URSS), além de provocar graves danos ao meio ambiente, violou o DHAA
devido a contaminacao dos alimentos e da agua (Martuscelli, 2015).

Na presenca de desastres socioambientais as diferentes dimensdes da SAN podem
ser afetadas, incluindo tanto a disponibilidade e a produ¢ao de alimentos, principalmente
0s in natura € minimamente processados, quanto o seu acesso fisico e financeiro. A
literatura aponta a renda e a capacidade de compra das familias como importantes fatores
associados ao consumo de alimentos saudaveis, como 0s in natura € minimamente
processados, sobretudo pelos precos elevados desses produtos (Borges et al. 2015; Frewer
e Van Trijp, 2007; Claro et a./, 2007). No Brasil, verifica-se um aumento do prego dos
alimentos saudaveis e reducao dos precos dos alimentos nao saudaveis, como os
ultraprocessados, repercutindo negativamente na garantia do DHAA e na preservagdo da
SAN das familias (Alpino et al., 2022).

Alimentos saudaveis sdo definidos como aqueles in natura, ou que passaram por
um processamento minimo visando o seu consumo, sendo denominados minimamente
processados. Exemplos desses alimentos sdo as frutas, hortaligas, arroz e feijao exemplos
desse grupo (Monteiro et al., 2018). Por outro lado, alimentos ndo saudaveis,
denominados alimentos ultraprocessados (AUP), sdo formulagdes compostas por
substancias derivadas de alimentos e aditivos, que incluem quantidades substanciais de
acucares, Oleos, gorduras e sal, juntamente com produtos ndo comumente utilizados em
preparagdes culindrias, como corantes, aromas, intensificadores de sabor, adogantes,
espessantes, umectantes, entre outros. Esses alimentos sao altamente palataveis, praticos
de consumir e possuem longa durabilidade, sendo exemplos desse grupo as bebidas
acucaradas, chips de milho, embutidos, balas, entre outros (Monteiro et al., 2018).

Pesquisas internacionais (Stea et al., 2020; Micha et al., 2017; Miller et al., 2016)
tém evidenciado transformagdes nos habitos alimentares da populagdo, com reducao do
consumo de alimentos in natura € minimamente processados, € aumento dos AUP
(GLOPAN, 2017). De forma semelhante, no Brasil, nos ultimos anos, houve um aumento
do consumo de AUP, concomitantemente ao declinio do consumo de alimentos saudaveis
(Moubarac et al., 2014; Monteiro et al., 2018; Louzada et al., 2018; Martins et al., 2013;
Louzada et al., 2015; IBGE, 2020; Louzada ef al., 2021). Dados da POF, 2017-2018,
mostraram que o consumo de frutas foi menos frequente nas familias com menores
rendimentos; e o consumo de feijdo, em 10 anos, caiu de 72,8% para 60,0%. O percentual

médio de calorias consumidas provenientes de alimentos in natura/minimamente
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processados foi menor em individuos com cor de pele amarela (66,0% das calorias
consumidas) e branca (66,6%), quando comparados aos indigenas (68,6%), pretos
(69,8%) e pardos (70,2%), se associando significativamente com caracteristicas
socioeconomicas e demograficas (Costa et al., 2022; IBGE, 2020).

Monteiro et al. (2010) e Borges et al. (2015) identificaram uma redugdo no total
de alimentos adquiridos nos domicilios brasileiros com menor renda e, maior
comprometimento da renda per capita com a aquisicao de alimentos, em especial, pelas
familias na linha de pobreza. De forma semelhante, estudo realizado no Programa
Academia da Saude, um servi¢o de promogao da saide do SUS de Belo Horizonte-MG,
identificou que 41% das familias com individuos menores de 18 anos estavam em
situagdo IA, valor mais elevado do que a média nacional, sendo essa IA associada a um
menor consumo de alimentos saudaveis, como as FH (Aratjo ef al., 2016).

Especificamente em areas de desastres relacionados ao rompimento de barragens
de minério, estudo conduzido em Mariana-MG mostrou que a presen¢a de IA foi
diretamente associada a contamina¢do da 4gua e a dificuldades de acesso a uma
alimenta¢do adequada, provavelmente devido a impossibilidade da pesca, devastacao das
areas de cultivo e de pastagens, e incerteza da inocuidade dos alimentos (Prata, 2018).
Em estudo conduzido em Brumadinho-MG verificou-se que, familias em situagdo de [A
relatavam uma menor renda per capita, com reducdo apds o rompimento da barragem
(Lopes et al., 2022). A redugdo da renda juntamente com a ineficiéncia na reparacdo dos
danos ocasionados pelo desastre e a indenizagdo das vitimas pode tornar ainda mais
complexo o quadro de IA, afetando negativamente o consumo alimentar da populagdo
(Laschefski, 2020).

As caracteristicas do ambiente influenciam o acesso tanto a alimentos saudaveis,
quanto nao saudaveis, impactando diretamente o consumo alimentar (Singleton et al.,
2017), e podendo agravar disparidades (Freitas; Menezes; Lopes, 2019). Em
comunidades afetadas por danos ambientais, individuos apresentam motivagdes
especificas para o seu comportamento alimentar, principalmente relacionadas a satde
(Silva, 2019). Pesquisa realizada pela Assessoria Técnica Independente Paraopeba (ATI
Paraopeba/NACAB), em 2021 e 2022, entrevistou 3.638 individuos de comunidades
atingidas pelo rompimento da barragem da Mina Corrego do Feijao da Vale S.A. Nesse
estudo, verificou-se que os danos associados a SAN estavam ligados a quatro aspectos:

a) Perda de renda liquida ou aumento de despesas; b) Perda de areas produtivas, animais
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domésticos e plantagdes (incluindo hortas e pomares); c¢) Perda de fontes de agua para
irrigacdo; 4) Inseguranca em relacdo ao consumo de alimentos produzidos em areas
proximas ao rio Paraopeba ou do proprio rio, incluindo a pesca. Como consequéncia, a
populagdo apresentou um aumento do consumo de alimentos comprados no comércio
urbano, quando comparado ao periodo anterior ao desastre (NACAB, 2023). Observou-
se ainda reducao significativa no consumo de alimentos produzidos na propria
propriedade em todos os municipios da Regido 3, com Pard de Minas e Florestal
apresentando as maiores quedas (66% cada). Essa diminui¢do no autoconsumo pode ter
impactos substanciais nas despesas e IA das familias, podendo afetar diretamente a
qualidade das refeicdes e a satide em médio e longo prazo (NACAB, 2023).

Em Mariana-MG, devido as concentragdes elevadas de metais toxicos na dgua do
rio Doce decorrente do rompimento da barragem, parte da populagdo buscou fontes
alternativas de 4gua para o consumo e a preparagao dos alimentos. Entretanto, identificou-
se também armazenamento inadequado de 4gua e o uso de fontes de abastecimento sem
analise da qualidade, comprometendo a SAN (Dias et al., 2018) e, possivelmente, o
consumo de alimentos in natura. Considerando a contaminagdo das dguas ao longo de
todo o rio Doce, estudo que avaliou as mudangas nos héabitos alimentares ¢ no uso da agua
na Ilha dos Aratjos em Governador Valadares-MG, identificou um baixo consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, explicado, em parte, pelo fato de os
individuos perceberem a 4gua de abastecimento publico como possivel contaminante dos
alimentos (Lourdes et al., 2021).

Ja em estudo conduzido em Brumadinho-MG apds o rompimento da barragem,
identificou que 21,1% dos individuos apresentavam consumo recomendado de FH e
38,2% consumo regular de peixes, sendo o feijao (81,6%) o marcador de alimentacdo
saudavel mais consumido (Nascimento-Souza et al., 2022). No entanto, verificou-se que
moradores da regido diretamente atingida pelo rompimento da barragem apresentaram
menor consumo regular e recomendado de FH, e maior consumo de feijdo e doces. Ja na
regido de mineracdo, observou-se maior consumo de refrigerantes/sucos artificiais e
carnes com excesso de gordura, e menor consumo de leite integral (Nascimento-Souza et
al., 2022).

A TA das familias e consequente efeitos adversos sobre o consumo de alimentos
saudaveis em regides de mineragdo, principalmente em municipios com caracteristicas

agricolas e agropecudrias, requer agdes, diretrizes e politicas publicas intersetoriais que
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também repercutam sobre a dinamica do uso social do solo, da produgdo, distribuicao,
comercializacao e abastecimento de alimentos saudaveis, como o estimulo a pratica da
agricultura urbana e a implantacao de estabelecimentos privados e/ou publicos em areas
desprovidas e de menor renda visando garantir o DHAA e a SAN (WHO, 2008). Ademais,
conhecer os territorios impactados pelos desastres e as necessidades especificas de
alimentacdo, nutri¢ao e saude das populagdes ¢ fundamental para o delineamento de
politicas publicas que promovam o aprimoramento do Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN) e do SUS (Freitas ef al., 2019).

Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, adotar uma alimentagao
adequada e saudavel ndo ¢ meramente uma escolha individual, uma vez que fatores
econdmicos, politicos, culturais e sociais influenciam o padrao alimentar dos individuos
(Brasil, 2014). Por exemplo, a globalizacdo dos mercados de alimentos resulta na oferta
de AUP produzidos em larga escala, com baixo custo, alta densidade energética e pobre
em nutrientes, em detrimento dos alimentos in natura e minimamente processados
(Caballero, 2005). Tal situacdo pode ser agravada ainda mais em situagdes de desastres
(Silva, 2019), nas quais o acesso a alimentos in natura e minimamente processados pode
estar comprometido, enquanto que os AUP podem ser largamente distribuidos pela sua
facilidade de transporte e armazenamento, e durabilidade.

Essas mudangas na cadeia alimentar podem também contribuir para um perfil
alimentar mais monétono e aterogénico, sobretudo em individuos que vivenciam algum
grau de [A (Panigassi et al., 2008), favorecendo o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) (Malta, 2014). Estima-se que, anualmente, ocorram 41
milhdes de mortes prematuras no mundo devido as DCNT (Malta ef al., 2023), com maior
incidéncia em populagdes vulneraveis, como as de média e baixa renda e escolaridade,
possivelmente devido a maior exposi¢do a alimentagdo inadequada e acesso restrito aos
servicos de saude (WHO, 2015).

Em Brumadinho-MG, o impacto do desastre pode ter agravado o quadro de DCNT
vivenciado no municipio. Em 2021, 30,1% dos adultos relataram possuir hipertensdo
arterial, 23,1% hipercolesterolemia e 8,7% diabetes mellitus. Em 2023, essas doencas
continuaram sendo as mais prevalentes, mas com aumento das prevaléncias, sendo a
hipertensdo arterial referida por 30% dos adultos, a hipercolesterolemia por 28,5% e o

diabetes mellitus por 10,7% dos adultos (Barcellos, 2019; Peixoto et al., 2022).
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Apesar da importancia da SAN e do consumo de alimentos saudaveis para a saude
das populagdes, sobretudo aquelas atingidas por desastres, até o momento, poucos estudos
com o objetivo de investigar a associacao entre a SAN das familias e o consumo alimentar
de populagdes vitimas de desastres foram identificados. O acesso universal a alimentos e
a dgua com qualidade e em quantidades suficientes ¢ um direito universal fundamental
para garantir a SAN (Brasil, 2013). Em areas afetadas por desastres ¢ crucial adotar
medidas de reparagdo que possam aumentar a renda, reduzir os impactos na
disponibilidade de agua potivel e promover a recuperacdo das areas afetadas. E
imperativo ainda implementar a¢des que estimulem a producdo e a comercializagao local
e alimentos visando aumentar a circulagcdo de recursos financeiros em diferentes escalas
(Fundagdo Getulio Vargas, 2019). Ressalta-se que, a alimenta¢do adequada e saudavel ¢
um direito humano e esta relacionada a melhoria da satde, ao menor risco de DCNT e a
qualidade de vida dos individuos (Brasil, 2021). Nesse sentido, ¢ premente conhecer a
relacdo entre a situacdo de SAN e o consumo alimentar em areas atingidas por
rompimento de barragens de minério visando subsidiar o acompanhamento longitudinal
da populagdo, considerando seus possiveis impactos na satde ao longo da vida (WHO,
2013). Espera-se assim, contribuir para a formulagdo de politicas publicas locais que

favorecam o cumprimento do DHAA e a saude.
4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar a associagdo entre a IA e o consumo de alimentos em individuos
residentes de Brumadinho-MG ap6s o rompimento de barragem de rejeitos de mineracao,
segundo os diferentes niveis de exposi¢do ao desastre.

4.2. Objetivos Especificos
e Estimar as prevaléncias de IA segundo diferentes niveis de exposicdo ao

desastre;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;
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e Caracterizar o consumo alimentar dos participantes segundo a situagdo de 1A;

e Verificar a associagdo entre a situagdo de IA ¢ o consumo alimentar

dos participantes segundo diferentes niveis de exposi¢ao ao desastre.

5. METODOS

5.1 Delineamento e local do estudo

Estudo seccional desenvolvido a partir dos dados da linha de base de uma pesquisa
maior denominada “Projeto Satide Brumadinho” (Peixoto et al., 2022). O “Projeto Satde
Brumadinho” ¢ um estudo de coorte, coordenado pela Fundag¢dao Oswaldo Cruz em Minas
Gerais (Fiocruz Minas) em parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), que objetiva produzir evidéncias de médio e longo prazo sobre as condi¢des de
saude dos moradores € o impacto sobre os servigos de saude (Peixoto et al., 2022). Mais
detalhes sobre a pesquisa podem ser obtidos em sua  homepage
(http://www.minas.fiocruz.br/saudebrumadinho/) e em Peixoto et al. (2022).

Brumadinho ¢ um municipio brasileiro da macrorregido Sudeste do pais (Figura
4) com 639,434 km?, localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte. Em 2022, a
populagdo estimada era de 38.915 habitantes, com uma densidade demografica de 60,86
hab./km? (IBGE, 2022). O seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal ¢ alto
(0,747), acima da média do estado de Minas Gerais (0,731), que ocupa a nona posi¢ao no

Brasil entre os estados (IBGE, 2010).
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Figura 4. Localizacao do municipio de Brumadinho (em azul), Minas Gerais, Brasil,

2025.

B
A ¥

Nota: A: localizagdo do estado de Minas Gerais no Brasil; B: localiza¢do do municipio de Brumadinho
em Minas Gerais.

Fonte: elaborado pela autora.

5.2 Amostra de estudo

No delineamento do plano amostral do “Projeto Saude Brumadinho” foram
considerados trés dominios de investigacdo ou estratos amostrais segundo o nivel de
exposicao ao desastre e atividade mineradora: 1) Expostos - domicilios diretamente
atingidos pelo rompimento da barragem de rejeitos da Mina do Cérrego do Feijao; 2)
Regido de Mineragdo - domicilios localizados em areas com atividade de mineracao; e 3)
Nado expostos - domicilios localizados em areas ndo atingidas diretamente pelo
rompimento da barragem ou pela atividade mineradora (Peixoto et al., 2022).

O plano amostral considerou a estratificagdo da populagdo por setor censitario,
conforme estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2019, considerando o equilibrio entre os individuos atingidos (lama ou atividade
mineradora) e os nao atingidos. Todos os domicilios das regides consideradas diretamente
atingidas (dominio 1) ou expostas a atividade mineradora (dominio 2) foram incluidos no
estudo, sendo que no dominio 1 também foram incluidos os moradores da regido do
Corrego do Feijao a época do desastre, mas que nao residiam mais no local. J4 para os

setores que ndo foram atingidos por esses eventos (dominio 3), realizou-se uma
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amostragem aleatdria dos domicilios. O tamanho amostral foi calculado especificando
uma propor¢ao minima igual a 3%, com margem de erro relativo da estimagdo de, no
maximo, 45%, e coeficiente de confianga igual a 95% (1-a). Como a amostra total foi
estratificada segundo o nivel de exposicdo ao desastre e atividade mineradora,
considerou-se ainda a estimativa do efeito do plano amostral (EPA) de 1,1. Foram
estimados pesos amostrais para cada um dos domicilios estudados visando produzir
estimativas com menor margem de erro (Peixoto ef al., 2022).

Em todos os trés dominios de investigagdo ou estratos amostrais, todos os
moradores com 12 anos ou mais de idade nos domicilios selecionados foram
entrevistados, totalizando 3.080 participantes, com uma taxa de resposta de 86,4%. A
entrevista foi realizada, contemplando trés questionarios: domiciliar e individual, de
adolescentes e adultos. O questionario domiciliar foi respondido por qualquer morador
adulto que se mostrasse capaz de prestar as informagdes solicitadas. Neste estudo, foram
considerados como respondentes apenas os individuos adultos, ou seja, com 20 anos ou

mais de idade, correspondendo a 2.712 entrevistados.

5.3 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada entre junho e novembro de 2021 por uma empresa
contratada com vasta experiéncia em estudos epidemioldgicos. Os dados foram coletados
no domicilio por entrevistas face a face usando dispositivos eletronicos. Todos os
entrevistadores receberam treinamento e certificacdo. Os domicilios foram visitados até
trés vezes, em diferentes dias e horarios, visando garantir a coleta dos dados de todos os
moradores elegiveis. Em casos de dificuldades de resposta (9,1% das entrevistas),
entrevistadores treinados auxiliaram os participantes ou consultaram respondentes
proximos durante as entrevistas (Peixoto et. al, 2022).

Neste estudo serdo utilizados dados provenientes de dois tipos de questionarios
(Anexo 1): domiciliar e individual para adultos (18 anos ou mais). Esses questionarios
foram construidos a partir de pesquisas nacionais (Lima-Costa et al., 2018; Stopa et al.,
2020) e estudos que analisaram os impactos dos desastres na saude das populacdes
(Freitas et al., 2019).

O estudo foi conduzido em conformidade com os preceitos éticos, recebendo

aprovagdo do Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), sob o processo numero
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20814719.5.0000.5091. Essa aprovagdo atesta que todas as diretrizes foram
cuidadosamente revisadas e consideradas adequadas para a protecdo dos participantes.
Adicionalmente, a participagdo de cada entrevistado foi precedida pela obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) devidamente assinado.
Este processo garantiu que os participantes fossem plena e detalhadamente informados
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, os potenciais riscos e
beneficios, além de confirmarem sua concordancia voluntaria em participar, assegurando
a autonomia e o respeito individual ao longo de todo o estudo.

O questionario domiciliar foi respondido por qualquer morador adulto capaz de
prestar as informacdes solicitadas. Foram investigadas as seguintes variaveis: 1)
Caracteristicas demograficas de todos os residentes (sexo, idade, raga/cor de pele, estado
conjugal, escolaridade); 2) Caracteristicas fisicas do domicilio (origem da agua e
saneamento); 3) Renda e recebimento de beneficios; 4) Cultivo de alimentos e criagdo de
animais; 5) EBIA versdo curta. Ja para os individuos adultos, o questionario incluiu as
informagdes: 1) Sociodemograficas; 2) Comportamentos em saude, incluindo atividade
fisica e consumo alimentar; 4) Condi¢des de saude (autoavaliagdo da saude e morbidade

referida) (Peixoto et al., 2022).

5.4 Variaveis de estudo

5.4.1 Variavel explicativa principal

A avaliag¢do da IA foi realizada pela EBIA versdo curta, composta por 8 itens.
Essa versdo ¢ uma adaptacdo da EBIA original de 14 itens, e encontra-se validada
(Interlenghi et al., 2019). Cada item da escala ¢ uma pergunta fechada, com opcdes de
resposta "sim" ou "ndo", sendo que para cada resposta positiva ("sim") ¢ atribuido um
ponto. Os pontos obtidos pela escala sdo somados, resultando em uma pontuagdo que
varia de 0 a 8 pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo, pior ¢ a condi¢do de [A. A
pontuac¢do total € entdo categorizada em: SA, quando o escore foi igual a 0 ponto; e IA,
quando o escore foi maior que 0 ponto, sendo entdo categorizada segundo a gravidade,
como pode ser visto no Quadro 1 (Rede PENSSAN, 2022). Devido a complexidade da
amostra, e para garantir a robustez dos testes estatisticos multivariados e evitar que os

subgrupos ficassem com n muito pequenos, optou-se por categorizar a pontuacao total
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nas analises de associagdo entre a IA e o consumo de alimentos em: SA (escore igual a 0

ponto); e IA (escore maior que 0 ponto).

Quadro 1. Classificacao e pontos de corte da Escala Brasileira

de Inseguranca Alimentar (EBIA) de oito itens.

Classificacao Pontos de corte
Seguranca Alimentar 0
Inseguranca Alimentar Leve 1-3
Inseguranca Alimentar Moderada 4-5
Inseguranca Alimentar Grave 6-8

Fonte: Rede PENSSAN, 2022.

5.4.2 Variaveis desfechos

Foram consideradas como variaveis desfechos as frequéncias de consumo dos
marcadores de alimentacdo saudadvel e ndo saudavel, conforme o Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Proteg@o para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis por Inquérito
Telefonico (Vigitel). Os indicadores da alimentacdo saudavel investigados foram o
consumo de hortalicas (cozidas e cruas), frutas, frutas e hortali¢as associadas (FH), e
peixes; e os ndo saudaveis: adigdo de acucar ao suco de frutas natural, consumo de carne
vermelha com gordura visivel e frango/galinha com pele, refrigerantes/suco artificial,
leite integral e doces. Foram ainda analisadas as prevaléncias do consumo regular dos
marcadores de alimenta¢do saudavel (hortaligas, frutas, FH e peixes) e nao saudavel
(refrigerantes/suco artificial e doces). O consumo regular foi definido como ingestao de
qualquer quantidade de alimento/bebida, pelo menos, cinco ou mais vezes pode por
semana, sendo que para o consumo de peixes, considerou-se qualquer quantidade

consumida em, pelo menos, um dia na semana (Brasil, 2023).

5.4.3 Covariaveis

As covariaveis investigadas constaram dos seguintes dados sociodemograficos:
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (18-24, 25-39, 40-59 e 60 ou mais), cor da pele
autorreferida (branca, preta, parda e amarela/indigena), estado civil (solteiro,
casado/unido estavel, divorciado/separado e vitivo), escolaridade (Ensino Fundamental I
incompleto ou menos, Ensino Fundamental I completo, Ensino Fundamental 11 completo,

Ensino Médio completo e Superior completo ou mais) e renda domiciliar mensal per
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capita, calculada a partir dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio pelo

numero total de moradores de domicilio (categorizada em tercis) (Peixoto et al., 2022).

5.5 Analise estatistica

Todas as analises foram conduzidas usando o software Stata®, versdo 14.2
(StataCorp LLC, College Station, TX), considerando os pesos amostrais ¢ o efeito do
delineamento amostral por meio do comando svy do Stata.

Foram estimadas as prevaléncias das caracteristicas sociodemograficas e do
consumo alimentar, acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%), conforme a situagdo de IA das familias. As comparacdes de prevaléncias entre
os grupos foram feitas por meio do teste do qui-quadrado (y?), adotando-se nivel de
significancia de p<0,05. Para a identificacdo de diferencas especificas entre os grupos,
empregou-se analise post-hoc com corre¢do de Bonferroni.

As associacOes entre a condicdo de IA e o consumo de alimentos foram
investigadas por modelos de Regressdao Logistica Multivariada. Os modelos foram
ajustados para potenciais variaveis de confusao, para cada desfecho foi estimada e ajustada
simultaneamente pelas variaveis escolaridade, sexo, faixa etaria, raga/cor de pele e estado

civil, com célculo das razdes de chances (OR) e seus respectivos 1C95%.

6. RESULTADOS

Esse item sera apresentado no formato de artigo original, conforme descrito na
Apresentacdo desta Dissertacdo. Pretende-se submeté-lo no periddico Nutrition, com

Fator de Impacto de 3.42.
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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre inseguranga alimentar (IA) e consumo de alimentos,
segundo a sua saudabilidade, em Brumadinho, Minas Gerais, Brasil apds rompimento de
barragem de rejeitos de mineragdo. Métodos: estudo seccional com individuos >20 anos
alocados nos estratos amostrais: Expostos - atingidos pelo rompimento da barragem:;
Regido de Mineragdo - residentes em areas de minera¢do; Nao expostos - residentes nas
demais areas. Foram investigadas varidveis sociodemograficas, IA segundo a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar, ¢ marcadores da alimentacao saudavel (frutas;
hortalicas; frutas e hortalicas - FH; feijdo e peixe) e ndo saudavel (doces;
refrigerantes/suco artificiais; agticar adicionado ao suco de frutas natural; leite integral,
carne vermelha com gordura visivel e frango com pele). Realizou- se Regressao Logistica
Multivariada ajustada por varidveis sociodemograficas. Resultados: a maioria dos
participantes era mulheres (53,6%), commédia de idade de 47,4 anos (IC 95%: 46,8-48,1).
A prevaléncia de IA foi de 35,6%, variando segundo estrato amostral (p=<0,001):
Expostos=21,5%, Regido de Mineracao=40,3% e Nao Expostos=35,9%. Apods ajustes,
verificou-se que a IA foi associada ao consumo regular de FH (OR=1,38; IC 95%: 1,05-
1,81) e de refrigerantes/suco artificial (OR=1,61; 1C95%: 1,09-2,37). Conclusio:
verificou-se menor prevaléncia de A entre individuos expostos ao rompimento da
barragem provavelmente devido as acdes de reparagdo, entretanto, a [A foi mais
prevalente na Regido de Minerac¢do, evidenciando a necessidade de politicas de
Seguranga Alimentar e Nutricional no municipio. A IA foi associada a marcadores do
consumo da alimentagdo sauddvel e ndo saudavel, possivelmente advindas de
caracteristicas locais de municipios de menor porte, denotando a necessidade de politicas

intersetoriais de abastecimento alimentar no municipio frente aos impactos do desastre.

Palavras-chave: ingestdo de alimentos; inseguranca alimentar; desastres; efeitos de

desastres na Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between food insecurity (FI) and food

consumption, according to its healthiness, in Brumadinho, Minas Gerais, Brazil, after the
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mining tailings dam collapse. Methods: A cross-sectional study was conducted with
individuals aged >20 years, categorized into sampling strata: Exposed (affected by the
dam collapse); Mining Region (residents in mining areas); and Non-exposed (residents in
other areas). Sociodemographic variables, FI (measured by the Brazilian Food Insecurity
Scale), and markers of healthy food consumption (fruit; vegetables; fruit and vegetables
- FV; beans; and fish) and unhealthy food consumption (sweets; sodas/artificial juices;
added sugar in natural fruit juices; whole milk; red meat with visible fat; and chicken with
skin) were investigated. Multivariate Logistic Regression was performed, adjusted for
sociodemographic variables. Results: Most participants were women (53.6%), with a
mean age of 47.4 years (95% CI: 46.8—48.1). The prevalence of FI was 35.6%, varying
by sampling stratum (p<0.001): Exposed = 21.5%, Mining Region = 40.3%, and Non-
exposed = 35.9%. After adjustments, FI was found to be associated with regular
consumption of FV (OR=1.38; 95% CI: 1.05-1.81) and sodas/artificial juices (OR=1.61;
95% CI: 1.09-2.37). Conclusion: A lower prevalence of FI was observed among
individuals exposed to the dam collapse, likely due to reparation actions. However, FI
was more prevalent in the Mining Region, highlighting the need for Food and Nutritional
Security policies in the municipality. FI was associated with markers of both healthy and
unhealthy food consumption, potentially arising from local characteristics of smaller
municipalities, indicating the need for intersectoral food supply policies to address the

impacts of the disaster.

Keywords: food intake; food insecurity; disasters; health effects of disasters.
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INTRODUCAO

Desastres, sejam naturais ou provocados pelo ser humano, perturbam a rotina da
populagdo, resultando em perdas materiais, economicas, ambientais ¢ de saude [1,2]. Em
comunidades vulnerdveis, suas consequéncias podem ser maiores, constituindo um
problema socioambiental complexo, com efeitos em longo prazo [3]. Limitar, mitigar,
prevenir ou controlar os riscos de desastres ¢ urgente [4], principalmente em areas de
mineracao devido ao risco de rompimentos e contaminagdo por metais pesados [5].

A atividade mineradora no Brasil ¢ eminentemente extrativista, caracterizada por
controle tecnoldgico insuficiente e exploragdes clandestinas, gerando prejuizos ao
ambiente e a satde das populagdes [6]. O estado de Minas Gerais (MG), devido sua
diversidade mineral, tem sofrido com essa exploracdao desordenada, vivenciando
catastrofes ambientais sucessivas, como os rompimentos das barragens de rejeitos de
minérios em Itabirito-MG (1986), Mariana-MG (2015) e Brumadinho-MG (2019) [7].

Em Brumadinho-MG, municipio em estudo, o rompimento da barragem de
mineragdo Corrego do Feijdo ocasionou 272 6bitos [8]. Além disso, afetou a vegetacao,
a fauna e cursos d’agua ao longo de mais de 20 municipios, com danos a agricultura e a
pecuaria, configurando-se como um dos maiores desastres socioambientais do mundo [9],
que possivelmente afetou a alimentacdo e a saide das comunidades, e comprometeu a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) [10, 11]. Apds o desastre, verificou-se que
35,1% das familias estavam em situacao de inseguranca alimentar (IA) [12], e menos da
metade consumia regularmente frutas, hortalicas e peixes [13].

A SAN ¢ definida como a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica
e socialmente sustentaveis [10]. Em alinhamento com o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, uma alimentac¢do promotora da satide deve ser baseada em alimentos in natura
e minimamente processados, como frutas, hortalicas, arroz e feijdo; em detrimento dos
alimentos ultraprocessados (AUP), como doces, bebidas agucaradas e salgadinhos [14].
Entretanto, estudos sobre a tendéncia da alimentagao no Brasil revelaram um aumento do
consumo de AUP concomitante ao declinio do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados. No periodo de 2008-2009 a 2017-2018, houve uma redugado

no consumo de frutas (28,8% para 21,0%) e de feijao (72,8% para 60,0%) entre as
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familias com menores rendimentos [15,16]. Paralelamente, o consumo de AUP aumentou
1,02 pontos percentuais, sobretudo entre os grupos mais vulneraveis, como individuos
negros, com baixa escolaridade e menor renda [17].

Em comunidades vulnerabilizadas e afetadas por rompimentos de barragens de
mineragao essa situagdo pode ser ainda mais grave dadas as drasticas mudangas na satde
e na alimentagdo vivenciadas em um curto periodo de tempo. No municipio de Mariana-
MG, ap6s o rompimento da barragem de minério, a IA foi associada a contaminagdo da
agua e a impossibilidade de acesso a alimentos saudaveis [18]. J4 em Brumadinho-MG,
familias em situag@o de IA relataram menor renda per capita apds o desastre [19], o que
pode ter agravado a situacdo de IA e, consequentemente, o consumo de alimentos
saudaveis [20]. Entretanto, ndo se identificou, até o momento, estudo que investigou a
relacdo entre a IA e o consumo de alimentos, conforme a sua saudabilidade, apds a
ocorréncia de desastres como o ocorrido em Brumadinho-MG.

Diante da importancia de se expandir o corpo de evidéncias sobre a associagao
entre a ocorréncia de desastres ambientais ¢ a alimentacao das populagdes afetadas, este
estudo objetivou analisar a associagdo entre a IA e o consumo de alimentos, segundo a
sua saudabilidade, em Brumadinho-MG, apds rompimento de barragem de rejeitos de

mineragao.

METODOS
Tipo e local de estudo
Estudo seccional desenvolvido com dados da linha de base da coorte “Projeto
Satde Brumadinho™ [21], que objetivou produzir evidéncias sobre o impacto do desastre
ambiental ocorrido em Brumadinho-MG sobre as condi¢des de saude da populagdo e os
servicos de satde. Mais detalhes sobe o “Projeto Saude Brumadinho” podem ser obtidos
em http://www.minas.fiocruz.br/saudebrumadinho/ e Peixoto et al. (2022) [21].
Brumadinho ¢ um municipio da macrorregido Sudeste do Brasil localizado na
regido metropolitana de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, Brasil. Em
2022, a sua populacgdo era estimada em 38.915 habitantes distribuidos em 639,434 km?,
com uma densidade demografica de 60,86 hab./km?> [22]. O seu Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal ¢ alto (0,747), superior a média de Minas Gerais

(0,731) [23]. Em 25 de janeiro de 2019, uma das barragens de rejeitos de minério a
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montante do municipio rompeu [24], configurando como o maior acidente de trabalho
brasileiro e um dos maiores desastres socioambientais do mundo [25].
Amostra de estudo

Para o delineamento amostral do ‘“Projeto Saude Brumadinho” foram
considerados os seguintes estratos amostrais: 1) Expostos - domicilios diretamente
atingidos pelo rompimento da barragem de rejeitos de minério; 2) Regido de Mineragao
- domicilios localizados em areas com atividade de mineracdo; e 3) Nao expostos -
domicilios localizados em areas ndo atingidas diretamente pelo rompimento da barragem
ou pela atividade mineradora, ou seja, fora da zona de impacto desses dois fatores [21].

O plano amostral considerou a estratificagdo da populagdo por setor censitario,
conforme estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2019, considerando o equilibrio entre os individuos atingidos (rejeitos de minério ou
atividade mineradora) e os ndo atingidos. Todos os domicilios das regides diretamente
atingidas pelo rompimento da barragem (estrato amostral 1) ou expostas a atividade
mineradora (estrato amostral 2) foram incluidos no estudo. Ja para os demais setores
censitarios (estrato amostral 3), realizou-se amostragem aleatoéria dos domicilios. A
amostra considerou uma propor¢ao minima igual a 3%, com margem de erro relativo da
estimacdo de, no maximo, 45%, e coeficiente de confianca igual a 95% (1-a). Como a
amostra total foi estratificada por estratos amostrais, considerou-se a estimativa do efeito
do plano amostral de 1,1. Foram estimados pesos amostrais para cada um dos domicilios
estudados visando produzir estimativas com menor margem de erro [21].

Em todos os estratos amostrais, todos os residentes nos domicilios investigados
com 12 anos ou mais de idade foram entrevistados, totalizando 3.080 participantes, com
uma taxa de resposta de 86,4%. Para este estudo, foram considerados apenas os
individuos adultos e idosos (20 anos ou mais de idade), correspondendo a 2.712
entrevistados.

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada entre junho e novembro de 2021 por empresa
contratada com experiéncia em estudos epidemiologicos. Os dados foram coletados no
domicilio por entrevistas face a face usando dispositivos eletronicos. Todos os
entrevistadores receberam treinamento e certificagdo. Os domicilios foram visitados até

trés vezes, em diferentes dias e horarios, visando garantir a realiza¢do da coleta dos dados.
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Em casos de dificuldades de resposta (9,1% das entrevistas), os entrevistadores
consultaram respondentes proximos [21].

Neste estudo foram utilizados dados oriundos dos questionarios domiciliar e
individual. Esses questionarios foram construidos a partir de estudos nacionais e que
analisaram os impactos dos desastres na saude das populagdes [21]. O questionario
domiciliar foi respondido por qualquer morador adulto capaz de prestar as informagdes
solicitadas, sendo utilizado neste estudo apenas os dados de IA. J& do questionario
individual, analisaram-se os dados sociodemograficos e de consumo de alimentos.

Os dados sociodemograficos investigados foram: sexo (masculino; feminino),
faixa etaria (20-24; 25-39; 40-59; 60 ou mais), raga/cor da pele categorizada segundo
IBGE (branca; preta; parda; amarela/indigena), estado civil (solteiro; casado/unido
estavel; divorciado/separado; viuvo), escolaridade (Ensino Fundamental I incompleto ou
menos; Ensino Fundamental I completo; Ensino Fundamental IT completo; Ensino Médio
completo; Superior completo ou mais) e renda familiar mensal (sem renda; até 1 saldrio
minimo; 2-3,99 salarios minimos; 3-4,99 salarios minimos; 5 ou mais salarios minimos;
considerando o salario minimo de 2021 - R$1.100,00 aproximadamente USD 203.70 na
época [21].

A avaliacdo da IA foi realizada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) [26] versdo curta, composta por 8 itens. Essa versdo ¢ uma adaptacdo da escala
original de 14 itens, e encontra-se validada [27, 28]. Cada item da escala ¢ uma pergunta
fechada, com opgdes de resposta "sim" ou "ndo", sendo que para cada resposta positiva €
atribuido um ponto. Para este artigo visando possibilitar a analise multivariada multinivel,
a pontuacao total foi categorizada em: Seguranca Alimentar (SA), quando o escore foi
igual a 0 pontos; e IA, quando o escore foi > 1 ponto [29].

O consumo alimentar foi investigado de acordo com os marcadores de
alimentacao saudéavel e ndo saudavel propostos pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis por Inquérito Telefonico
(Vigitel) [30]. Foram avaliados a frequéncia — nimero de vezes por semana € nimero
de vezes ao dia (1x/dia, 2x/dia ou 3x/dia) — dos seguintes marcadores de alimentagao
saudavel: hortalicas (cozidas e cruas), frutas, suco de frutas natural/semana, feijao e
peixes; e ndo saudavel: adicdo de aclicar ao suco de frutas natural, consumo de carne
vermelha com gordura visivel e frango/galinha com pele, refrigerantes/suco artificial,

leite integral e doces [30].
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Além disso, investigou-se o consumo regular de marcadores de alimentagdo
saudavel (hortalicas, frutas, frutas e hortaligas associadas - FH e peixes) e ndo saudavel
(refrigerantes/suco artificial e doces). Considerou-se consumo regular, quando o alimento
era consumido cinco ou mais vezes por semana, sendo que para os peixes, considerou-se
qualquer quantidade consumida em, pelo menos, um dia na semana. Especialmente para
a variavel “frutas”, além do consumo in natura, foi também considerado o consumo de
suco de frutas natural, a partir da pergunta: “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a)
costuma tomar suco de frutas natural?”, conforme preconizado pelo Vigitel [30].
Analises estatisticas

Todas as analises foram conduzidas no software Stata®, versdo 14.2 (StataCorp
LLC, College Station, TX), considerando os pesos amostrais e o efeito do delineamento
amostral por meio do comando svy do Stata. O nivel de significancia estatistica utilizado
em todas as analises foi de 5%.

Foram calculadas as prevaléncias e respectivos intervalos de confianca a 95%
(IC95%) das caracteristicas sociodemograficas e do consumo alimentar, de acordo com a
situagdo de IA das familias. As comparacdes de prevaléncias entre grupos foram
realizadas utilizando testes estatistico de qui-quadrado (¥?) de Pearson com corre¢ao de
Rao-Scott, adequado para amostras complexas. Para identificar as diferencas especificas
entre os grupos, realizou-se analise post-hoc utilizando o teste de Bonferroni.

A associagdes entre IA e o consumo regular de marcadores de alimentagao
saudavel (frutas, hortalicas, FH, feijao e peixes) e ndo saudavel (refrigerantes/suco
artificial e doces) foram analisadas por modelos de Regressao Logistica Multivariada. A
razdo de chances (OR) e seus respectivos IC95% da IA para cada desfecho foi estimada
e ajustada simultaneamente pelas variaveis escolaridade, sexo, faixa etaria, raga/cor de
pele e estado civil.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (processo:

20814719.5.0000.5091), e todos os entrevistados estavam de acordo com a participagao

na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

RESULTADOS
Do total de participantes (n=2.712), a maioria era mulheres (53,6%), com 40 anos

ou mais de idade (68,7%) e raga/cor de pele parda ou preta (59,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Brumadinho,

Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis Prevaléncia (IC95%)
Sexo
Feminino 53,6 (51,6-55,6)
Masculino 46,4 (44,4-48,4)
Idade (anos)
20-24 7,4 (6,0-9,0)
25-39 24,0 (21,6-26,6)
40-59 38,8 (36,0-41,6)
60 ou mais 29,9 (27,2-32,6)
Raga/cor de pele!
Branca 39,7 (36,6-42,8)
Preta 15,3 (13,0-18,0)
Parda 43,7 (40,7-46,8)
Amarela/Indigena? 1,3 (0,8-2,4)
Estado civil®
Solteiro 24,7 (22,3-27,3)
Casado/Unido estavel 61,2 (58,1-64,3)
Separado/Divorciado 6,7 (5,4-8,2)
Viuvo 7,3 (6,0-8,9)
Escolaridade?

Ensino Fundamental I incompleto
Ensino Fundamental I completo
Ensino Fundamental IT completo
Ensino Médio completo

Ensino Superior completo

12,9 (11,0-15,0)
30,4 (27,8-33,0)
16,2 (14,3-18,3)
26,5 (24,1-29,0)
14,0 (12,3-16,0)

Renda familiar mensal* (salario minimo)
Sem renda

Até 1,99

2a3,99

42499

5 ou mais

6.2 (5,0-7.6)
26,2 (23,8-28.8)
41,7 (39,2-44,3)
6.3 (5,1-7.8)
19,6 (17,6-21,7)

Estratos amostrais

Expostos rompimento da barragem
Regido de mineracdo

Nao expostos

3,1(2,9-3,2)
3,1 (2,9-3,3)
93,8 (93,5-94,2)

Nota: salario minimo em 2021: R$1.100,00 — US$ 197,50.
18 missings.28 missings.>10 missings. 609 missings.

A prevaléncia de IA entre os participantes foi de 35,6% variando segundo os
estratos amostrais (p<0,001). A menor prevaléncia de IA foi observada no estrato de
Expostos ao rompimento da barragem (21,5%; 1C95%: 17,8-25,6), em comparagao com
a Regido de Mineragao (40,3%; IC95%: 33,7-47,2) e aos Nao Expostos (35,9%; [C95%:
32,3-39,6) (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de inseguranca alimentar segundo os estratos amostrais.

Brumadinho-MG, 2021.
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Nota: prevaléncias ponderadas pelo peso amostral. Diferenga entre estratos estatisticamente significativa (p < 0,001)
pelo teste de Qui-quadrado de Pearson com corregdo de Rao-Scott.
Fonte: elaborado pela autora.

Quanto aos marcadores de alimentagdo saudavel, individuos em situagao de IA,
quando comparados aqueles em SA , apresentaram menor mediana de consumo semanal
de hortalicas cozidas (4 vezes/semana; 1C95%: 2-7 vs. 5 vezes/semana; 1C95%: 3-7;
p=0,002), frutas (3 vezes/semana; [C95%: 2-7 vs. 4 vezes/semana; IC95%: 2-7; p<0,001)
e sucos de frutas natural (2 vezes/semana; IC95=%: 0-3 vs. 2 vezes/semana; [C95%: 1-3;
p<0,001); e maior de feijao (7 vezes/semana; IC95%: 7-7 vs. 7 vezes/semana; IC95%: 6-
7; p=0,004). O consumo didrio ndo diferiu conforme a situa¢do de IA, entretanto, o
nimero de vezes ao dia foi diferente entre os grupos, sendo que individuos em situacao
de IA apresentaram menores frequéncias de consumo de hortalicas cozidos duas vezes ao
dia (IA=42,1%; 1C95%: 37,0-47,5 vs. SA=57,2%; 1C95%: 53,6-60,7; p<0,001) e de
hortalicas cruas (IA=39,6%; 1C95%: 34,4-45,1 vs. SA=54,1%; 1C95%: 50,4-57,7;
p<0,001); e maior de legumes cozidos uma vez ao dia (IA=57,0%; IC95%: 51,6-62,2 vs.
SA=41,9%; 1C95%: 38,4-45,4; p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncias dos marcadores de alimentacio saudavel para amostra total e segundo

a situacao de Inseguranca Alimentar. Brumadinho, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Seguranca

Inseguranga

Variaveis Total Alimentar Alimentar Valor p
Consumo semanal, mediana 5(@3-7) 5@3-7) 4 (2-7) 0,002*
2 do n° vezes/semana (P25-P2s)
= 5 Consumo diario, % (1C95%) 37,9 (35,0-40,9) 39,8 (36,0-43,7) 34,5(29,7-39,8) 0,123
*E '§ 1 vez/dia 47,2 (44,4-49,9) 41,9 (38,4-45,4)* 57,0 (51,6-62,2) .
£ ° 2 vezes/dia 51,9 (49,2-54,7) 57,2 (53,6-60,7)" 42,1 (37,0-47,5 0001
3 vezes/dia 0,9 (0,5-1,4) 0,9 (0,5-1,7) 0,9 (0,4-1,9)
Consumo semanal, mediana do 4 (2-7) 4 (3-7) 4 (2-7) 0.855%
@ n° vezes/semana (P2s-P2s) ’
% E Consumo diario, % (IC95%) 30,5 (27,8-33,4) 31,3 (27,8-35,0) 29,1 (24,2-34,5) 0,520
£ 5 1 vez/dia 50,3 (47,4-53,1) 45,3 (41,7-49,0)* 59,4 (53,9-64,8)
E 2 vezes/dia 49,0 (46,2-51,8) 54,1 (50,4-57,7)* 39,6 (34,4-45,1)  <0,001!
3 vezes/dia 0,7 (0,4-1,2) 0,6 (0,3-1,2) 1,0 (0,5-2,1)
Consumo semanal, mediana 4 (2-7) 4 (2-7) 3(2-7) <0.001*
" do n° vezes/semana (P2s-P2s) ’
g Consumo diario, % (1C95%) 32,5 (29,8-35,3) 34,4 (30,9-38,0) 29,0 (24,7-33,8) 0,077
& 1 vez/dia 73,4 (70,6-75,9) 73,7 (70,1-76,9) 72,8 (68,0-77,1)
2 vezes/dia 21,6 (19,2-24,1) 21,8 (18,8-25,1) 21,1 (17,1-25,6)  0,559!
3 vezes/dia 5,0 (3,9-6,6) 4,5 (3,2-6,4) 6,1 (4,0-9,3)
* Consumo semanal, mediana 2 (0-3) 2 (1-3) 2 (0-3)
< N <0,001*
- do n° vezes/semana (P2s-P2s)
D= Consumo diario, % (1C95%) 10,9 (8,9-13,2) 11,5 (8,9-14,7) 9,8 (7,1-13,4) 0,459
S E 1 vez/dia 70,8 (67,3-74,1) 71,0 (66,4-75,2) 70,3 (64,8-75,3)
§ = 2 vezes/dia 26,3 (23,1-29,7) 26,5 (22,5-31,0) 25,6 (20,7-31,3)  0,441!
2 3 vezes/dia 2,9 (2,1-4,0) 2,5 (1,6-3,7) 4,0 (2,4-6,7)
Consumo semanal de feijao, mediana do n° 7 (6-7) 7 (6-7) 7(7-7) 0.004%
vezes/semana (P;s-P»s) ’
Consumo semanal de peixes, mediana do n° 0(0-1) 0 (0-1) 0(0-1) 0.230%

vezes/semana (Pys-Pas)

Nota: Valores de frequéncia em negrito: diferengas estatisticas pelo Qui-quadrado com Bonferroni de post hoc com nivel de significancia de

0,05/nimero de comparagdes.

"Teste estatistico de Qui-quadrado de Pearson. *Teste estatistico de Mann-Whitney. *Diferencas sdo indicadas por letras mintisculas quando néo

houve sobreposi¢ao de intervalo de confianga

Na anélise dos marcadores do consumo alimentar ndo saudavel, observou-se que
individuos em situagdo de IA, quando comparados aqueles em SA, relataram maior
frequéncia de adi¢do de agucar as vezes no suco de frutas natural (IA: 21,0%; IC 95%:
15,7-27,7 vs. SA: 9,6%; IC 95%: 7,3-12,6; p<0,001), de consumo de carne vermelha com
gordura visivel (IA: 54,5%; IC 95%: 49,2-59,7 vs. SA: 43,0%; IC 95%: 39,6-46,5;
p<0,001) e de frango/galinha com pele (IA: 66,5%; IC 95%: 61,7-70,9 vs. SA: 55,2%; IC
95%: 51,4-58,9; p<0,001). Entretanto, relataram menor consumo semanal de doces (IA:

0%; IC 95%: 2-4 vs. SA: 3%; IC 95%: 1-4; p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncias dos marcadores de alimentacio nao saudavel para amostra total e

segundo a situacio de Inseguranca Alimentar. Brumadinho-MG, 2021.

Seguranca Inseguranca
Total . .
Variaveis Alimentar Alimentar Valor p*
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Adicao de acgticar no suco de
frutas natural
Sim 66,7 (63,1-70,1) 68,9 (64,5-72,9) 61,9 (55,2-68,2)  <0,001
Nao 20,1 (17,4-23,1) 21,5 (18,1-25,3) 17,0 (13,0-22,0)
As vezes 13,2 (10,9-15,9) 9,6 (7,3-12,6)* 21,0 (15,7-27,7)
Carne vermelha com
gordura visivel <0.001
Sim 47,0 (44,2-49,8) 43,0 (39,6-46,5)* 54,5 (49,2-59,7) ’
Nao 53,0 (50,2-55,8) 57,0 (53,4-60,4)* 45,5 (40,3-50,8)
Frango/galinha com pele
Sim 59,1 (56,3-61,9) 55,2 (51,4-58,9)* 66,5 (61,7-70,9)  <0,001
Nao 40,9 (38,1-43,7) 44,8 (41,0-48,6)" 33,5 (29,1-38,3)
Refrigerantes/suco artificial
Sim 56,0 (53,9-59,0) 55,9 (51,9-59,7) 56,1 (50,7-61,3) 0,962
Nao 44,0 (41,0-47,1) 44,1 (40,2-48,0) 43,9 (38,7-49,3)
Leite integral
Sim 94,4 (92,6-95,8) 93,6 (91,1-95,4) 95,9 (93,3-97,5) 0,142
Nao 5,6 (4,2-7,4) 6,4 (4,5-8,9) 4,1 (2,5-6,7)
Doces
Sim 77,8 (75,4-80,1) 78,0 (74,8-81,0) 77,5 (73,4-81,0) 0.821
Nao 22,2 (19,9-24,6) 22,0 (19,0-25,2) 22,5 (18,9-26,6) ’

Nota: Valores de frequéncia em negrito: diferencas estatisticas pelo Qui-quadrado com Bonferroni de post hoc com nivel de
significancia de 0,05/nimero de comparagdes.
*Teste estatistico de Qui-quadrado de Pearson. *Diferengas sdo indicadas por letras minusculas quando ndo houve sobreposicao

de intervalo de confianca.

As prevaléncias do consumo regular de marcadores da alimentacdo saudavel

(hortaligas, frutas e FH) e ndo saudavel (refrigerantes/suco artificial e doces) estdo

apresentadas na Tabela 4. Individuos em situacgdo de IA, quando comparados aqueles em

SA, relataram menor prevaléncia de consumo regular de frutas (IA: 55,4%; IC 95%: 50,3-
60,4 vs. SA: 65,7%; IC 95%: 61,9-69,3; p=0,001) e de FH (IA; 60,8%; IC 95%: 56,0-65,3
vs. 71,9%; IC 95%: 68,3-75,3; p<0,001); e maior de refrigerantes/suco artificial (IA:

13,3%; IC 95%: 10,4-16,8 vs. SA=8,4%; IC 95%: 6,6-10,6; p=0,008) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncias do consumo regular de marcadores de alimentagdo saudavel e niio

saudavel segundo a situacdo de Inseguranca Alimentar. Brumadinho, Minas Gerais, Brasil,

2021.
Total Seguranca Inseguranca
Consumo regular Alimentar Alimentar Valor p*!
% (1C95%) % (1C95%) % (IC95%)
Marcadores de alimentacéio saudavel
Hortalicas (cruas e cozidas)* 0,111
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Sim 78,7 (76,0-81,2) 80,5 (76,8-83,7) 75,5 (70,3-80,0)

Nao 21,3 (18,8-24,0) 19,5 (16,2-23,1) 24,5 (20,0-29,7)

Frutas*

Sim 62,1 (59,1-64,9) 65,7 (61,9-69,3) 55,4 (50,3-60,4) 0,001

Nao 37,9 (35,1-40,9) 34,3 (30,6-38,1) 44,6 (39,6-49,7)

Frutas e hortalicas*

Sim 68,0 (65,1-70,6) 71,9 (68,3-75,3) 60,8 (56,0-65,3) <0,001

Nao 32,0 (29,3-34,8) 28,1 (24,7-31,7) 39,2 (34,6-44,0)

Feijao*

Sim 83,5 (81,3-85,5) 17,1 (14,6-19,9) 15,5 (12,4-19,2) 0,472

Nao 16,5 (14,5-18,7) 82,9 (80,1-85,4) 84,5 (80,8-87,6)

Peixes**

Sim 38,8 (35,9-41,8) 40,2 (36,5-44,0) 63,6 (58,4-68,6) 0,255

Nao 61,2 (58,2-64,0) 59,8 (56,0-63,5) 36,4 (31,4-41,6)
Marcadores de alimentacao niao saudavel

Refrigerantes/Suco artificial*

Sim 10,1 (8,5-12,0) 8,4 (6,6-10,6) 13,3 (10,4-16,8) 0,008

Nao 89,9 (88,0-91,4) 91,6 (89,4-93,4) 86,7 (83,1-89,6)

Doces*

Sim 22,2 (19,9-24,6) 78,1 (74,9-81,0) 77,5 (73,4-81,0) 0,821

Néo 77,8 (75,4-80,1) 21,9 (19,0-25,2) 22,5 (18,9-26,6)

Nota: em negrito, os valores que apresentaram significancia estatistica (p < 0,05).
"Teste estatistico de Qui-quadrado de Pearson. *Consumo regular: qualquer quantidade de alimento em pelo menos cinco dias/semana.
**Consumo regular: qualquer quantidade consumida de peixes em pelo menos um dia/semana.

Ap0s ajustes por escolaridade, sexo, faixa etaria, raga/cor de pele e estado civil, a

IA foi significativamente associada ao consumo regular de FH e de refrigerantes/suco

artificial. Individuos em situagdo de IA apresentaram 38% mais chances (OR = 1,38; IC

95%: 1,05 — 1,81; p = 0,020) de consumirem FH e 61% mais chances (OR = 1,61; IC

95%: 1,09-2,37; p = 0,016) de consumirem bebidas adogadas regularmente, comparados

aqueles em SA (Tabela 5).

Tabela 5. Associacido entre inseguranca alimentar e o consumo regular de marcadores

da alimentacio saudavel e ndo saudavel segundo regressao logistica multivariada.

Brumadinho-Minas Gerais, 2021.

Modelo nao ajustado

Modelo ajustado’

Consumo regular Valor p? Valor p?
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Frutas* 1,54 (1,17 - 2,03) 0,002 1,28 (0,97 — 1,69) 0,076
Hortaligas* 1,35 (0,93 - 1,94) 0,112 1,23 (0,85 -1,78) 0,271
Frutas e hortalicas* 1,65 (1,27 - 2,16) <0,01 1,38 (1,05 - 1,81) 0,020
Feijio* 1,13 (0,82 — 1,55) 0,472 0,92 (0,65 — 1,30) 0,642
Peixes** 0,85 (0,64 —1,12) 0,255 0,97 (0,72 — 1,29) 0,812
Refrigerantes/Suco artificial* 1,68 (1,14 - 2,47) 0,009 1,61 (1,09 —2,37) 0,016
Doces* 1,03 (0,77 — 1,38) 0,821 1,07 (0,79 — 1,45) 0,655

"Modelo ajustado por sexo, faixa etéria, escolaridade, raga/cor de pele e estado civil;?P-valor <0,05 indica significancia
estatistica. *Consumo regular: qualquer quantidade de alimento em pelo menos cinco dias/semana. **Consumo regular: qualquer
quantidade consumida de peixes em pelo menos um dia/semana. OR: Odds Ratio.
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DISCUSSAO

Ap6s o rompimento da barragem de rejeitos de minério em Brumadinho-MG,
verificou-se elevada prevaléncia de IA, com disparidades territoriais marcantes, onde os
indices foram superiores entre os individuos residentes em regido de mineragdo e
inferiores entre aqueles diretamente expostos ao desastre. A IA foi associada a maiores
chances de consumo regular de FH e, simultaneamente, de refrigerantes/suco artificial.

Em 2023, cerca de 733 milhoes de individuos vivenciaram a fome no mundo [31].
No Brasil, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2017-2018), 36,7% das
familias enfrentavam algum nivel de IA [32], valor préximo ao deste estudo. Entretanto,
em 2022, analises do II Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil (Vigisan) evidenciaram que, 58,7% da populagdo
brasileira estava em situacao de IA, e 52,5% em Minas Gerais [29], valores superiores ao
deste estudo.

Brumadinho-MG por ter sofrido uma das maiores tragédias socioambientais do
mundo, as repercussoes da IA podem assumir uma gravidade especifica. Estudos
conduzidos nos municipios atingidos pelo rompimento da barragem mostraram que
familias em situagdo de [A possuiam menor renda per capita, com redugdo apos o
rompimento da barragem de rejeitos de minérios [12, 33]. Além disso, em comunidades
dependentes da agricultura familiar como aqui estudada, desastres ambientais além de
comprometer a geracao de renda, podem restringir o acesso aos alimentos, seja pela
contaminag¢do ou limitagdes econdmicas, potencializando a situagao de IA [34].

Neste estudo, verificou-se uma maior prevaléncia de IA na regido de mineracgao,
evidenciando possiveis repercussdes da atividade mineradora sobre a SAN da populacdo,
ou até mesmo potenciais efeitos do desastre nas demais regides do municipio. Por outro
lado, identificou-se uma menor prevaléncia de 1A entre os individuos diretamente
expostos ao desastre, possivelmente decorrente das medidas reparatorias implementadas.
Essas medidas reparatorias foram regidas pelo Acordo Judicial de Reparagao, firmado em
fevereiro de 2021 entre o Governo de Minas Gerais, Institui¢cdes de Justica e a Vale S.A.,
que estabeleceu uma reparagao global de R$ 37,68 bilhdes por danos coletivos e difusos
[35, 36], considerando reparagdes socioecondmicas, socioambientais, de mobilidade e de
fortalecimento do servigo publico [35]. No entanto, ressalta-se que, compensagdes
financeiras isoladas, como as previstas no Programa de Transferéncia de Renda (PTR)

que sucedeu o auxilio emergencial em Brumadinho-MG, ndo asseguram a SAN das
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familias em longo prazo [36]. Esses recursos podem nao ser direcionados para a aquisi¢ao
de alimentos saudaveis e com adequada qualidade, e, ainda, serem insuficientes para a
complexidade dos problemas vivenciados em contextos de desastres em que a soberania
alimentar local ¢ afetada. Nesses cenarios, fatores como educagdo, cultura ¢ ambiente
alimentar também interferem de forma mais incisiva sobre as escolhas alimentares e
precisam ser considerados nas ac¢des reparatorias [37, 38].

Um achado contraintuitivo deste estudo foi que individuos em situagao de IA,
comparados aqueles em SA, apresentaram maiores chances de ter um consumo regular
de FH e de refrigerantes/suco artificial. O consumo de FH ¢, em geral, superior entre
individuos com maior escolaridade e renda [13,15], caracteristicas inversamente
associadas a IA [39]. Entretanto, a maior parte desses estudos foi realizada em grandes
centros urbanos, como Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais [34] ou em
amostras nacionais [15, 40], com caracteristicas distintas de Brumadinho-MG, um
municipio agricola [33]. No municipio, individuos em situacdo de vulnerabilidade,
especialmente residentes em 4reas rurais, podem utilizar da agricultura familiar e do
plantio para consumo proprio para complementar a sua alimentagdo, bem como realizar
trocas de alimentos entre si, fortalecendo redes locais de solidariedade e ampliando a
diversidade e a regularidade do acesso aos alimentos [33], mitigando os efeitos negativos
da TA. Corroborando essa hipotese, analises realizadas com a amostra deste estudo
mostraram que individuos em situagdo de IA que plantavam FH para consumo proprio
possuiam maiores prevaléncias de consumo regular de frutas (47,4% vs. 35,3%; p =
0,044) e de FH (40,5% vs. 29,0%; p = 0,023), comparados aqueles em SA. Contudo, nota-
se que essa vantagem se perde quando analisado o consumo estritamente diario (7
dias/semana), sugerindo que essas redes garantem a regularidade, mas enfrentam
barreiras para a constancia absoluta do acesso.

Simultaneamente, a associagdo entre IA e o consumo regular de refrigerantes/suco
artificial identificado pode ser reflexo dos hébitos alimentares da populacdo brasileira
[30]. Além disso, em contextos de vulnerabilidade e de restricdo orcamentaria, como a
situagdo de IA, o consumo elevado de AUP pode ser uma estratégia de enfrentamento da
fome, pois sdo produtos de baixo custo e com alta densidade energética, apesar de serem
nutricionalmente pobres. Essa associagdo pode também expressar desigualdades no
ambiente alimentar, marcado pela maior presenca e promogao (marketing) de AUP em

territorios socialmente vulnerabilizados, e barreiras estruturais ao acesso regular a
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alimentos saudaveis [41, 42]. Especificamente, em contextos de desastres
socioambientais, a preocupagdo com a contaminacao de alimentos frescos e da dgua por
metais pesados e a perda de animais e plantagdes para consumo e comercializagdo pode
também levar a um maior consumo de alimentos industrializados, como as bebidas
adocadas, por percep¢ao de menor risco microbioldgico [33]. Em Mariana-MG, por
exemplo, a contaminacdo da agua foi associada a situacdo de IA das familias por,
possivelmente, inviabilizar o acesso a alimentos adequados devido a proibigao da pesca,
devastagdo das areas de cultivo e pastagem, e incerteza da seguranga dos alimentos quanto
aos contaminantes quimicos [18].

A elevada prevaléncia de IA e sua associagdo com um maior consumo de
marcador da alimentagdo nao saudavel verificada em Brumadinho-MG reforga a
necessidade da implementacao de politicas publicas de SAN e de estratégias de promogao
de alimentacdo adequada e saudavel no municipio que abarquem aspectos sociais e
ambientais relativos ao abastecimento dos alimentos, e que sejam focadas na produgao,
distribuicao e acesso a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, de forma a
mitigar as desigualdades vivenciadas no municipio. Ademais, a IA em municipios com
caracteristicas agricolas, como Brumadinho-MG, requer politicas publicas intersetoriais
que também repercutam sobre a dinamica do uso social do solo. Medidas como o estimulo
a agricultura urbana e implantagao de estabelecimentos comerciais de alimentos em areas
vulnerdveis sdo essenciais para garantir o Direito Humano a Alimentacio Adequada
(DHAA) [43]. Nesse sentido, estudos sobre o ambiente alimentar sdo importantes para
compreender como a disponibilidade, o acesso, o prego e a percepcao de seguranca dos
alimentos e da agua se associam com padrdes de consumo de alimentos em contextos de
vulnerabilidade socioambiental, subsidiando acdes de planejamento territorial e
regulacdo do ambiente alimentar.

Apesar da relevancia dos resultados, este estudo deve ser interpretado
considerando suas limitagdes. A primeira se refere a utilizagdo da versdo curta da EBIA.
No entanto, a escala foi validada e utilizada em grandes estudos com resultados
satisfatorios [44], além de apresentar elevada viabilidade pratica em estudos de grande
porte, como o “Projeto Satide Brumadinho”. Outra limitagcdo sdo as possiveis variagoes
ao longo do tempo dos impactos do desastre, com efeitos imediatos distintos daqueles em
longo prazo. A exposic¢do recente ao trauma pode afetar mais diretamente os aspectos

emocionais € comportamentais relacionados a SA, e com o tempo, as respostas da
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populagdo podem ser atenuadas ou intensificadas, dependendo das condi¢des de
reparagao e de recuperagao implementadas. Nesse sentido, o periodo de cerca de trés anos
decorridos entre o desastre e a coleta dos dados pode ser considerado como uma limitagao.

Apesar das limitacdes, este estudo apresenta contribui¢des importantes, como o
fato de investigar um municipio atingido por um dos maiores desastres socioambientais
do mundo, incluindo a investigacdo de diferentes areas, para além daquelas diretamente
atingidas pelo rompimento da barragem de minérios. Além disso, investiga a situacao de
IA e a sua relagcdo com o consumo de marcadores da alimentacao saudavel e ndo saudavel,
aspecto ainda pouco estudado. Conhecer os territorios impactados pelos desastres e as
necessidades especificas de alimentacao, nutri¢ao e saude das populagdes ¢ fundamental
para o delineamento de politicas publicas que promovam o aprimoramento do Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) e do Sistema Unico de Satide
(SUS) com vistas a garantia do DHAA e da saude [45], contribuindo para a gestdo de

risco do municipio afetado e de seu entorno [46].

CONCLUSAO

Observou-se elevada prevaléncia de IA, com valores inferiores entre os individuos
expostos ao rompimento da barragem de rejeitos de minérios, e superior entre residentes
em regido de mineragado, evidenciando diferentes impactos da atividade mineradora e das
acoes reparadoras do desastre no municipio. A situacdo de [A foi associada a maiores
chances de consumo regular de FH e de refrigerantes/suco artificial. Esses resultados
denotam que, mesmo em um contexto de compensagao de desastres, a vulnerabilidade
alimentar persiste e se manifesta com o aumento do consumo de AUP de baixo custo,
como as bebidas adogadas. Por outro lado, o maior consumo de FH aponta como que a
IA pode se associar de maneira diferenciada ao consumo de alimentos saudaveis em
municipios com caracteristicas agricolas, que tém a agricultura familiar como uma de
suas fontes de renda.

Os resultados aqui encontrados refor¢am a necessidade de se adotar politicas
publicas intersetoriais de abastecimento de alimentos que promovam a SAN,
considerando os diferentes danos advindos da atividade mineradora e de desastres
socioambientais. Ademais, ¢ fundamental que as estratégias de reparagdo e de apoio aos
municipios atingidos por desastres considerem as prevaléncias de IA e as especificidades

das areas afetadas visando garantir o DHAA.
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6. CONCLUSAO

Neste estudo verificou-se elevada prevaléncia de individuos em situagdo de IA,
sendo essa prevaléncia superior entre os individuos residentes em regido de mineracao e
inferior entre aqueles diretamente expostos ao desastre, provavelmente devido agdes de
compensag¢ado financeira. A [A apresentou associa¢do com piores padrdes alimentares, e
aqueles em situacdo de inseguranga alimentar, mostraram maiores chances de consumo
regular de FH e de refrigerantes/suco artificial. Esses resultados evidenciam a necessidade
de o municipio adotar politicas publicas intersetoriais de SAN que garantam o DHAA em
todo o municipio haja visto o comprometimento da soberania alimentar local. Diante de
desastres como o de Brumadinho, ¢ fundamental que as politicas plblicas integrem
aspectos sociais, ambientais, de saide e de abastecimento alimentar para atenuar os
efeitos da IA na qualidade da alimentagdo e na saude da populacdo. As intervengdes locais
devem priorizar a¢cdes que ndo apenas garantam o acesso a alimentos, mas também
promovam a aquisicdo de alimentos sauddveis com adequada qualidade nutricional e

livres de contaminantes, por meio do incentivo a agricultura familiar e organica, da
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estruturacao de mercados locais e de agdes de educagao alimentar e nutricional. Para isso,
a colaboragao coordenada entre as secretarias de saude, assisténcia social, agricultura e
meio ambiente € essencial para construir um ambiente alimentar mais seguro e saudavel.

Ressalta-se que a robustez metodologica deste trabalho, ao incluir a realizagdo de
analises multiniveis, produz resultados esclarecedores e titeis para a gestao local. Espera-
se assim, contribuir para o delineamento de estratégias de reparacao e de apoio que
considerem as prevaléncias de IA e as especificidades locais, de modo a promover o
DHAA e ampliar o acesso a alimentos sauddveis. Além disso, este estudo reforca a
necessidade de futuras pesquisas para aprofundar o entendimento sobre os efeitos de

desastres socioambientais na alimentagao e nutricdo em cenarios semelhantes.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DO “PROJETO SAUDE BRUMADINHO”’

Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz

PROJETO SAUDE BRUMADINHO

ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE AS CONDICOES RELACIONADAS A SAUDE
APOS ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE REJEITOS DE MINERAGAO, NA
POPULACAO DE BRUMADINHO, MINAS GERAIS

QUESTIONARIOS

VERSAO ABRIL/2022



78

ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

A entrevista do Estudo Satude Brumadinho é composta por 5 (cinco) mdédulos.

O MODULO DOMICILIAR ¢ a primeira parte da entrevista e tem como objetivo
identificar todos os moradores e as caracteristicas gerais do domicilio, as despesas

domiciliares e a renda dos moradores.

O MODULO INDIVIDUAL ¢ a segunda parte da entrevista ¢ ¢ dividido em 2
questionarios: (1) Questionario do Adolescente, que sera respondido por
participantes com idade entre 12 e 17 anos; e (2) Questionario do Adulto, que sera

respondido pelos participantes com 18 anos ou mais.

O MODULO MATERIAL BIOLOGICO ¢ a terceira parte da entrevista, que ird
registrar as informacdes sobre as coletas de sangue e urina dos adolescentes e

adultos.

O MODULO CARACTERIZACAO DO INFORMANTE e¢ o MODULO
CONTATOS

PESSOALIS finalizam a entrevista.
MODULO DOMICILIAR

O Modulo Domiciliar ¢ a primeira etapa da entrevista e serd respondido por
apenas um morador do domicilio, com 18 anos ou mais de idade, que tenha
condig¢des de informar sobre as caracteristicas gerais do domicilio. Esse modulo ¢

composto pelos seguintes blocos:

Informacdes sobre os moradores do domicilio (MD);
Caracteristicas do domicilio (CD);

Ativos (bens) (AT);

Despesas do domicilio (DD);

Renda dos moradores (RM);

Cultivo de alimentos e criacao de animais (CC);

N kb=

Sobre o rompimento da barragem (RB);



8.

Inseguranca alimentar (IA).
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Bloco MD: Informag6es sobre os moradores do domicilio

Qual o nome completo do(a)
b00a | morador(a) do domicilio? [ O O I
(sem abreviar)
Qual o nome abreviado do(a)
morador(a) do domicilio?
b01 | Nome para ser usado na entrevista I
(Nome pelo qual ele(a) é chamado(a)/
conhecido(a) no domicilio)
O sexo de (nome do(a) morador(a)
b02 do domicilio) ¢? (0) Masgu}ino
(1) Feminino
(Considere o sexo do nascimento)
(1) Pessoa responsavel ou chefe do
domicilio
(2) Conjuge ou companheiro(a)
(3) Filho(a)
(4) Enteado(a)
(5) Genro ou nora
Qual a relagdo de (mome do(a) E% gz[r?é?(z (a)
mor.a(’i(.)r(a) com o responsavel pelo (8) Pais, padrasto ou madrasta
L3 domicilio? (9) Sogro(a)
, . (10) Avé ou avo
Esta pergunta serd reghzada somente (11) Irmao(d)
para os morradores NAO responsaveis (12) Outro parente
pelo domicilio. (13) Agregado(a) (ndo parente que
ndo compartilha despesas)
(14) Convivente (ndo parente que
compartilha despesas)
(15) Pensionista (ndo parente que
paga hospedagem)
(16) Outros
Qual a idade em anos completos ou
idade presumida do(a) morador(a)?
b04 A idade é importante para diferenciar | | | anos
adultos (18 anos ou mais) de
adolescentes (12 a 17 anos) e de
criancas.
Sabe a data de nascimento do(a) | (0) Ndo (VA PARA b07)
b03 morador(a)? (1) Sim

b06

Data de nascimento

[ | | D
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Entrevistador: O(A) morador(a)
assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)?

Para adolescentes:

Entrevistador: O(A) morador(a)
assinou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE)?

(0) Nao

07 | Ng impossibilidade do(a) gg 18\1123 e aplica

entrevistado(a) assinar o TALE,

solicitar que um responsdavel o faca e

assinar a op¢do Sim.

No caso dos adolescentes é necessdrio

que o responsavel assine o Termo da

Autorizagcdo para garantir

a participagdo dele.

Em decorréncia do rompimento da

barragem, a composicao domiciliar | (0) Nao
b09 (incluindo o numero de pessoas e | (1) Sim

quem ¢€ o responsavel pelo domicilio)
foi alterada?

(9) Nao sabe/nao respondeu

OBS: As perguntas anteriores serdo repetidas automaticamente, para cada

morador identificado no domicilio, acrescida da pergunta b03.

Bloco CD: Caracteristicas do domicilio

. . o (0) Casa
cd01 Entrevistador: Este imovel é: (1) Apartamento
Por quanto tempo (em anos) essa
familia mora nesse bairro ou
. o |__| | ano(s)
cd0I_I | comunidade’ (99) Nao sabe/ndo respondeu
p
Anotar 0 se menos de 1 ano.
Por quanto tempo (em meses) essa
familia mora nesse bairro ou A
cd01 2 | comunidade? ||| més/meses

Anotar 1 se menos de 1 més.

(99) Nao sabe/nao respondeu

Se a familia mora nesse local ha dois anos ou menos:




81

(0) Outro municipio (ndo morava
em Brumadinho)

(1) Cérrego do Feijao
(Brumadinho)
Onde a familia morava antes de se géﬁ’;z];iﬁs)Cachoelra
cd01 3 mudar' para esse bairro ou (3) Outra regidio de Brumadinho
comunidade? (exceto Corrego do Feijao e Parque
da Cachoeira)
(4) Sempre morou nesse bairro ou
comunidade
(9) Nao sabe/nao respondeu
E:Jszﬁsigaai(;z' n(z)ls I;z;zl;ll:sl (0) Alvenar%a com revest'imento
e s (1) Alvenaria sem revestimento
cd03 externas do domicilio &: (2) Outros (madeira, palha, taipa
Ni . nao revestida ou outro material)
do considerar muros, cercas, - .
grades etc. (9) Nao sabe/nao respondeu
As questdes seguintes devem ser respondidas por qualquer morador(a) do
domicilio, de preferéncia por aquele(a) que possa informar melhor as
despesas e a renda dos demais moradores.
Quantos cOomodos tem esta casa,
incluindo salas, banheiros etc.?
Comodo: cada compartimento do
domicilio coberto por um teto e
limitado por paredes, inclusive || comodo(s)
cd0s banheiro e cozinha. (99) Nao sabe/ndo respondeu
Ndo considerar como comodo:
corredores, varandas  abertas,
garagem, depositos e  outros
compartimentos para fins ndo
residenciais.
Quantos comodos estdo servindo
permanentemente de dormitorio para
os moradores desta casa?
d06 |__| | comodo(s)

Nao considere  dormitoério  os
comodos utilizados somente como
quarto de vestir, de hospede, de
costura ou escritorio.

(99) Nao sabe/nao respondeu
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Quantos banheiros existem nesta
casa?

O que define o banheiro é a
existéncia de vaso sanitdrio.
Considerar todos os banheiros e

d12 lavabos com  vaso  sanitdrio, | |__| | banheiro(s)
incluindo os de empregada, os | (99)Nao sabe/ndo respondeu
localizados fora de casa e os da(s)
suite(s). Para ser considerado, o
banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que
servem a mais de uma habitacdio)
ndo devem ser considerados.
(0) Rede geral de esgoto
De que forma ¢ feito o escoadouro | (1) Fossa séptica
dos banheiros, ou seja, onde ¢ | (2) Fossarudimentar
langado o esgoto da casa? (3) Vala ou terreno
cd13 . L,
(4) Direto para rio, corrego ou lago
Ler as  opcoes para  o(a) | (5) Superficie da rua
entrevistado(a). (6) Outra
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Coletado diretamente por
servico de limpeza
(1) Coletado em cagamba de
Qual o destino dado ao lixo? servico de limpeza
cdl14 (2) E queimado ou enterrado
Ler as  opcoes  para  o(a) | (3)Jogado em terreno baldio ou
entrevistado(a). logradouro
(4) Jogado em rio ou lago
(5) Outro
(9) Nao sabe/ndo respondeu
o C o (0) Nao
Este domicilio possui iluminacdo .
cdl5 létrica? (1) Sim
cletnica: (9) Nao sabe/nao respondeu
ATUALMENTE, qual ¢ a principal | (0) Rede geral de distribuigao
forma de abastecimento de 4gua deste | (COPASA)
domicilio? (1) Pogo ou nascente
cd08 (2) Carro-pipa
(3) Rios ou lagos
Ler as opcoes para  o(a) | (4) Outro
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
ATUALMENTE, este domicilio | (0) Nao
cd09 tem agua canalizada em pelo menos | (1) Sim

um comodo?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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(0) Rede geral de distribuigao

ATUALMENTE, qual a fonte
principal da AGUA USADA PARA E%OPI;A(S)/:‘I)J nascente
BEBER nesse domicilio? o Car
cd10 (2) arro-pipa
(3) Rios ou lagos
Ler as opgcoes para o(a) g% éﬁ;i mineral
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Qual o tratamento feito com a agua . ~
antes de ser usada para beber? (0) Filtragao
(1) Fervura
cdll (2) Nenhum
Ler as opcoes para o(a) ) 01~1tr0 .
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Este domicilio estd cadastrado no E(B I;?l(; (VA PARA cdI8)
cd16 Programa/Estratégia/Unidade Saude 5o sabe/nd d
da Familia (PSF)? (9) Néo sabe/néo respondeu
: (VA PARA cd18)
Quando este domicilio foi (1) Ha menos de 6 meses
cadastrado? (2) De 6 meses a menos de um ano
dl7 ) (3) De um ano a menos de dois
Ler as opgcoes para o(a) anos .
entrevistado(a) (4) Ha dois anos ou mais
’ (9) Nao sabe/nao respondeu
O seu domicilio atual ¢ o mesmo que | (0) Nao
cd18 morava ANTES DO | (1) Sim

ROMPIMENTO DA BARRAGEM?

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco AT: Ativos (bens)

A seguir, farei algumas perguntas sobre esta casa e outros bens moveis e

imoveis. Essas informagdes sao

confidenciais e serdo utilizadas

exclusivamente para fins desta pesquisa. Sdo informacdes de interesse do

Ministério da Saude.

A situacdo ATUAL de moradia de
sua familia é:

Casa/propriedade em usufruto deve

(0) Propria e quitada

(1) Propria e ndo quitada
(2) Alugada

(3) Cedida por familiar

(4) Cedida por empregador

at01 ser incluida e considerada como S Cedid ; N
(8) Outra condicio. %ar)nﬂiearl a por outra pessoa nao
~ 6) Casa de familiar ou amigo
Ler s opeoes  para o(@) ES% Outra condi¢ao ¢
entrevistado(a). (99) Nao sabe/nao respondeu
A situacdo de moradia foi ?1)3 I;i?;) (VA PARA at04)
at02 | modificada por causa do rompimento

da barragem?

(9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA at04)
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Qual era a situagdo de moradia
ANTES DO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM?

Casa/propriedade em usufruto deve

(0) Propria e quitada

(1) Propria e nao quitada
(2) Alugada

(3) Cedida por familiar

(4) Cedida por empregador

at03 | ser incluida e considerada como | (5) Cedida por outra pessoa nao
(8) Outra condicdo. familiar
(6) Casa de familiar ou amigo
Ler as opgoes para o(a) | (7) Hotel ou pousada
entrevistado(a). (8) Outra condicao
(99) Nao sabe/nao respondeu
Nao considerando esta
casa/propriedade na qual reside
ATUALMENTE, o(a) Sr(a) ou | (0) Nao
at04 outro morador deste domicilio | (1) Sim
possui outros imoveis tais como | (9) Nao sabe/ndo respondeu
casas, apartamentos, lotes, sitios ou
fazendas?
A seguir vou listar uma série de eletrodomésticos. Pego que me informe
quantos existem nesta casa. Também vou solicitar informagdes sobre
veiculos e servigos disponiveis aqui.
Entrevistador: considere se o entrevistado possui ou nio o bem. Nao
importa se o bem esta em uso ou nao.
Quantas geladeiras este domicilio
At06 possui? .
(99) Nao sabe/nao respondeu
Informar 0 (ZERO) se ndo possui.
Quantos freezer este domicilio
possui?
Considerar freezer incorporado a ||| |
at08 . . ~ ~
geladeira ou freezer independente. (99) Nao sabe/nao respondeu
Informar 0 (ZERO) se ndo possui.
Quantas maquinas de lavar este
domicilio possui? L
atl0 | Nao considerar tanquinho. (99) Néo sabe/nio respondeu
Informar 0 (ZERO) se ndo possui.
Quantas secadoras de roupas este
domicilio possui?
atl2 Considerar as secadoras acopladas ||| |

ou ndo a maquina de lavar roupas. (99) Nao sabe/nao respondeu

Informar 0 (ZERO) se ndo possui.
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atl4

Quantos micro-ondas este domicilio
possui?

Considerar forno micro-ondas e
aparelho com dupla funcao (de
micro-ondas e forno elétrico).

Informar 0 (ZERO) se ndo possui.

|

(99) Nao sabe/nao respondeu

atl6

Quantas lavadoras de lougas este
domicilio possui?

Informar 0 (ZERO) se ndo possui.

|

(99) Nao sabe/nao respondeu

atl®

Quantos aparelhos de DVD este
domicilio possui?

Considere como leitor de DVD
(Disco Digital de Video ou Disco
Digital  Versatil) o  acessorio
doméstico capaz de reproduzir
midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo
videogames, computadores,
notebooks.

Inclua os aparelhos portdteis e os
acoplados em microcomputadores.
Nao considere DVD de automovel.

Informar 0 (ZERO) se ndo possui.

1|

(99) Nao sabe/nao respondeu

at20

Quantos microcomputadores este
domicilio possui?

Considerar os computadores de mesa
(desktop) e computadores portateis
(laptops, notebooks e netbooks).

Ndo considerar: calculadoras,
agendas eletronicas, tablets, palms,
smartphones e outros aparelhos.

Informar 0 (ZERO) se ndo possui.

1|

(99) Nao sabe/nao respondeu

at22

Quantas motocicletas este domicilio
possui?

Nao considerar  motocicletas
usadas exclusivamente  para
atividades profissionais.
Motocicletas apenas para uso
pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser
consideradas.

1|

(99) Nao sabe/nao respondeu
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at24

Quantos automoveis este domicilio
possui?

Ndo considerar tdaxis, vans ou pick-
ups usados para fretes, ou qualquer
veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto
(pessoal e profissional) ndao devem
ser considerados

Informar 0 (ZERO) se ndo possui.

1|

(99) Nao sabe/nao respondeu

at26

Quantos trabalhadores domésticos
como faxineiras, cozinheiras,
arrumadeiras, passadeiras ou
jardineiros (entre outros) prestam
servigo nesse domicilio?

Considerar apenas os empregados
mensalistas, isto é, aqueles que
trabalham pelo menos cinco dias
por semana, durmam ou ndo no
emprego. Ndo esqueca de incluir
babds, motoristas, cozinheiras,
copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre 0s
mensalistas.

Importante: o termo empregado
mensalista se refere aos
empregados que trabalham no
domicilio de forma permanente
e/ou continua, pelo menos cindo
dias por semana, e ndo ao regime de
pagamento do saldrio.

Informar 0 (ZERO) se ndo possui.

1|

(99) Nao sabe/nao respondeu

Bloco DD: Despesas do domicilio

As perguntas seguintes referem-se aos gastos de todos os moradores desta

casa.
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APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, o que o(a)
Sr(a)/vocé pode afirmar sobre as
despesas deste domicilio:

(0) Nao sofreram qualquer alteragao
(VA PARA rm01)
(1) Aumentaram

ddot (2) Diminuiram

Ler as opgoes para o(a) | (9) Nao sabe/ndo respondeu

entrevistado(a). (VA PARA rm01)

APOS O ROMPIMENTO DA

BARRAGEM, as despesas com

alimentacdo (inclui compras no | (0) Nao sofreram qualquer alteragado
4d02 supermercado, sacoldo, agougue, | (1) Apmentaram

feira): (2) Diminuiram

(9) Nao sabe/nao respondeu

Ler as opcoes para o(a)

entrevistado(a).

APOS O ROMPIMENTO DA

BARRAGEM, as despesas com | (0) Nao sofreram qualquer alteragdo
4do4 medicamentos: (1) Aumentaram

Ler as opcgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(2) Diminuiram
(9) Nao sabe/nao respondeu

Bloco RM: Renda dos moradores

Agora farei algumas perguntas sobre qualquer rendimento recebido pelos

moradores desse domicilio.

Lembrando que essas

informagdes sao

confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa. Nao
serdo repassadas para ninguém ou nenhuma empresa.

Algum morador desse domicilio (0) Nao

rm01 be Bolsa familia? (1) Sim
fecebe Bolsa famifia: (9) Nao sabe/ndo respondeu
Algum morador desse domicilio | (0) Nao

rm02 | recebe Beneficio Assistencial de | (1) Sim

Prestacao Continuada (BPC)?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Somando TODOS os rendimentos
mensais de TODOS os moradores
deste domicilio, qual das op¢des que
vou ler a seguir descreve O VALOR

(1) Menos de R$ 1.100 (menos de 1 SM)

(2) Entre R$ 1.100 e menos de R$ 2.200 (1 a
menos 2 SM)

(3) Entre R$ 2.200 e menos de R$ 3.300 (2 a
menos de 3 SM)

(4) Entre R$ 3.300 e menos de R$ 4.400 (3 a
menos de 4 SM)

(5) Entre R$ 4.400 e menos de R$ 5.500 (4 a
menos de 5 SM)

(6) Entre R$ 5.500 ¢ menos de R$ 6.600 (5 a
menos de 6 SM)

(7) Entre R$ 6.600 ¢ menos de R$ 7.700 (6 a
menos de 7 SM)

(8) Entre R$ 7.700 e menos de R$ 8.800 (7 a
menos de 8 SM)

(9) Entre R$ 8.800 ¢ menos de R$ 9.900 (8 a
menos de 9 SM)

(10) Entre R$ 9.900 e menos de R$ 11.000
(9 amenos de 10 SM)

(11) Entre R$ 11.000 e menos de R$ 12.100

m03 | TOTAL DA RENDA DESTE | (10 amenosde 11 SM)
DOMICILIO? (12) Entre R$ 12.100 e menos de R$ 13.200
(11 amenos de 12 SM)
Considem.r salario, beneficio, auxilio 8?5;2;::%2 3132(;(1)\46) menos de R$ 14.300
emergencml, entre outros. (14) Entre R$ 14.300 e menos de R$ 15.400
(13 amenos de 14 SM)
(15) Entre R$ 15.400 e menos de R$ 16.500
(14 amenos de 15 SM)
(16) Entre R$ 16.500 e menos de R$ 17.600
(15 amenos de 16 SM)
(17) Entre R$ 17.600 e menos de R$ 18.700
(16 amenos de 17 SM)
(18) Entre R$ 18.700 e menos de R$ 19.800
(17 amenos de 18 SM)
(19) Entre R$ 19.800 e menos de R$ 20.900
(18 amenos de 19 SM)
(20) Entre R$ 20.900 e menos de R$ 22.000
(19 amenos de 20 SM)
(21) R$ 22.000 ou mais (20 SM ou mais)
(99) Nao sabe/ndo respondeu
APOS O ROMPIMENTO DA
BA GEM, o que o(a) Sr(a)/voce (0) Nao sofreu qualquer altera¢ao
pode afirmar sobre a renda deste
. (1) Aumentou
rm05 | domicilio? (2) Diminuiu
Ler as opgdes para ofa) (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
EM DECORRENCIA DO
ROMPIMENTO DA BARRAGEM, | (0) Nao
rm06 | ATUALMENTE, os moradores | (1) Sim
deste domicilio estdo recebendo | (9) Nao sabe/ndo respondeu

auxilio mensal da VALE?
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EM DECORRENCIA DO
ROMPIMENTO DA BARRAGEM, | (0) Nao
rm07 | os moradores deste domicilio | (1) Sim
receberam auxilio mensal da VALE, | (9) Nao sabe/ndo respondeu
por qualquer periodo?
Bloco CC: Cultivo de alimentos e criagao de animais
Agora farei algumas perguntas sobre o cultivo de alimentos e criagdo de
animais exercidos por sua familia em terreno préprio, alugado, arrendado ou
cedido, por qualquer motivo.
ATUALMENTE, sua familia exerce | () Nao (VA PARA cc04)
.. . (1) Sim
ccOl | atividade de plantio de frutas ou ~ ~
hortalicas? (9) Nao sabe/néo respondeu
: (VA PARA cc04)
Qpa} ¢ o principal objetivo dessa (0) Consumo familiar
atividade? L.
(1) Comércio
cc02 ) Out
Ler as opgoes para o(a) (2) utros N
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Rede geral de distribuicao
Qual ¢ a principal fonte de d4gua usada (COPASA) o
para irrigar as frutas ou hortalicas? (1) Pogo no domicilio
i (2) Pogo comunitario
cc03 Ler as opgcoes para o(a) (3) Clsterng
entrevistado(a) (4) Carro-pipa
’ (5) Rio
(6) Outra
(9) Nao sabe/ndo respondeu
ATUALMENTE, a sua familia tem E(B I;?r(l) (VA PARA cc07)
cc04 crlélgao dbe aplmz;{)s (galinhas, porcos, (9) Niio sabe/Ndo respondeu
cabras e bovinos)? (VA PARA cc07)
Qual ¢ o principal objetivo da criagdo | (0) Consumo familiar
05 de animais? (1) Comércio
Ler as  opgcoes  para  o(a) | (2) Outros
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Rede geral de distribuicao
(COPASA)
Qual ¢ a principal fonte de 4gua para | (1) Pogo no domicilio
o cuidado com os animais? (2) Pogo comunitério
cc06 (3) Cisterna
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (4) Carro-pipa
entrevistado(a). (5) Rio
(6) Outra
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Agora responda as questdes em relacdo ao cultivo de alimentos e criagdo de
animais exercido por sua familia em terreno proprio, alugado, arrendado ou
cedido, por qualquer motivo, ANTES DO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM.
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ANTES DO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, sua familia exercia

(0) Nio (VA PARA ccl0)
(1) Sim

cc07 atividade de plantio de frutas ou | (9) Néo sabe/ndo respondeu
hortaligas? (VA PARA ccl0)
(0) Consumo familiar
08 Qual era o principal objetivo desta | (1) Comércio
atividade? (2) Outros
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Rede geral de distribuicao
Qual era a principal fonte de agua (COPASA) —

. (1) Pogo no domicilio
usada para irrigar as frutas ou 2 P cp
hortalicas? 2) 0go comunitario

cc09 ) (3) Cisterna
Ler as opgcoes para o(a) Eg I(i?(l)“ro—plpa
entrevistado(a). (6) Outra
(9) Nao sabe/nao respondeu
ANTES DO ROMPIMENTO DA | (0) Nio (VA PARA rb01)
BARRAGEM, havia criagdo de | (1) Sim
ccl0 animais (galinhas, porcos, cabras e | (9) Nao sabe/ndo respondeu
bovinos)? (VA PARA rb01)
Qual era o principal objetivo da | (0) Consumo familiar
ccll criagdo de animais? (1) Comércio
Ler as  opcoes  para  o(a) | (2) Outros
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Rede geral de distribuicao
(COPASA)
Qual era a principal fonte de 4gua | (1) Pogo no domicilio
para o cuidado com os animais? (2) Pogo comunitario
ccl2 (3) Cisterna
Ler as  opcoes  para  o(a) | (4) Carro-pipa
entrevistado(a). (5) Rio
(6) Outra

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco RB: Sobre o rompimento da barragem

A seguir vou fazer algumas perguntas sobre o rompimento da barragem do

Corrego do Feijdo.

rb01

Na ¢época do rompimento da
barragem o domicilio que vocé
residia sofreu danos fisicos?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu

rb02

Alguma outra propriedade de algum
morador deste domicilio (sitio,
fazendas, lotes, plantacdes, etc.)
sofreu danos fisicos com o
rompimento da barragem?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
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rb03

Tem pessoas que residiam no
domicilio que faleceram ou estdo

(0) Ndo (VA PARA rb05)
(1) Sim (falecidas e/ou desaparecidas)

desaparecidas devido ao | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
rompimento da barragem? (VA PARA rb05)
Se sim, quantas pessoas (moradores
™04 | do domicilio) faleceram ou estdo | |~m 0rad0r(~e s)
desaparecidas? (99) Nao sabe/nao respondeu
Tem familiar de algum morador do
domicilio que faleceu ou estd (0) Néio (VA PARA ia0l)
desaparecido, mas que ndo residia na . . .
505 0 (1) Sim (falecidos e/ou desaparecidos)
mesma casa: (9) Nao sabe/nao respondeu
Considerar pais, filhos, irmdos, (VA PARA ia01)
avos, tios, primos e netos.
Se sim, quantos familiares, que nao .
b06 residiam na mesma casa, faleceram ||| familiar(es)

ou estdo desaparecidos?

(99) Nao sabe/nao respondeu

Bloco IA: Inseguranga Alimentar

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacdo e da sua familia.

Nos ULTIMOS TRES MESES, os

moradores deste domicilio tiveram a | (0) Nao
1a01 preocupagdo de que os alimentos | (1) Sim
acabassem antes de poderem comprar | (9) Nao sabe/nao respondeu
ou receber mais comida?
Nos ULTIMOS TRES MESES, os <
. (0) Nao
. alimentos acabaram antes que os )
1a03 P (1) Sim
moradores deste domicilio tivessem ~ ~
. . . (9) Nao sabe/ndo respondeu
dinheiro para comprar mais comida?
Nos ULTIMOS TRES MESES, os <
- (0) Nao
) moradores deste domicilio ficaram )
1205 L (1) Sim
sem  dinheiro para ter uma 9) Niio sabe/ni d
alimentacao saudavel e variada? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS TRES MESES, os
moradores deste domicilio comeram | (0) Nao
1a07 apenas alguns poucos tipos de| (1) Sim
alimentos que ainda tinham, porque o | (9) Nao sabe/ndo respondeu
dinheiro acabou?
Nos ULTIMOS TRES MESES,
algum morador de 18 anos ou mais de | (0) Nao
1209 idade, deixou de fazer alguma | (1) Sim
refeicdo, porque ndo havia dinheiro | (9) Nao sabe/ndo respondeu
para comprar comida?
Nos ULTIMOS TRES MESES,
algum morador de 18 anos ou mais de | (0) Nao
iall idade, alguma vez, comeu menos do | (1) Sim

que achou que devia, porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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1al3

Nos ULTIMOS TRES MESES,
algum morador de 18 anos ou mais de
idade, alguma vez, sentiu fome, mas
ndo comeu, porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu

1al5s

Nos ULTIMOS TRES MESES,
algum morador de 18 anos ou mais de
idade, alguma vez, fez apenas uma
refei¢dao ao dia ou ficou um dia inteiro
sem comer, porque ndo havia
dinheiro para comprar a comida?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

MODULO INDIVIDUAL

O Modulo Individual estd dividido em dois questionarios, sendo (1) Questionario

do Adolescente e (2) Questionario do Adulto. Ambos questionarios podem ser

realizados com o proprio participante ou com o auxilio de um respondente proximo,

caso o participante tenha dificuldades para responder o questionario.

QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE

O Questionario do Adolescente se destina as pessoas com idade entre 12 € 17 anos

na data da entrevista. Ele esta subdividido nos seguintes blocos, apds a identificacao

do(a) adolescente e de sua relacdo com o responsavel:

—

0 ® N kWD

_
S

Aspectos sociodemograficos (SD/SDA);
Frequéncia a escola (FA);

Contato com agua e lama (CA);
Percepcao da vizinhanca (VC);
Comportamentos em saude (CO);

Alimentagdo e nutricao (AN);

Imagem corporal (IM).

Condicdes gerais de saude e sentimentos (CG/CGA);
Uso de servicos de saude (US/USA);
Satide mental (SM);
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Quem ¢é o responsavel por (nome
do(a) adolescente)

arl6 O responsavel deve seruma pessoa | |_ | | | | | | | | | | |
com 18 ou mais que more no
domicilio.
(1) Pai ou padrasto
(2) Mae ou madrasta
Qual a relagao do(a) (nome do(a) | (3) Avo ou avo
arl7 responsavel pelo(a) adolescente) | (4) Tio ou tia
com o(a) adolescente? (5) Irmao(a)
(6) Outro parente
(7) Outro
(1) Pai ou padrasto
(2) Mae ou madrasta
. , (3) Avo ou avo
Quem ajudara (nome do(a) (4) Tio ou tia
arl9 adolescente) a responder ao

questionario?

(5) Irmao(a)
(6) Outro parente
(7) Outra pessoa

(8) Ninguém
Bloco SD/SDA: Aspectos sociodemograficos
(0) Sua mae
(1) Seu pai
sda01 Vocé mora com: (2) Ambos
(3) Outros
(9) Nao sabe/ndo respondeu
<da03 Vocé tem algum trabalho, emprego E(B I;i?;l) (VA PARA sd03)
ou negocio atualmente? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Vocé recebe dinheiro por esse ©) Nao
sda04 trabalh f o (1) Sim
rabalho, eMprego ou Negoclo: (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Branca
Qual das opg¢des seguintes descreve | (1) Preta
melhor a sua cor ou raga? (2) Parda
sd03 (3) Amarela (origem oriental,

do(a) entrevistado(a).

Ler as alternativas e respeitar a opgao

japonesa, chinesa, coreana etc.)
(4) Indigena
(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco FA: Frequéncia a escola

Agora vou perguntar sobre seus estudos.
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ATUALMENTE (esse ano), | (0) Nao
fa0l | vocé esta matriculado(a) em | (1) Sim (VA PARA fa03)
alguma escola? (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nunca estudou
(1) Nao conseguiu vaga na escola
(2) Abandonou os estudos porque precisa
f02 Por qual motivo ndo esta | trabalhar
matriculado(a)? (3) Abandonou os estudos por outros
motivos
(9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA fa08)
(0) Municipal
£03 A escola que esta matriculado(a) | (1) Estadual
é: (2) Particular
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) 1° ano/antigo pré-primario ou 3°
periodo
(1) 2° ano/1? série do Ensino Fundamental
(2) 3° ano/2? série do Ensino Fundamental
(3) 4° ano/3? série do Ensino Fundamental
(4) 5° ano/4? série do Ensino Fundamental
£204 | Em que ano/séric vocé esta? (5) 6° ano/5? série do Ensino Fundamental
' (6) 7° ano/6? série do Ensino Fundamental
(7) 8° ano/7* série do Ensino Fundamental
(8) 9° ano/8? série do Ensino Fundamental
(9) 1° ano do Ensino Médio
(10) 2° ano do Ensino Médio
(11) 3° ano do Ensino Médio
(99) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias vocé faltou a escola | (0) Nenhum dia (VA PARA ca0l)
ou deixou de acompanhar as | (1) I ou 2 dias
aulas a distancia ou de fazer as | (2) 3 a5 dias
fa06 | atividades enviadas pela escola? | (3) 6 a 9 dias
(4) 10 dias ou mais
Nao considerar o periodo de | (9) Nao sabe/ndo respondeu
férias  escolares. Considerar | (VA PARA ca0l)
faltas em dias letivos.
Nos ﬁLTIMO§ 30 DIAS, | o Nenhum dia
quantos dias vocé faltou a escola D1a2di
ou deixou de acompanhar as (2) 3 a d¥as
fa07 | aulas a distancia ou de fazer as (2)3a5 as
. g (3) 6 a9 dias
atividades enviadas pela escola, . .
. . 2 | (4) 10 dias ou mais
por motivo(s) relacionado(s) a ~ ~
sua saide? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Bloco CA: Contato com agua e lama

Agora vou perguntar sobre o
(Paraopeba ou afluentes).

contato com &agua dos rios da regido
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ca0l

Vocé teve ou tem tido algum | (0) Ndo (VA PARA ca05)
contato com a agua do rio APOS | (1) Sim

O ROMPIMENTO DA (9) Nao sabe/nao respondeu
BARRAGEM? (VA PARA ca05)
Qual o motivo do contato?
ca2 Ler as alternativas para o(a) entrevistado(a) e assinalar todas as opgoes
que se aplicam.
(0) Nao
ca02 1 | Pescar? (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Nao
ca02 2 | Nadar ou outra forma de lazer? | (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Nao
ca02_3 | Urinar ou defecar? (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Nao
ca02 4 | Atravessar de um local a outro? (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Nao
ca02 5 | Buscar agua? (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
Qual o uso da dgua que foi buscar?
ca03 Ler as alternativas para o(a) entrevistado(a) e assinalar todas as opgoes
que se aplicam.
SOMENTE SE ca02 = (5)
(0) Nao
ca03 1 | Beber? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca03 2 | Preparar alimentos? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca03 3 | Regar horta? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca03 4 | Regar outras plantacdes? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
. (0) Nao
Lavar roupas, vasilhas ou outro .
cal3_3 trabalho doméstico? (1) Sim
’ (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca03 6 | Higiene / tomar banho? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu




96

ca04

Considerando o principal motivo
de contato com a agua do rio
citado anteriormente, qual a
frequéncia desse contato?

Ler as alternativas para o(a)
entrevistado(a).

(0) 6 ou mais vezes por semana
(1) 3 a 5 vezes por semana

(2) 1 a2 vezes por semana

(3) Menos de uma vez por semana
(4) Menos de uma vez por més

(9) Nao sabe/nao respondeu

ca05

Vocé teve contato com a lama do
rompimento da barragem em
algum momento?

(0) Nio (VA PARA vc2l)
(1) Sim

(9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA vc21)

ca06

Qual a frequéncia de contato
com a lama do rompimento da
barragem nos ULTIMOS 30
DIAS?

Ler as opcoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(0) 6 ou 7 vezes por semana

(1) 3 a 5 vezes por semana

(2) 1 a2 vezes por semana

(3) Menos de uma vez por semana

(4) Menos de uma vez por més

(5) Nao teve contato nos ultimos 30 dias
(9) Nao sabe/nao respondeu

Bloco VC: Percep¢ao da vizinhanga

Agora vou perguntar sobre o que vocé pensa sobre suas relagdes pessoais

e sociais.

ve2l

Vocé gostaria de se mudar de onde

mora?

(0) Nio (VA PARA co00)
(1) Sim

(9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA c000)

ve22

Por quais motivos vocé gostaria de se

mudar de onde mora?
Ler as alternativas para

opgoes que se aplicam.

o(a)

entrevistado(a) e assinalar todas as

(0) Devido a violéncia

(1) Para ter melhor acesso a
servigos, tais como: servigos de
saude, escola, comércio etc.

(2) Para ficar proximo de
familiares ou do local de trabalho
(3) Devido ao rompimento da
barragem ou ao medo de que outro
desastre semelhante possa
acontecer

(4) Algum outro motivo ndo
mencionado anteriormente

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco CO: Comportamentos em saude

Agora vamos falar sobre o tempo que vocé gasta fazendo algum tipo de
atividade, como esportes, brincar, caminhar, pedalar, assistir televisdo, usar o
computador, etc.

Considere os ULTIMOS 7 DIAS, mas como se fosse uma semana normal de
aulas, sem feriados ou férias.
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Nos ULTIMOS 7 DIAS, vocé teve

(0) N&o (VA PARA co07)

co00 aula presencial? (1) Sim
NP : (9) Nao sabe/nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l (VA PARA c007)
Nos ULTIMOS 7 DIAS, em quantos | | dia(s)
o0 | diasvocé FOIapéou de bicicleta para (0) Nenhum dia (VA PARA c003)
a escola? (9) Nao sabe/nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l (VA PARA co03)
Quando vocé VAI para a escola a pé
co02 1 | ov de bicicleta, quantas horas vocé | |__|__|hora(s)
— | gasta? (99) Nao sabe/nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l
Quando vocé VAI para a escola a pé .
002 2 | U de bicicleta, quantos minutos vocé | |__| | minuto(s)
— | gasta? (99) Nao sabe/nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l
Nos ULTIMOS 7 DIAS, em quantos | |—| dia(s) . ]
03 dias vocé VOLTOU a pé ou de | (0) Nenhum dia (VA PARA co05)
o bicicleta da escola? (9) Nao sabe/nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l (VA PARA co05)
Quando vocé VOLTA da escola a pé
co0d 1 | Y de bicicleta, quantas horas vocé | | | hora(s)
— | gasta? (99) Nao sabe/ndo respondeul
Fazer consisténcia com fa0l
Quando vocé VOLTA da escola a pé | | minuto(s)
co04 2 gzsiizoblclcleta, quantos minutos voce (99) Nao sabe/ndo respondeul
Fazer consisténcia com fa0l
Nos ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias | |—| dia(s) ' )
005 | Vocé teve aulas de educagdo fisica na (0) Nenhum dia (VA PARA co07)
escola? (9) Nao sabe/Nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l (VA PARA c007)
Nos ULTIMOS 7 DIAS, quantas
horas por dia vocé fez atividade
co06_1 | fisica ou esporte nas aulas de educagdo L] ~h ora(s) Pf) R DIA
fisica na escola? (99) Nao sabe/nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l
Nos ULTIMOS 7 DIAS, quantos
minutos por dia vocé fez atividade .
co06_2 | fisica ou esporte nas aulas de educacdo | |~m ‘n“;"/(sz POR DI(’?
fisica na escola? (99) Nao sabe/nao respondeu
Fazer consisténcia com fa0l
Nos ULTIMOS 7 DIAS, sem contar
as aulas de educacdo fisica da | |_ | dia(s) ]
007 escola, em quantos dias vocé praticou | (0) Nenhum dia (VA PARA col0_1)

alguma atividade fisica, como
esportes, danga, gindstica,
musculacdo, lutas ou outra atividade?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA CO10 1)
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co08 1

NORMALMENTE, quantas horas
por dia duram essas atividades (como
esportes, danga, gindstica,
musculacao, lutas ou outra atividade),
sem contar as aulas de educagdo
fisica da escola?

|__| | hora(s) POR DIA
(99) Nao sabe/ndo respondeu

co08 2

NORMALMENTE, quantos
minutos por dia duram essas
atividades (como esportes, danga,
ginastica, musculagdo, lutas ou outra
atividade), sem contar as aulas de
educagao fisica da escola?

|__| | minuto(s) POR DIA
(99) Nao sabe/ndo respondeu

col0 1

EM UM DIA DE SEMANA
COMUM, sem contar sabado,
domingo ou feriados, quantas horas
por dia vocé fica sentado(a)
assistindo televisao, usando
computador, jogando videogame,
conversando com amigos ou fazendo
outras atividades sentado(a)?

Incluir o tempo sentado(a) na escola.

|__| | hora(s) POR DIA
(99) Nao sabe/ndo respondeu

col0 2

EM UM DIA DE SEMANA
COMUM, sem contar sabado,
domingo ou feriados, quantos
minutos por dia vocé fica sentado(a)
assistindo televisao, usando
computador, jogando videogame,
conversando com amigos ou fazendo
outras atividades sentado(a)?

Incluir o tempo sentado(a) na escola.

|__| | minuto(s) POR DIA
(99) Nao sabe/ndo respondeu

As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcoolicas. Para
respondé-las, considere que UMA DOSE DE BEBIDA corresponde a uma
latinha de cerveja ou um copo de chopp, ou uma taga de vinho, ou uma dose

de cachaga/pinga, ou vodca, ou ice, ou uisque etc.

ATENCAO! A ingestio de bebidas alcoolicas ndo inclui experimentar o

gosto ou tomar alguns poucos goles como os de vinho para fins religiosos.
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Nos ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias vocé tomou pelo menos
um copo ou uma dose de bebida

(0) Nenhum dia (VA PARA col3)
(1) 1 ou 2 dias
(2) 3 a5 dias

alcoolica (uma dose equivale a uma | (3) 6 a 9 dias
lata de cerveja ou uma taca de vinho | (4) 10 a 19 dias
coll ou uma dose de cachaga ou uisque | (5) 20 a 29 dias
etc.)? (6) Todos os dias nos ultimos 30
dias
Ler as  opcoes para  o(a) | (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a). (VA PARA col3)
(1) Menos de um copo ou dose nos
ultimos 30 dias
Nos ULTIMOS 30 DIAS, nos dias fizie)lsl copo ou 1 dose nos tltimos 30
e que voce tomou alguma bebida (3) 2 copos ou 2 doses nos ultimos
alcodlica, quantos copos ou doses 30 dias
col2 | Vo€ tomou por dia? (4) 3 copos ou 3 doses nos ultimos
30 dias
Ler as opcoes para o) gSO) :111 :Sopos ou 4 doses nos ultimos
entrevistado(a). (6) 5 copos ou mais ou 5 doses ou
mais nos ultimos 30 dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu
. (0) Nenhum
Quantos amigos seus consomem
. . (1) Poucos
bebida alcoolica?
(2) Alguns
col3 .
~ (3) A maioria
Ler as opgcoes  para o(a) (4) Todos
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Vamos conversar um pouco sobre uso de cigarro e de outros produtos do
tabaco por vocé e outras pessoas proximas a vocé. Nas perguntas sobre os
ULTIMOS 30 DIAS considere um més normal de aula, sem feriados ou
férias.
Alguma vez na vida vocé ja fumou E(B I;?r(l) (VA PARA col7)
col4 cigarro, mesmo uma ou duas tragadas? (9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA col7)
Que idade vocé tinha quando
col5 experimentou fumar cigarro pela | || |ano(s)
primeira vez?
(0) Nenhum dia
(1) 1 ou 2 dias
Nos ULTIMOS 30 DIAS, em | (2)3a5 dias
quantos dias vocé fumou cigarros? (3) 6 a9 dias
col6 (4) 10 a 19 dias
Ler as  opgcoes para  o(a) | (5)20a29 dias
entrevistado(a). (6) Todos os dias nos ultimos 30

dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu




100

Nos ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias voc€ usou outros
produtos de tabaco: cigarros de palha
ou enrolados a mao, charuto,
cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano
ou bali, narguilé¢, rapé, fumo de

(0) Nao uso outros produtos de
tabaco

(1) nenhum dia

(2) 1 ou 2 dias

(3)3 a5 dias

col7 mascar etc.? (4) 6 a9 dias
o (5) 10 a 19 dias
Nao incluir cigarro comum. (6) 20 a 29 dias . -
(7) Todos os dias nos ultimos 30
Ler as opgcoes  para o(a) dias
entrevistado(a) (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao

col8 Alguém que more na sua casa fuma? | (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco AN: Alimentagao e Nutricao

CONSUMO ALIMENTAR

Agora irei fazer algumas perguntas sobre sua alimentacdo. Considere tudo que
comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, restaurantes ou qualquer
outro lugar.

Em QUANTOS DIAS DA
SEMANA, vocé costuma comer | |_|dia(s) por semana (preencher de
verdura ou legume COZIDO, como | 1 a 7 dias)

couve, cenoura, chuchu, berinjela, | (0) Nunca ou menos de uma vez por

an01 abobrinha? semana (VA PARA an03)
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Nao considerar batata, mandioca ou | (VA PARA an03)
inhame.
Em geral, QUANTAS VEZES POR
DIA vocé come verdura ou legume
COZIDO? (0) 1 vez por dia
Nao considerar batata, mandioca ou | (1) 2 vezes por dia
an02 | . . .
inhame. (2) 3 vezes ou mais por dia

(9) Nao sabe/ndo respondeu
Ler as op¢oes  para o(a)
entrevistado(a).

|_| dia(s) por semana (preencher de
1 a7 dias)

(0) Nunca ou menos de uma vez por
semana (VA PARA an05)

(9) Nao sabe/ndo respondeu

(VA PARA an05)

Em QUANTOS DIAS DA
SEMANA vocé costuma comer
an03 salada de alface e tomate ou salada de

qualquer outra verdura ou legume
CRU?

Em geral, QUANTAS VEZES POR

DIA vocé come esse tipo de salada? (0) 1 vez por dia

(1) 2 vezes por dia
(2) 3 vezes ou mais por dia
(9) Nao sabe/ndo respondeu

an(04
Ler as opg¢oes  para o(a)
entrevistado(a).
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|_| dia(s) por semana (preencher de
1 a 7 dias)

Em QUANT(?S DIAS =~ DA (0) Nunca ou menos de uma vez por
an05 SEMANA vocé costuma comer semana (V. A PARA an0 %)
frutas? (9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA an07)
Em geral, QUANTAS VEZES POR .
DIA vocé costuma comer frutas? E(B ; X:;I;O;o(il?iia
an06 Ler  as  opco @ (2) 3 vezes ou mais por dia
. peoes  pare o (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Em QUANTOS DIAS DA .
SEMANA vocé costuma tomar suco |1_8|l (;1?1(12)5) or semana (preencher de
de frutas natural? Considerar suco (0) Nunca ou menos de uma vez por
an07 | natural o extraido diretamente da fruta semana (VA PARA an10) p
ggncgstra%c())lpa de fruta ou  suco 9 Néo sabe/nao respondeu
' (VA PARA anl0)
Em geral, QUANTAS VEZES POR
DIA vocé costuma tomar suco de (0) 1 vez por dia
an08 frutas natural? (1) 2 vezes por dia
(2) 3 vezes ou mais por dia
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
(0) Nao
an09 Vocé adiciona agucar ao suco de | (1) Sim
frutas natural? (2) As vezes
(9) Nao sabe/ndo respondeu
|__| dia(s) por semana (preencher de
Em QUANTOS DIAS DA | 1a7dias)
anl0 | SEMANA vocé costuma comer | (0) Nunca ou menos de uma vez por
feijao? semana
(9) Nao sabe/ndo respondeu
|__| dias por semana (preencher de 1
Em QUANTOS DIAS DA | 27312
N (0) Nunca ou menos de uma vez por
anll SEMANA vocé costuma comer semana (VA PARA anl3)
carne vermelha (boi, porco, cabrito)? (9) Niio sabe/nio respondeu
(VA PARA anl3)
Quando come carne vermelha, vocé Ez(i)zizgar 0 excesso de gordura
costuma: (1) Comer com gordura
anl2

o(a)

Ler as  opcgoes
entrevistado(a).

para

(2) Nao consome carne vermelha
(seanll =0)
(9) Nao sabe/ndo respondeu




102

|_| dia(s) por semana (preencher de
1 a 7 dias)

Em QUANT(?S DIAS =~ DA (0) Nunca ou menos de uma vez por
anl3 SEMANA vocé costuma comer semana (VA PARA anl5)
frango/galinha? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA anl5)
Quando come frango/galinha, vocé | (0) Tirar a pele
costuma: (1) Comer com a pele
anl4 (2) Nao consome frango/galinha
Ler as opgoes  para o(a) | (seanl3 =0)
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
|__| dia(s) por semana (preencher de
Em QUANTOS DIAS DA | 1a7dias)
anl5 | SEMANA vocé costuma comer | (0) Nunca ou menos de uma vez por
peixe? semana
(9) Nao sabe/nao respondeu
Em QUANTOS DIAS DA |1_2|t c;uCll(ise,l)S])por semana (preencher de
SEMANA vocé costuma tomar
. e (0) Nunca ou menos de uma vez por
anl6 | refrigerante ou suco artificial (suco de A PARA anl8)
p6)? Nao considerar suco de caixinha. ES?EE?) ga/be ndo res‘;)’:)n deu
(VA PARA anl8)
Qual o tipo do refrigerante ou suco (0) Normal
artificial (de pd) vocé usa? (1) Diet, light, zero
anl7 Ler  as  opcé @ (2) Ambos
. peoes  para o4 (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Em QUANTOS DIAS DA |1_3|1 c;le(ll(iz)sﬁoor semana (preencher de
SEMANA | Voce cgstuma tgmar (0) Nunca ou menos de uma vez por
anl8 | qualquer tipo de leite de origem semana (VA PARA an20)
animal, como vaca e cabra (ndo vale (9) Niio sabe/ndo respondeu
leite de soja)? (VA PARA an20)
Qual o tipo de leite vocé toma? (0) Integral
anl9 (1) Desnatado ou semidesnatado
Ler  as  opcoes  para  o(a) | (2) Os dois tipos
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Em  QUANTOS DIAS DA | |_|dia(s) por semana (preencher de
SEMANA vocé costuma comer | 1 a7 dias)
an20 | doces, tais como pedagos de bolo ou | (0) Nunca ou menos de uma vez por

torta, chocolates, balas, Dbiscoitos,
bolachas doces, dentre outros?

semana
(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco CGA: CondigOes gerais de saude e sentimentos

As proximas perguntas referem-se a sua saude e seus sentimentos.
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Em geral, como vocé avalia a sua
saude?

(0) Muito boa ou excelente
(1) Boa

(2) Regular
cg0l ) (3) Ruim
Ler as opgoes para o(a) (4) Muito ruim
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Comparado ha 2 ANOS ATRAS, (0) Melhorou
vocé diria que sua saude: (1) Ficou na mesma
e Ler as opcoes para o(a) (2) Pif)rou N
entrevistado(a), (9) Nao sabe/nao respondeu
Como vocé avalia sua qualidade de gg 11\{4;;;0 fuim
ida?
01 vida’ (3) Nem ruim nem boa
v _ (4) Boa
Ler as opcoes para o(a) (5) Muito boa
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Agora vou fazer algumas perguntas sobre suas medidas fisicas.
mfl4 Por favor, me informe a sua altura: || [ [cm
(999) Nao sabe/nao respondeu
0 Por favor, me informe o seu peso: O P I ) <
m (999) Nao sabe/nao respondeu
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre diagnésticos de doengas
que tenham sido feitos POR MEDICOS.
(0) N3o (VA PARA cgl?)
03 Algum médico ja lhe disse que vocé | (1) Sim
8 tem colesterol alto? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cgl7)
Que idade vocé tinha quando o
cg04 médico disse que tinha colesterol |(—I—|—999) N§(|) aszgszlﬁo respondeu
alto? P
Algum médico ja disse que vocé tem E(B I;?;) (VA PARA cgI?)
cgl7 asma ou bronquite asmatica? Nao (9) Niio sabe/ndo respondeu
considerar bronquite cronica. (VA PARA cg19) p
Com que idade o médico lhe disse
cgl8 que voce tinha asma ou bronquite |—]—I—~| an](;(j)N d
asmatica? (999) Nao sabe/nao respondeu
Algum médico ja disse que vocé tem | (0) Ndo (VA PARA cg23)
19 enfisema, bronquite cronica ou | (1) Sim
& doenga pulmonar obstrutiva cronica | (9) Néo sabe/néo respondeu
(DPOC)? (VA PARA cg23)
Com que idade o médico lhe disse
cg20 que vocé tinha enfisema, bronquite _L_L_|ano(s)

cronica ou DPOC?

(999) Nao sabe/nao respondeu
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Algum médico ja disse que vocé tem

(0) Ndo (VA PARA cg32)
(1) Sim

cg23 gastrite ou ulcera? (9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA cg32)
Com que idade o médico lhe disse | | | ano(s)
cg24 que tinha gastrite ou ulcera? (999) Nao sabe/nao respondeu
(0) Ndo (VA PARA cg34)
ca2 Algum médico ja disse que vocé tem | (1) Sim
ou teve cancer? (9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA cg34)
Com que idade o médico lhe disse | | | ano(s)
cg33 que vocé tem ou teve cancer? (999) Nao sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA cg36)
ce34 Algum médico ja disse que vocé (1) Sim
teve pneumonia? (9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA cg36)
Que idade vocé tinha quando o
médico lhe disse que vocé teve
cg35 pneumonia? \ | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
(0) Nédo (VA PARA cg40)
ce36 Algum médico ja disse que vocé (1) Sim
teve dengue? (9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA cg40)
Que idade vocé tinha quando o
médico lhe disse que vocé teve
ce37 dengue? | | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
(0) Nao (VA PARA cg41 1)
ced0 Algum médico ja disse que vocé (1) Sim
teve Zika? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg4l 1)
Que idade vocé tinha quando o
médico lhe disse que vocé teve Zika?
cg4l . . |_]—[_~ | ano(s) ~
Sje mais de uma vez, considerar a | (999) Nao sabe/ndo respondeu
ULTIMA.
Algum médico ja disse que vocé ©) Nao
cgdl_1 teve coronavirus? (1) Sim
: (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) N&o (VA PARA cg50)
cad6 Algum médico ja disse que vocé (1) Sim

teve leishmaniose?

(9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg50)
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Que idade vocé tinha quando o
médico lhe disse que vocé teve

ced7 leishmaniose? | | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
(0) Ndo (VA PARA cg52)
cg50 Algum médico ja disse que vocé (1) Sim
teve esquistossomose ou xistose? (9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA cg52)
Que idade vocé tinha quando o
médico lhe disse que vocé teve
ces1 esquistossomose ou xistose? | | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
(0) N3o (VA PARA cg54)
ces2 Algum médico ja disse que vocé (1) Sim
teve hepatite? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg54)
Que idade vocé tinha quando o
cgs3 médico lhe disse que vocé teve ‘999 N~‘ an(;(j) ~ d
hepatite? (999) Nao sabe/nao respondeu
Algum médico ja disse que vocé E(B gli?l(l) (VA PARA cg38)
cgd4 t?nha' alguma doenga ou problema na (9) Néo sabe/nio respondeu
tireoide? (VA PARA cg538)
Que idade vocé tinha quando o
cg55 médico lhe disse que vocé teve Lml zzgszlﬁo respondeu
doenga ou problema na tireoide? P
(0) N3o (VA PARA cg65)
Algum médico ja lhe disse que vocé 83 gﬁlnl apenas durante a
cg58 tem hipertensdo arterial (pressdo oravi de;
alta)? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg65)
Que idade vocé tinha quando o
médico disse que tinha hipertensao
ce59 (pressao alta)? | | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Considere a idade na qual vocé
recebeu o diagnéostico.
cg60 Vocé toma remédio para hipertensao E(B I;i?;)

(pressao alta)?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Algum médico ja lhe disse que vocé

(0) N&o (VA PARA cg73)
(1) Sim
(2) Sim, apenas durante a

cg63 tem diabetes (actcar no sangue)? gravidez
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA cg73)
Que idade vocé tinha quando o | | ano(s)
cgo6 médico disse que vocé tinha (999) Ndo sabe/nio respondeu
diabetes? p
cs7 | ATUALMENTE, por causa do ?B I;";’
diabetes vocé toma insulina? (9) Ndio sabe/ndo respondeu
ATUALMENTE, por causa do | (0)Nao
cg68 diabetes vocé toma medicamentos | (1) Sim
orais, como hipoglicemiantes? (9) Nao sabe/nao respondeu
Algum médico ja disse que vocé tem
algum problema psiquiatrico?

Nao considerar depressao. E(B I;i?‘[(l) (VA PARA cg75)
cg73 . ., . | (9) Nao sabe/ndo respondeu
Considerar esquizofrenia, (VA PARA cg753)

transtorno bipolar, psicose,
sindrome do pdnico ou TOC
(transtorno obsessivo compulsivo).
Com que idade o médico lhe disse
que tinha esse problema psiquiatrico?
: : L[ lano(s)
cg74 Se mais de uma vez ou mais de um (999) Nio sabe/nio respondeu
problema, considerar o primeiro
diagnédstico.
Vocé toma remédio para esse ©) Nao
cg74 1 bl  JUiAtrico? (1) Sim
probicma psIquiatrico (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) N&o (VA PARA cg77)
ca75 Algum médico ja lhe disse que vocé | (1) Sim
tem depressao? (9) Néo sabe/ néo respondeu
(VA PARA cg77)
Com que idade o médico lhe disse | | | ano(s)
cg’76 que voceé tinha depressio? (999) Nao sabe/nao respondeu
(0) Nao
cg76 1 Vocé toma remédio para depressao? | (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Algum médico ja lhe disse que vocé E(l)i gli?:l) (VA PARA cg100)
cg77 tem ansiedade ou algum problema de ~ ~
sono? (9) Nao sabe/ néo respondeu
(VA PARA cgl100)
Com que idade o médico lhe disse
cg78 que voce¢ tinha ansiedade e/ou _L_L_[ano(s)

transtorno do sono?

(999) Nao sabe/nao respondeu
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caT8 1 Vocé toma remédio para ansiedade E(B I;i?g
B ¢/ou transtorno do sono? (9) Nao sabe/nao respondeu
Agora vou perguntar de sinais e sintomas que vocé sentiu nos
ULTIMOS 30 DIAS (repetir o periodo para cada pergunta).
ce100 Nos ULTIMOS 30 DIAS, vocé teve ?3 I;?E
£ chiado no peito? ~ ~
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Nao
cglOl Vocé teve tosse seca? (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
A . e (0) Nao
cel02 Vocé teve algum tipo de irritagdo (1) Sim
nasal? (9) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS vocé teve | (0) Nio
cgl04 algum tipo de irritagdo ou coceira na | (1) Sim
pele? (9) Nao sabe/nao respondeu
Vocé teve algum episodio de coélicas (0) Néo
o
cel05 ou dores abdominais? (1) Sim
Ndo considerar colica menstrual. (9) Néo sabe/ndo respondeu
(0) Nao
cgl07 Vocé teve nausea, enjoo ou vomito? | (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
col0g | Nos ULTIMOS 30 DIAS vocé teve ?3 I;";I‘l’
¢ algum episédio de febre? (9) Nao sabe/ndo respondeu
cal110 Vocé teve dorméncias ou cdibras em E(B I;i?;)
¢ alguma parte do corpo? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Vocé teve algum episddio de tontura ©) Nao
cglll ou desmaio? (1) Sim
’ (9) Nao sabe/ndo respondeu
Vocé teve falta de ar ou ©) Nao
cglll 1 dificuldad o (1) Sim
thiculdades para respirar: (9) Nao sabe/ndo respondeu
Vocé teve perda de paladar ou olfato | (0) Nao
cglll 2 | (ndo sentia cheiro ou gosto das | (1) Sim
coisas)? (9) Nao sabe/ndo respondeu
COVID-19
Agora vou fazer algumas perguntas sobre a epidemia da COVID-19.
(0) Nao fez o exame
(1) Fez o exame e deu negativo
Nos ULTIMOS 15 DIAS, vocé fez | (2) Fez o exame e deu positivo
cgll4 1 |algum teste de COVID-19 com | (considerar essa opc¢ao se o(a)

secregdes do seu nariz ou garganta?

entrevistado(a) teve pelo menos

um exame positivo)
(9) Nao sabe/ndo respondeu
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(0) Nao fez o exame
Nos ULTIMOS 15 DIAS, vocé fez | (1) Fez 0 exame e deu negativo
. , (2) Fez o exame e deu positivo
algum teste rapido em goticula de . ~
cgll4 2 (considerar essa op¢ao se o(a)
sangue do seu dedo ou outro teste em .
: entrevistado(a) teve pelo menos
sangue coletado na veia? ”»
um exame positivo)
(9) Nao sabe/nao respondeu
Vocé perdeu algum familiar ou
amigo em decorréncia da COVID- (0) Nio (VA PARA cglI4_7)
197 (1) Sim
cgll4 3 ~ ~
Consid i .| (9) Nao sabe/nao respondeu
onsiderar  como fa.mz iar  pais, (VA PARA cgl14.7)
filhos, irmdos, avos, tios, primos e -
netos.
colld 4 Quantos  familiares ou amigos | | | familiar(es) ou amigo(s)
ghla_ faleceram? (99) Nao sabe/nao respondeu
Ainda sobre a epidemia da COVID-19,agora considere o que fez com
mais frequéncia, NOS ULTIMOS 15 DIAS.
Nos ULTIMOS 15 DIAS, vocé saiu
; (0) Sempre
de casa para realizar alguma
. ~ . (1) Algumas vezes
atividade que ndo seja trabalhar,
. L . (2) Raramente
comprar alimentos, remédios ou ir a
cgll4 7 algum servico de satde? (3) Nunca
& ¢ ’ (4) Nao saiu de casa
Ler as alternativas para o(a) (;/AN}:AR‘::) c/g1~14_10) d
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Sempre
Nos ULTIMOS 15 DIAS, vocé | (1) Algumas vezes
usou mascara quando saiu de casa? (2) Raramente
cglld 8 (3) Nunca
Ler as alternativas para o(a) | (4) Nao saiu de casa
entrevistado(a). (SE cgll4 7=4)
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 15 DIAS, no caso de | (0) Sempre
sair de casa, vocé lavou as maos com | (1) Algumas vezes
adgua e sabdao ou usou alcool gel | (2) Raramente
cgll4 9 | quando retornou para casa? (3) Nunca
(4) Nao saiu de casa
Ler as alternativas para o(a) | (SE cgll4_7 =4)
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 15 DIAS, vocé
s on (0) Sempre
evitou tocar a regido dos olhos, boca
e nariz? (1) Algumas vezes
cgll4 10 ) (2) Raramente
Ler as alternativas para o(a) (3) Eljncab o d
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
As perguntas a seguir referem-se a seus sentimentos.
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Nos ULTIMOS 12 MESES, com | (1) Nunca
que frequéncia tem se sentido | (2) Raramente
01 sozinho(a)? (3) As vezes
cea (4) Na maioria das vezes
Ler as alternativas para o(a) | (5) Sempre
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, com
A s A~ .| (1) Nunca
que frequéncia vocé ndo conseguiu
L . (2) Raramente
dormir & noite porque algo o(a) 3 A
02 reocupava muito? (3) As vezes .
cea p ’ (4) Na maioria das vezes
Ler as alternativas para o(a) 8% iggz ?be o respondeu
entrevistado(a). p
Quantos amigos(as) proximos vocé€ | (1) Nenhum amigo
tem? (2) 1 amigo
cga03 (3) 2 amigos
A interpretagao da pergunta é feita | (4) 3 ou mais amigos
pelo(a) proprio(a) adolescente. (9) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia algum dos seus colegas de (1) Nunca (VA PARA cga06)
escola te esculacharam, zoaram,
o (2) Raramente
mangaram, intimidaram ou cagoaram )
R (3) As vezes
coa0d tanto que vocé ficou magoado, (4) Na maior parte do tempo
£ incomodado, aborrecido, ofendido ou Jsempre
i ?
humilhado? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para o(a) (VA PARA cga06)
entrevistado(a).
Qual o motivo/causa de seus colegas
terem te esculachado, zombado,
(1) A sua cor ou raga
zoado, cagoado, mangado, . en
. . (2) A sua religido
intimidado ou humilhado? P
(3) A aparéncia do seu rosto
cgal3 Marcar todas as opgoes relatadas Eg i ;lizrsg;i:g(;geiiﬁgo
pelo(a) adolescente. (6) Outros motivos/causas
Ler as alternativas para o(a) (9) Nao sabe/nao respondeu
entrevistado(a).
Nos ULTIMOS 30 DIAS, vocé
esculachou, = zombou,  mangou, .
intimidou ou cagoou algum de seus (1) Sim
cga06 ¢ £ (2) Nio

colegas da escola tanto que ele ficou
magoado, aborrecido, ofendido ou
humilhado?

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco US/USA: Uso de servigos de saude

Agora falaremos sobre o uso de servigos de satde.
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Vocé possui plano de satde
particular, de empresa ou Oorgdo | (0) Nao
us01 publico? (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu
Ndo considerar plano odontolégico.
Nos ULTIMOS 12 MESES vocé (0) Néo (VA PARA us04)
procurou  algum  servico  ou (1) Sim
usa0l | profissional de saude  para (9) Néo sabe/ndo respondeu
atendimento relacionado a prépria (VA PARA us04)
saude?
(0) Unidade Basica de Satude
(Centro ou posto de saude ou PSF)
(1) Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), da prefeitura
Nos ULTIMOS 12 MESES, qual foi | (2) Hospital publico
usa02 | o servico de saude que vocé procurou | (3) Hospital privado (particular ou
com MAIS FREQUENCIA? convénio)
(4) Clinica ou consultdrio particular
ou de convénio
(5) Outro
(9) Nao sabe/nao respondeu
|| vez(es)
w04 | Nos ULTIMOS 12 MESES, quantas 5?/(2 I;j‘l’e;"zi‘;g;’“
vezes vocé consultou um médico? (99) Nio sabe/ndio respondeu
(VA PARA us12)
(0) Foi direto ao servico de saude
sem marcar consulta
A . . (1) Agendou a consulta previamente
S:IESI t;/(r)riée dicc(;r;segulu a ULTIMA (2) Foi encaminhado por outro
us05 ’ servigo ou profissional de saude
I p . (incluindo equipe de Saude da
er as alternativas para o(a) -
entrevistado(a). Familia) . A -
(3) Atendimento de emergéncia
(4) Outro
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Das consultas médicas realizadas nos
ULTIMOS 12 MESES, quantas
foram com especialistas?
Especialistas: cardiologista (médico LO_)‘ﬁelnf;lr;lzlllta(S)
us06 | do coracgdo), neurologista, geriatra,

endocrinologista, cirurgido,
ortopedista, oftalmologista,
otorrinolaringologista, psiquiatra,

entre outros.

(99) Nao sabe/nao respondeu

FONTE REGULAR DE SERVICOS DE SAUDE

Agora vou perguntar sobre os servigos de sade que costuma usar quando
precisa, mesmo que ndo tenha usado recentemente.
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Existe um profissional ou servico de | (0) Nao (VA PARA sm07)
usl2 saude que vocé costuma procurar (1) Sim
quando estd doente ou precisa de | (9) Néo sabe/ndo respondeu
orientagdo sobre saude? (VA PARA sm07)
(0) Médico de posto de saude
Qual profissional vocé costuma (incluindo centro de saide ©
procurar quando estd doente ou Programa de. Saude da Familia-PSF)
1 de orientacses? (1) Enfermeira de posto de saude
necessita de orientagoes: (incluindo centro de saude e PSF)
) N (2) Agente comunitario de Satde
Cor‘151derarAa OPgao que procura com (3) Médico ou enfermeiro da UPA
usl4 | mais frequéncia. (4) Médico ou enfermeiro de
~ hospital publico
Ler A4S o opeoes  pard o(@) 5) i/[édiréo ou enfermeiro particular
entrevistado(a). (incluindo consultorio, clinica e
hospitais particulares)
(6) Outro
(9) Nao sabe/nao respondeu
Bloco SM: Saude mental
TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO - Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C)
Agora irei ler uma lista de problemas e de queixas que as pessoas, as
vezes, apresentam como uma reagao a situagoes de vida estressantes.
Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes problemas
durante os ULTIMOS 30 DIAS.
Memoria, pensamentos € imagens (1) Nada
repetitivos e perturbadores referentes a (2) Um pouco
uma experiéncia  estressante  do (3) Médio
sm07 | passado? (4) Bastante
~ (5) Muito
Ler o opeoes  para o(@) (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Sonhos repetitivos e perturbadores | (1) Nada
referentes a uma  experiéncia | (2) Um pouco
<mO8 estressante do passado? (3) Médio
(4) Bastante
Ler as  opcoes  para  o(a) | (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto Voc§ foi incqmodado por de (1) Nada
repente, agir ou sentir como se uma (2) Um pouco
experiéncia estressante do passado (3) Médio
sm09 | estivesse acontecendo de novo (como (4) Bastante
se voce estivesse revivendo)? (5) Muito

o(a)

Ler as op¢oes
entrevistado(a).

para

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Sentir-se muito chateado ou

.| (1) Nada
preocupado quando alguma coisa
R n .| (2) Um pouco
lembra vocé de uma experiéncia 3) Médi
ml0 | estressante do passado? (3) Médio
5 ' (4) Bastante
Ler as op¢oes  para o(a) () M~u 1to N
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto vocé foi incomodado por sentir
sintomas fisicos (por exemplo, coragdo | (1) Nada
batendo forte, dificuldade de respirar, | (2) Um pouco
smil suores) quando alguma coisa lembra | (3) Médio
vocé de uma experiéncia estressante do | (4) Bastante
passado? (5) Muito
(9) Nao sabe/nao respondeu
Ler as opg¢oes para o(a)
entrevistado(a).
EV1tar.A pensar ou falar sobre uma (1) Nada
experiéncia estressante do passado ou
. ! . (2) Um pouco
evitar ter sentimentos relacionados a (3) Médio
o
sml2 | esta experiéncia? (4) Bastante
Ler as opgoes  para o(a) ) M~u to N
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto vocé foi incomodado por evitar | (1) Nada
atividades ou situagdes porque elas | (2) Um pouco
sml3 lembram uma experiéncia estressante | (3) Médio
do passado? (4) Bastante
(5) Muito
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Dificuldades para lembrar-se de partes | (1) Nada
importantes de uma experiéncia | (2) Um pouco
mla estressante do passado? (3) Médio
5 (4) Bastante
Ler as opgoes para o(a) | (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
N o s (1) Nada
quanto voce foi incomodado por perda (2) Um pouco
de interesse nas atividades de que vocé (3) Mé dli)o
{7
sml5 | antes costumava gostar? (4) Bastante
(5) Muito

o(a)

Ler as opg¢oes
entrevistado(a).

para

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Sentir-se distante ou afastado das 83 Eiﬁla oUCo
outras pessoas? o P
ml6 (3) Médio
Ler as opgoes para o(a) Eg 1]\34?;; nte
entrevistado(a). (9) Nio sabe/ndo respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto vocé foi incomodado por sentir- (1) Nada
se emocionalmente entorpecido ou (2) Um pouco
incapaz de ter sentimentos amorosos (3) Mé dli)o
Ao a o
sml7 | pelas pessoas que lhe sdo proximas? (4) Bastante
~ 5) Muito
I (
e:;evis:l; do(a )op coes  para . o(w) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Sentir como se vocé ndo tivesse 83 g?ga 0UCO
expectativas para o futuro? P
mls (3) Médio
Ler as op¢oes  para o(a) Eg f/[alf;; nte
entrevistado(a). (9) Nio sabe/ndo respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o (1) Nada
quanto vocé foi incomodado por ter (2) Um pouco
problemas para pegar no sono ou para (3) Mé dri)o
. e
sml19 | continuar dormindo? (4) Bastante
Ler as  opcoes para  o(a) (5) MNu fto ~
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Sentir-se irritdvel ou ter explosdes de (;) gada
raiva? (2) Um pouco
<m20 : (3) Médio
Ler as op¢oes  para o(a) Eg Eﬁ?ii) nte
entrevistado(a). (9) Nio sabe/ndo respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o | (1) Nada
quanto vocé foi incomodado por ter | (2) Um pouco
w1 dificuldades para se concentrar? (3) Médio
S (4) Bastante
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
. 1
Estar “superalerta”, vigilante ou “em (2) Eada
uarda”? (2) Um Poteo
. g : (3) Médio
Ler as opg¢oes  para o(a) Eg f/[a;t; nte
entrevistado(a).

(9) Nao sabe/ndo respondeu




(1) Nada

Sentir-se  tenso  ou  facilmente
(2) Um pouco
sobressaltado? L1
(3) Médio
sm23
~ (4) Bastante
Ler as opg¢oes para o(a) .
trevistad (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
TRANSTORNO DEPRESSIVO
Versdao em portugués do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
extraida e modificada de Fraguas Jr. et al.
Agora vamos falar sobre como vocé tem se sentido nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS.
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, )
: . . (0) Nenhum dia
quantos dias vocé teve pouco interesse
ou pouco prazer em fazer as coisas? (1) Menos de uma sethana
sm24 ’ (2) Uma semana ou mais
~ 3 ase todos os dias
Ler  as opeoes  para o(@) 293 I(\ngo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a). P
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, .
: R . . (0) Nenhum dia
quantos dias vocé se sentiu para baixo,
deprimido(a) ou sem perspectiva? (1) Menos de uma semana
sm25 ’ (2) Uma semana ou mais
~ 3 ase todos os dias
Ler  as opeoes  para o(@) 293 I(\ngo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a). P
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias vocé teve dificuldade para (0) Nenhum dia
pegar no sono ou permanecer dormindo
ou dormiu mais do que de costume? (1) Menos de uma semana
sm26 ' (2) Uma semana ou mais
~ 3 t i
Ler s opeies  pars o) | (R o wsponden
entrevistado(a). p
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, .
: n . (0) Nenhum dia
quantos dias voce se sentiu cansado(a)
ol COM hoUCA enereia? (1) Menos de uma semana
sm27 P gla: (2) Uma semana ou mais
~ 3 tod di
Ler “ opeoes  para o(@) E9; I(glggsseaboe/l(l);ooieslaSndeu
entrevistado(a). p
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, .
: n . (0) Nenhum dia
quantos dias voce teve falta de apetite
. (1) Menos de uma semana
ou comeu demais? )
sm28 (2) Uma semana ou mais

o(a)

Ler as opgoes
entrevistado(a).

para

(3) Quase todos os dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu




115

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias vocé se sentiu mal consigo
mesmo(a) ou achou que ¢ um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou a

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana

sm29 vocé mesmo(a)? (2) Uma semana ou mais
) (3) Quase todos os dias
Ler as opedes  para o(a) (9) Nao sabe/nao respondeu
entrevistado(a).
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias vocé teve dificuldade para | (0) Nenhum dia
se concentrar nas coisas (como ler o | (1) Menos de uma semana
sm30 | jornal ou ver televisdo)? (2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
Ler as  opcoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias vocé teve lentiddo para se
movimentar ou falar (a ponto das 01%tr.as (0) Nenhum dia
pessoas perceberem), ou ao contrario,
< . ~ (1) Menos de uma semana
esteve tdo agitado(a) que vocé ficava )
sm31 .| (2) Uma semana ou mais
andando de um lado para o outro mais }
do que de costume? (3) Q1~1ase t0d0§ 0s dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Ler as opgcoes  para o(a)
entrevistado(a).
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias vocé pensou em se ferir de | (0) Nenhum dia
alguma maneira ou que seria melhor | (1) Menos de uma semana
sm32 | estar morto(a)? (2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
Ler as  opcoes  para  o(a) | (9) Nio sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Considerando as ULTIMAS DUAS
SEMANAS, os sintomas anteriores lhe
causaram algum tipo de dificuldade | (0) Nenhum dia
para trabalhar ou estudar ou tomar | (1) Menos de uma semana
sm33 | conta das coisas em casa ou para se | (2) Uma semana ou mais
relacionar com as pessoas? (3) Quase todos os dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Ler as opgcoes  para o(a)
entrevistado(a).
TRANSTORNO DE ANSIEDADE - General Anxiety Disorder 7itens
Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS com que frequéncia vocé foi
incomodado pelos problemas que irei apresentar:
Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou | (0) Nenhuma vez
muito tenso(a) (1) Varios dias
sm34 (2) Mais da metade dos dias

o(a)

Ler as opgoes
entrevistado(a).

para

(3) Quase todos os dias
(9) Nao sabe/nao respondeu
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Nao ser capaz de impedir ou de
controlar as preocupacdes

(0) Nenhuma vez
(1) Varios dias

sm35 (2) Mais da metade dos dias
Ler as  opgoes  para o(a) | (3) Quase todos os dias
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante as ULTIMAS DUAS
SEMANAS com que frequéncia vocé | (0) Nenhuma vez
foi incomodado por preocupar-se | (1) Varios dias
sm36 | muito com diversas coisas (2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias
Ler as opgoes  para o(a) | (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
. (0) Nenhuma vez
Dificuldade para relaxar (1) Vérios dias
sm37 Ler as  opces  para o() (2) Mais da metade dos dias
. (3) Quase todos os dias
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante as ULTIMAS DUAS
SEMANAS com que fre(}uenc.la voceé (0) Nenhuma vez
foi incomodado por ficar tdo agitado(a) f 1
e (1) Varios dias
sm3g | T4 5¢ torna  dificil - permanecer (2) Mais da metade dos dias
sentado(a) (3) Quase todos os dias
Ler  as opeies  para o(a) (9) Nao sabe/nao respondeu
entrevistado(a).
Ficar facilmente aborrecido(a) ou | (0) Nenhuma vez
irritado(a) (1) Vérios dias
sm39 (2) Mais da metade dos dias
Ler as  opcoes  para o(a) | (3) Quase todos os dias
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante as ULTIMAS DUAS
SEMANAS com que frequéncia vocé | (0) Nenhuma vez
foi incomodado por sentir medo como | (1) Varios dias
sm40 | se algo horrivel pudesse acontecer (2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
AVALIACAO DO SONO - Avaliagio da qualidade do sono — Relatério
Prisma-Mariana
Sobre o seu sono, gostaria de saber.
Cpm que frequéncia vocé apresentou (0) 3 ou mais vezes por semana
dificuldade  para  dormir  nos (1) 1 ou 2 vezes por semana
sm41 ULTIMOS 30 DIAS? (2) Menos de 1 vez por semana
L ) o (3) Nenhuma nos ultimos 30 dias
er as opgoes para o(a)

entrevistado(a).

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Como vocé considera sua qualidade do ?B ggnr?a
(7
o | (2) Regular
s ) (3) Ruim
Ler as opgcoes  para o(a) (4) Péssima
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
AVALIACAO DA RESILIENCIA - Brief Resilience Scale
Por favor, indique em que medida vocé concorda com cada uma das
afirmacdes, que vou ler a seguir:
Costumo me recuperar rapidamente de ?3 gizggﬁg totalmente
13 momentos dificeis (2) Nem concordo, nem discordo
S Ler - . @ (3) Concordo
¢ trevi :ls do( )OP coes  para e (4) Concordo totalmente
entrevistado(@. (9) Nao sabe/nao respondeu
Tenho dificuldades em passar por E(B gi:zgﬁg totalmente
44 momentos estressantes (2) Nem concordo, nem discordo
o Ler as opgoes ara o(a) (3) Concordo
trevistado( P p (4) Concordo totalmente
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Nao costumo demorar para me E(B gi:zgﬁg totalmente
recuperar de eventos estressantes (2) Nem concordo, nem discordo
o Ler as opcoes ara o(a) (3) Concordo
trevistado(a) P¢ p (4) Concordo totalmente
entrevistacotd. (9) Nao sabe/ndo respondeu
E dificil me recompor quando algo E(B gi:ggigg totalmente
A6 ruim acontece (2) Nem concordo, nem discordo
Ler ~ ; @ (3) Concordo
¢ trevi ;ls do( )OP coes  para e (4) Concordo totalmente
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Costumo levar um longo tempo para | (0) Discordo totalmente
superar os contratempos em minha vida | (1) Discordo
A7 (2) Nem concordo, nem discordo
S Ler  as  opgoes  para  o(a) | (3) Concordo
entrevistado(a). (4) Concordo totalmente

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco IM: Imagem corporal

Agora responda o que vocé acha de sua propria imagem.
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A ~ (1) Muito satisfeito(a)
Como vocé se sente em relagdo ao (2) Satisfeito(a)
()
im0l seu corpos (3) Indiferente
Ler - ; @ (4) Insatisfeito(a)
“ trevi ?S d (31) coes  parao@ (5) Muito insatisfeito(a)
eRirevistacotdy. (9) Nao sabe/ndo respondeu
Quanto ao seu corpo, Vvoc€ se 8% ﬁ;ntr(())(r:)a gro(a)
considera: (3) No 1jgm al
im02 _ (4) Gordo(a)
Ler _as  opgoes  para o(a) (5) Muito gordo(a)
entrevistado(). (9) Nao sabe/ndo respondeu
A s ~ (1) Nao estou fazendo nada
O que vocé esta fazendo em relagdo a (2) Estou tentando perder peso
(')
im03 Seu peso: (3) Estou tentando ganhar peso
~ (4) Estou tentando manter o mesmo
Ler as opcoes para  o(a) peso
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu

QUESTIONARIO DO ADULTO

O Questionario do Adulto se destina a todos os moradores dos domicilios

selecionados, com 18 anos ou mais de idade, na data da entrevista. Ele esta

subdivi

—

A S A O

[S—
e

11.
12.

dido em 12 blocos:

Aspectos sociodemograficos (SD);

Contato com agua e lama (CA);

Capital social e vizinhanga (VC);
Discriminagao (DI);

Caracteristicas do trabalho (atual e passado) (CT);
Comportamentos em saude (CS);
Alimentagao e nutricao (AN);

Condigdes gerais de saude (CQG);

Uso de servigos de saude (US);

Satde mental e aspectos psicossociais (SM);
Caracteristicas do desastre (DE);

Satde da mulher, para mulheres entre 18 e 59 anos (MU);

Bloco SD: Aspectos sociodemograficos
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Ha quantos anos o(a) Sr(a)/vocé

|| [ano(s)

sd01 . (0) Menos de 1 ano
mora neste municipio? (999) Nao sabe/nao respondeu
O(A) Sr(a)/vocé ¢é natural de
Brumadinho, ou seja, nasceu ou
mora aqui desde o nascimento? (0) Niio
sd02 Se for nascido no municipio, (1y Slfn ~
(9) Nao sabe/nao respondeu
mas morou um tempo fora
considerar como natural de
Brumadinho.
Qual das opgdes seguintes ?B llfrr:;ca
descreve melhor a sua cor ou
0 (2) Parda
sd03 | T (3) Amarela (origem oriental, japonesa,
. . chinesa, coreana etc.)
Ler as alternativas e respeitar a :
- . (4) Indigena
opgdo do(a) entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Solteiro(a)
Qual a sua situacdo conjugal | (1) Casado(a)/amasiado(a)/unido estavel
sd04 | atual? (2) Divorciado(a) ou separado(a)
(3) Vitvo(a)
(9) Nao sabe/nao respondeu
Qual o ultimo ano da escola que | (0) Nunca estudou
o(a) Sr(a)/vocé foi aprovado(a)? | (1) 1° ano do ensino fundamental
(2) 2° ano do ensino fundamental ou 1°
Se a resposta ndo for | série do 1° grau (antigo primario)
espontdnea, ler as alternativas | (3) 3° ano do ensino fundamental ou 2°
para o(a) entrevistado(a). série do 1° grau (antigo primario)
(4) 4° ano do ensino fundamental ou 3°
Quando o(a) entrevistado(a) | série do 1° grau (antigo primario)
afirmar que possui superior | (5) 5°ano do ensino fundamental ou 4°
completo, perguntar se fez | série do 1° grau (antigo primario)
especializacdo, mestrado ou | (6) 6° ano do ensino fundamental ou 5°
doutorado, se o mesmo ndo | série do 1° grau (antigo ginasio)
responder espontaneamente. (7) 7° ano do ensino fundamental ou 6°
sd05 série do 1° grau (antigo ginasio)

(8) 8° ano do ensino fundamental ou 7°
série do 1° grau (antigo ginasio)

(9) 9° ano do ensino fundamental ou §°
série do 1° grau (antigo ginasio)

(10) 1° ano do ensino médio ou 1° série
do 2° grau

(11) 2° ano do ensino médio ou 2° série
do 2° grau

(12) 3° ano do ensino médio ou 3° série
do 2° grau (antigo colegial: normal,
cientifico, cldssico)
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(13) Superior incompleto

(14) Superior completo

(15) Especializagdo/residéncia médica
(16) Mestrado

(17) Doutorado

(99) Nao sabe/nao respondeu

Somando  TODOS 0s
rendimentos mensais, qual O

sd08 VALOR TOTAL DA RENDA
QUE  O(A) SR(A)/VOCE |R$| | || | [ |00
RECEBEU NO ULTIMO MES?
(0) Nao teve renda
Considerar  saldrio,  beneficio, | (99999) Nio sabe/ ndo respondeu
auxilio emergencial, entre outros.
Bloco CA: Contato com agua e lama
Agora vou perguntar sobre o contato com agua dos rios da regido
(Paraopeba ou afluentes).
O(A) Sr(a)/vocé teve ou tem tido | (0) Nao (VA PARA ca05)
ca0l algum contato com a agua do rio | (1) Sim
APOS O ROMPIMENTO DA | (9) Nao sabe/ndo respondeu
BARRAGEM? (VA PARA ca05)
Qual o motivo do contato?
ca02 Ler as alternativas para o(a) entrevistado(a) e assinalar todas as opgoes
que se aplicam.
(0) Nao
ca02_1 | Pescar? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca02_2 | Nadar ou outra forma de lazer? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca02_3 | Urinar ou defecar? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca02 4 | Atravessar de um local a outro? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
ca02 5 | Buscar agua? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Qual o uso da 4dgua que foi buscar?
ca03 | Ler as alternativas para o(a) entrevistado(a) e assinalar todas as opgoes
que se aplicam.
SOMENTE SE ca02 = (5)
(0) Nao
ca03 1 | Beber? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
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ca03 2

Preparar alimentos?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

ca03 3

Regar horta?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

ca03 4

Regar outras plantagdes?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

ca03 5

Lavar roupas, vasilhas ou outro
trabalho doméstico?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

ca03 6

Higiene / tomar banho?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

Considerando o principal motivo de
contato com a agua do rio citado
anteriormente, qual a frequéncia

(0) 6 ou mais vezes por semana
(1) 3 a5 vezes por semana
(2) 1 a2 vezes por semana

()
ca04 | desse contato? (3) Menos de uma vez por semana
Ler as opedes para o) (4) Menos de uma vez por més
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
O(A) Sr(a)/voce teve contato com a ?B Igi:l) (VA PARA veOl)
ca05 | lama do rompimento da barragem (9) Niio sabe/ndo respondeu
em algum momento? (VA PARA vc0l) P
(0) 6 ou 7 vezes por semana
Qual a frequéncia de contato com a | (1) 3 a5 vezes por semana
lama do rompimento da barragem | (2) 1 a2 vezes por semana
ca06 | oS ULTIMOS 30 DIAS? (3) Menos de uma vez por semana
(4) Menos de uma vez por més
Ler as opcoes para o(a) | (5) Nao teve contato nos ultimos 30
entrevistado(a). dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Bloco VC: Capital social e vizinhanga
CAPITAL SOCIAL COGNITIVO
Agora vou perguntar sobre o que o(a) Sr(a)/vocé pensa sobre suas
relagdes pessoais € sociais.
Geralmente, as pessoas da sua (1) Nunca
comunidade ou vizinhanca ajudam (2) As vezes
> ?
vc0l umas as outras: (3) Quase sempre
~ . 4)S
Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a). g 93 NZI(I)II;?DG /niio respondeu
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vc02

O(A) Sr(a)/vocé acredita que pode
confiar nas pessoas que vivem em sua
comunidade ou vizinhanga?

Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a).

(1) Nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

(9) Nao sabe/nao respondeu

vc03

As pessoas da sua comunidade ou
vizinhanga sdo capazes de se unir em
torno de interesses comuns?

Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a).

(1) Nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

(9) Nao sabe/nao respondeu

ve04

Considerando  tudo, como o(a)
Sr(a)/vocé se sente no tocante aos seus
relacionamentos, ou seja, sua relagdo
com as outras pessoas?

Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a).

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisteito

(3) Indiferente

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

(9) Nao sabe/nao respondeu

vc05

O(A) Sr(a)/vocé tem uma pessoa
(familiar, amigo ou conhecido) com
quem pode compartilhar sentimentos,
falar francamente dos seus problemas
ou fazer confidéncias?

(1) Nio (VA PARA vell)
(2) Sim

(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA vcll)

ve07

Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a)
Sr(a)/vocé compartilhou sentimentos,
fez confidéncia ou ofereceu conselhos a
essa pessoa, ou recebeu dela conselhos e
orientacbes a respeito de seus
problemas?

Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a).

(1) Nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

(9) Nao sabe/ndo respondeu

CAPITAL SOCIAL ESTRUTURAL

vell

Quantos amigos, conhecidos ou
vizinhos o(a) Sr(a)/vocé visitou ou
visitaram vocé, nos ULTIMOS 30
DIAS?

Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a).

(1) Nenhum

2)1-3

(3)4-7

(4) 8-10

(5) Mais de 10

(9) Nao sabe/ndo respondeu

vel2

Com que frequéncia o(a) Sr(a)/vocé
participa de associacdes comunitdrias
ou grupo social, como por exemplo,
Lions ou  Rotary, associagdes
comerciais?

Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a).

(1) 1 ou mais vezes na semana
(2) 1 ou mais vezes no meés

(3) 1 ou mais vezes no ano

(4) Menos que 1 vez no ano ou
nunca

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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VIZINHANCA

Agora vou perguntar sobre o que o(a) Sr(a)/vocé pensa sobre sua

vizinhanga, ou seja, sobre o lugar que voc€ mora.

Pensando em crimes e violéncia, qual

das frases que vou ler a seguir define 83 gigfasegu ra
. 0
veld melhor a sua vizinhanga? (3) Insegura
Ler as opgoes para o(a) entrevistado(a). Egg %;;t:agji%i r?espon deu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a)
Sr(a)/vocé foi vitima de furto, roubo ou
teve a sua residéncia invadida? (0) Nio
vels . (1) Sim
Furto: algo foi levado sem que o(a) ~ ~
Sr(@)/vocé percebesse. (9) Nao sabe/ndo respondeu
Roubo: algo foi levado usando a forca
ou arma.
O bairro onde o(a) Sr(a)/vocé mora ¢ ~
um bom lugar para se viver? E(B II:I/IZ(;S ol M08
vcl6 . (2) Sim
Ler as alternativas para o(a) (9) Niio sabe/niio respondeu
entrevistado(a). P
As criangas ou os jovens da sua
vizinhanga tratam os adultos com | (0) Nao
respeito? (1) Mais ou menos
vel7 (2) Sim
Ler as alternativas  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
A sua vizinhanga ¢ um bom lugar para
as criancas brincarem e para criar | (0) Nao
vel8 adolescentes? (1) Mais ou menos
(2) Sim
Ler as alternativas  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
E agradavel fazer caminhada, correr ou (0) Nio
andar de bicicleta na sua vizinhanca? .
vel9 (1) Mais ou menos
. (2) Sim
Ler as alternativas para o(a) (9) Niio sabe/ndo respondeu
entrevistado(a). p
Na sua vizinhanga, existem mercados, ~
. (0) Nao
feiras ou outros pontos de venda com .
vc20 . (1) Sim
variedades de frutas, verduras e 5o sabe/nd d
legumes frescos? (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nio (VA PARA di0l)
verl O(A) Sr(a)/vocé gostaria de se mudar | (1) Sim

de onde mora?

(9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA di0l)
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Por quais motivos o(a) Sr(a)/vocé gostaria de se mudar de onde mora?

ve22 Ler as alternativas para o(a) entrevistado(a) e assinalar todas as opgoes
que se aplicam.

(0) Nao

vc22 0 | Devido a violéncia? (1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

Para ter melhor acesso a servigos, tais | (0) Nao

vc22 1 | como: servicos de saude, escola, | (1) Sim
comércio etc.? (9) Nao sabe/nao respondeu

Para ficar proximo de familiares ou do ©) Nao

ve22 2 local de trabalho? (1) Sim
: (9) Nao sabe/nao respondeu

Devido ao rompimento da barragem ou | (0) Nao

ve22 3 |ao medo de que outro desastre | (1)Sim
semelhante possa acontecer? (9) Nao sabe/nao respondeu

ve22 4 Algum outro motivo ndo mencionado E(B gli?ﬁ

anteriormente?

(9) Nao sabe/nao respondeu

Bloco DI: Discriminagao

Agora eu gostaria de saber seus sentimentos a respeito de discriminagdo, ou
seja, de desrespeito e atitudes que fazem as pessoas se sentirem inferiores.
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) | (0) Nio
g0l Sr(a)/vocé se sentiu vitima de algum | (1) Sim
tipo de discriminagdo no ambiente de | (8) Ndo trabalha
trabalho? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) | (0) Nio
di02 Sr(a)/vocé se sentiu vitima de algum | (1) Sim
tipo de discriminagdo na familia? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) N
o L (0) Nao
. Sr(a)/vocé se sentiu vitima de algum )
di03 . T . (1) Sim
tipo de discriminagdo devido ao local N .
(9) Nao sabe/ndo respondeu
onde mora?
O(A) Sr(a)/vocé ja sentiu que as
pessoas  agiram com  atitudes
negativas, julgamentos ou | (0) Nao
di04 tratamentos  diferenciados  com | (1) Sim
relagdo a vocé, devido a morar na | (9) Nao sabe/ndo respondeu
regido que foi atingida pelo
rompimento da barragem?

Bloco CT: Caracteristicas do trabalho (atual e passado)

As perguntas a seguir referem-se a sua historia de trabalho, que serdo divididas
em 3 blocos. O primeiro bloco ¢ sobre as caracteristicas do seu trabalho antes
do rompimento da barragem. O segundo bloco ¢ sobre o seu trabalho apos o
rompimento da barragem e o terceiro, sobre o seu trabalho atual.
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ct01

CONSIDERANDO TODA SUA
VIDA ATE O ANO DE 2018
(ANTES DO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM), o(a) Sr(a)/vocé teve
algum trabalho POR PELO MENOS
6 MESES CONSECUTIVOS, pelo
qual recebeu pagamento em dinheiro
ou em produto?

Considere trabalho somente as
atividades que rendem algum
dinheiro, incluindo salario, retirada
pessoal de empreendimento, renda
como trabalhador autonomo etc.
Considere férias remuneradas ou
licencas como trabalho.

(0) N3o

(1) Sim (VA PARA ct05)
(9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA ct14)

ct02

Qual a principal razdo pela qual o(a)
Sr(a)/vocé nunca trabalhou até o ano
de 2018?

Ler as alternativas para o(a)
entrevistado(a) e assinalar a opc¢do
mais importante.

(0) Problema de satde

(VA PARA ctl14)

(1) Nao tinha necessidade econdmica
(VA PARA ctl14)

(2) Dedicou-se a cuidar da familia
(VA PARA ctl14)

(3) Casou-se jovem

(VA PARA ct14)

(4) Nao havia oportunidade de
trabalho (VA PARA ct14)

(5) Os pais nao deixaram

(VA PARA ctl14)

(6) Outra (VA PARA ct14)

(9) Nao sabe/néo respondeu

(VA PARA ct14)
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ct05

CONSIDERANDO TODA SUA
VIDA ATE O ANO DE 2018
(ANTES DO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM), qual foi a sua
ocupacdo principal, ou aquela que
trabalhou por mais tempo?

(Subgrupo principal do Codigo da
Classificacao Brasileira de

Ocupacgoes)

SOMENTE SE ct01=(1)

1|

(01) MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS

(02) POLICIAIS MILITARES

(03) BOMBEIROS MILITARES

(11) MEMBROS SUPERIORES E DIRIGENTES DO PODER
PUBLICO

(12) DIRIGENTES DE EMPRESAS E ORGANIZACOES
(EXCETO DE INTERESSE PUBLICO)

(13) DIRETORES E GERENTES EM EMPRESA DE
SERVICOS DE SAUDE, DA EDUCAGAO, OU DE SERVICOS
CULTURALIS, SOCIAIS OU PESSOAIS

(14) GERENTES

(20) PESQUISADORES E PROFISSIONAIS
POLICIENTIFICOS

(21) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS EXATAS, FISICAS E
DA ENGENHARIA

(22) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS BIOLOGICAS, DA
SAUDE E AFINS

(23) PROFISSIONAIS DO ENSINO

(24) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS JURIDICAS

(25) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS SOCIAIS E
HUMANAS

(26) COMUNICADORES, ARTISTAS E RELIGIOSOS

(27) PROFISSIONAIS EM GASTRONOMIA

(30) TECNICOS POLIVALENTES

(31) TECNICOS DE NIVEL MEDIO DAS CIENCIAS FISICAS,
QUIMICAS, ENGENHARIA E AFINS

(32) TECNICOS DE NIVEL MEDIO DAS CIENCIAS
BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS, DA SAUDE E AFINS

(33) PROFESSORES LEIGOS E DE NIVEL MEDIO

(34) TECNICOS DE NiVEL MEDIO EM SERVICOS DE
TRANSPORTES

(35) TECNICOS DE NIVEL MEDIO NAS CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS

(37) TECNICOS EM NIVEL MEDIO DOS SERVICOS
CULTURAIS, DAS COMUNICACOES E DOS DESPORTOS
(39) OUTROS TECNICOS DE NiVEL MEDIO

(41) ESCRITURARIOS

(42) TRABALHADORES DE ATENDIMENTO AO PUBLICO
(51) TRABALHADORES DOS SERVICOS

(52) VENDEDORES E PRESTADORES DE SERVICOS DO
COMERCIO

(61) PRODUTORES NA EXPLORACAO AGROPECUARIA
(62) TRABALHADORES NA EXPLORACAO
AGROPECUARIA

(63) PESCADORES E EXTRATIVISTAS FLORESTAIS

(64) TRABALHADORES DA MECANIZACAO
AGROPECUARIA E FLORESTAL

(71) TRABALHADORES DA INDUSTRIA EXTRATIVA E DA
CONSTRUCAO CIVIL

(72) TRABALHADORES DA TRANSFORMACAO DE
METAIS E DE COMPOSITOS

(73) TRABALHADORES DA FABRICACAO E
INSTALACAO ELETROELETRONICA

(74) MONTADORES DE APARELHOS E INSTRUMENTOS
DE PRECISAO E MUSICAIS

(75) JOALHEIROS, VIDREIROS, CERAMISTAS E AFINS
(76) TRABALHADORES NAS INDUSTRIAS TEXTIL, DO
CURTIMENTO, DO VESTUARIO E DAS ARTES GRAFICAS
(77) TRABALHADORES DAS INDUSTRIAS DE MADEIRA E
DO MOBILIARIO

(78) TRABALHADORES DE FUNCOES TRANSVERSAIS
(79) TRABALHADORES DO ARTESANATO

(81) TRABALHADORES EM INDUSTRIAS DE PROCESSOS
CONTINUOS E OUTRAS INDUSTRIAS

(82) TRABALHADORES DE INSTALACOES
SIDERURGICAS E DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO
(83) TRABALHADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS
DE FABRICACAO DE CELULOSE E PAPEL

(84) TRABALHADORES DA FABRICACAO DE
ALIMENTOS, BEBIDAS E FUMO

(86) OPERADORES DE PRODUCAOQ, CAPTACAO,
TRATAMENTO E DISTRIBUICAO (ENERGIA, AGUA E
UTILIDADES)

(87) OPERADORES DE OUTRAS INSTALACOES
INDUSTRIAIS

(91) TRABALHADORES EM SERVICOS DE REPARACAO E
MANUTENCAO MECANICA

(95) POLIMANTENEDORES

(99) OUTROS TRABALHADORES DA CONSERVACAO,
MANUTENCAO E REPARACAO
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CONSIDERANDO TODA SUA
VIDA ATE O ANO DE 2018
(ANTES DO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM), o(a) Sr(a)/vocé diria
que na maior parte do tempo:

(1) Trabalhou em tempo integral (dois
horérios) com carteira assinada.

(2) Trabalhou em tempo parcial com
carteira assinada

(3) Trabalhou em tempo integral sem
carteira assinada

(4) Trabalhou em tempo parcial sem
carteira assinada

(5) Trabalhou por conta prépria (como

ct07 .
Ler todas as alternativas para o(a) autonoréloﬁl .
entrevistado(a) e assinalar a opg¢do ) Tr'a athou por conta propria como
.. proprietario de estabelecimento rural

principal.
ou urbano

SOMENTE SE ct01=(I) (7) Trabalhou em empreendimento
familiar sem salario fixo
(8) Desempregado, mas procurando
emprego.
(9) Nao sabe/nao respondeu

CONSIDERANDO TODA SUA

VIDA ATE O ANO DE 2018

(ANTES DO ROMPIMENTO DA | (0) Nio (VA PARA ct14)

ctl1 BARRAGEM), alguma vez o(a)| (1) Sim

Sr(a)/vocé trabalhou ou prestou | (9) Nao sabe/ndo respondeu

servico para a Vale? (VA PARA ctl4)

SOMENTE SE ct01=(1)

Por quanto tempo (em anos) o(a)

Sr(a)/vocé trabalhou ou prestou

servico para a Vale? | | ano(s)

cti2_1 Assinalar como 00 se menos de I ano. | (99) Nao sabe/nao respondeu

SOMENTE SE ct11=(1)

Por quanto tempo (em meses) o(a)

Sr(a)/vocé trabalhou ou prestou

servico para a Vale? | | més/meses

ctl2 2

Assinalar como 01 se menos de 1 més.

SOMENTE SE ct11=(1)

(99) Nao sabe/nao respondeu
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ctl3

A atividade desenvolvida na Vale era
relacionada diretamente a mineragao,
como extracdo ou transporte de
minério ou rejeitos?

Considerar a atividade predominante
ao longo do tempo informado na
questao CTI1.

SOMENTE SE ct11=(1)

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

As perguntas a seguir referem-se 4 situagio de trabalho e afastamento APOS
O ROMPIMENTO DA BARRAGEM.

ctl4

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, o(a) Sr(a)/vocé
trabalhou remuneradamente, mesmo
que seja por apenas algum tempo?

Considere trabalho remunerado
somente as atividades que rendem
algum dinheiro, incluindo salario,
retirada pessoal de empreendimento,
renda como trabalhador autonomo
etc. Considere férias remuneradas
como trabalho.
Considere

trabalho.

afastamento como

(0) Nao

(1) Sim (VA PARA ct14_2)
(9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA c124)

ctl4 1

Qual a principal razao pela qual o(a)
Sr(a)/vocé nio trabalhou APOS O
ROMPIMENTO DA
BARRAGEM?

Ler as alternativas para o(a)
entrevistado(a) e assinalar a opc¢io
mais importante.

(0) Problema de saude

(VA PARA ct27)

(1) Nao tinha necessidade economica
(VA PARA ct27)

(2) Dedicou-se a cuidar da familia
(VA PARA ct27)

(3) Casou-se jovem

(VA PARA c127)

(4) Nao havia oportunidade de
trabalho (VA PARA ct27)

(5) Os pais nao deixaram

(VA PARA c127)

(6) Outra (VA PARA ct27)

(9) Nao sabe/néo respondeu

(VA PARA ct27)

ctl4 2

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, a sua ocupacdo
principal  foi  modificada, em
comparagdo a trabalho antes do
rompimento?

(0) N&o (VA PARA ctl6_1)
(1) Sim

(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA ctl6_1)




129

ctls

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM qual foi a sua principal
ocupagdo, ou aquela que trabalhou por
mais tempo?

(Subgrupo principal do Codigo da
Classificacao Brasileira de

Ocupacgoes)

SOMENTE SE ct14_2=(1)

1|

(01) MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS

(02) POLICIAIS MILITARES

(03) BOMBEIROS MILITARES

(11) MEMBROS SUPERIORES E DIRIGENTES DO PODER
PUBLICO

(12) DIRIGENTES DE EMPRESAS E ORGANIZACOES
(EXCETO DE INTERESSE PUBLICO)

(13) DIRETORES E GERENTES EM EMPRESA DE
SERVICOS DE SAUDE, DA EDUCAGAO, OU DE SERVICOS
CULTURALIS, SOCIAIS OU PESSOAIS

(14) GERENTES

(20) PESQUISADORES E PROFISSIONAIS
POLICIENTIFICOS

(21) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS EXATAS, FISICAS E
DA ENGENHARIA

(22) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS BIOLOGICAS, DA
SAUDE E AFINS

(23) PROFISSIONAIS DO ENSINO

(24) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS JURIDICAS

(25) PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS SOCIAIS E
HUMANAS

(26) COMUNICADORES, ARTISTAS E RELIGIOSOS

(27) PROFISSIONAIS EM GASTRONOMIA

(30) TECNICOS POLIVALENTES

(31) TECNICOS DE NIVEL MEDIO DAS CIENCIAS FISICAS,
QUIMICAS, ENGENHARIA E AFINS

(32) TECNICOS DE NIVEL MEDIO DAS CIENCIAS
BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS, DA SAUDE E AFINS

(33) PROFESSORES LEIGOS E DE NIVEL MEDIO

(34) TECNICOS DE NiVEL MEDIO EM SERVICOS DE
TRANSPORTES

(35) TECNICOS DE NIVEL MEDIO NAS CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS

(37) TECNICOS EM NIVEL MEDIO DOS SERVICOS
CULTURAIS, DAS COMUNICACOES E DOS DESPORTOS
(39) OUTROS TECNICOS DE NiVEL MEDIO

(41) ESCRITURARIOS

(42) TRABALHADORES DE ATENDIMENTO AO PUBLICO
(51) TRABALHADORES DOS SERVICOS

(52) VENDEDORES E PRESTADORES DE SERVICOS DO
COMERCIO

(61) PRODUTORES NA EXPLORACAO AGROPECUARIA
(62) TRABALHADORES NA EXPLORACAO
AGROPECUARIA

(63) PESCADORES E EXTRATIVISTAS FLORESTAIS

(64) TRABALHADORES DA MECANIZACAO
AGROPECUARIA E FLORESTAL

(71) TRABALHADORES DA INDUSTRIA EXTRATIVA E DA
CONSTRUCAO CIVIL

(72) TRABALHADORES DA TRANSFORMACAO DE
METAIS E DE COMPOSITOS

(73) TRABALHADORES DA FABRICACAO E
INSTALACAO ELETROELETRONICA

(74) MONTADORES DE APARELHOS E INSTRUMENTOS
DE PRECISAO E MUSICAIS

(75) JOALHEIROS, VIDREIROS, CERAMISTAS E AFINS
(76) TRABALHADORES NAS INDUSTRIAS TEXTIL, DO
CURTIMENTO, DO VESTUARIO E DAS ARTES GRAFICAS
(77) TRABALHADORES DAS INDUSTRIAS DE MADEIRA E
DO MOBILIARIO

(78) TRABALHADORES DE FUNCOES TRANSVERSAIS
(79) TRABALHADORES DO ARTESANATO

(81) TRABALHADORES EM INDUSTRIAS DE PROCESSOS
CONTINUOS E OUTRAS INDUSTRIAS

(82) TRABALHADORES DE INSTALACOES
SIDERURGICAS E DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO

(83) TRABALHADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS
DE FABRICACAO DE CELULOSE E PAPEL

(84) TRABALHADORES DA FABRICACAO DE
ALIMENTOS, BEBIDAS E FUMO

(86) OPERADORES DE PRODUCAOQ, CAPTACAO,
TRATAMENTO E DISTRIBUICAO (ENERGIA, AGUA E
UTILIDADES)

(87) OPERADORES DE OUTRAS INSTALACOES
INDUSTRIAIS

(91) TRABALHADORES EM SERVICOS DE REPARACAO E
MANUTENCAO MECANICA

(95) POLIMANTENEDORES

(99) OUTROS TRABALHADORES DA CONSERVACAO,
MANUTENCAO E REPARACAO
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ct16 1

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, por quanto tempo (em
anos) o(a) Sr(a)/vocé trabalhou
remuneradamente?

Assinalar como 00 se menos de 1 ano.

SOMENTE SE ct14=(1)

||| ano(s)

(99) Nao sabe/nao respondeu

ctl6 2

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, por quanto tempo (em
meses) o(a) Sr(a)/vocé trabalhou
remuneradamente?

Assinalar como 01 se menos de 1 més.

SOMENTE SE ct14=(1)

| | més/meses

(99) Nao sabe/nao respondeu

ctl?

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, o(a) Sr(a)/vocé diria
que na maior parte do tempo:

Ler todas as alternativas para o(a)
entrevistado(a) e assinalar a opg¢io
principal.

SOMENTE SE ct14=(1)

(1) Trabalhou em tempo integral (dois
horarios) com carteira assinada.

(2) Trabalhou em tempo parcial com
carteira assinada.

(3) Trabalhou em tempo integral sem
carteira assinada.

(4) Trabalhou em tempo parcial sem
carteira assinada.

(5) Trabalhou por conta propria (como
auténomo).

(6) Trabalhou por conta propria como
proprietario de estabelecimento rural
ou urbano.

(7) Trabalhou em empreendimento
familiar sem salario fixo.

(8) Desempregado, mas procurando
emprego.

(9) Nao sabe/ndo respondeu

ctl9

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, o(a) Sr(a)/vocé
trabalhou ou prestou servigos para a
Vale, por qualquer periodo?

SOMENTE SE ct14=(1)

(0) Nio (VA PARA ct24)
(1) Sim

(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA c124)
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APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, por quanto tempo (em
anos) o(a) Sr(a)/vocé trabalhou ou
prestou servigos para a Vale?

||| ano(s)

ct20 1 N ~
Assinalar como 00 se menos de 1 ano. (99) Nao sabe/ndo respondeu
SOMENTE SE ct19=(1)
APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, por quanto tempo (em
meses) o(a) Sr(a)/vocé trabalhou ou

i ?
50 2 prestou servigos para a Vale? ||| més/meses
| Assinalar como 01 se menos de 1 més. (99) Nao sabe/ndo respondeu
SOMENTE SE ct19=(1)
Agora responda sobre afastamentos que o(a) Sr(a) teve de todos os empregos
ou trabalhos, APOS O ROMPIMENTO DA BARRAGEM.
APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, o(a) Sr(a)/vocé esteve | (0) Nao (VA PARA ct27)
04 afastado do trabalho por algum | (1) Sim
motivo? (9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA c127)

SOMENTE SE ct14=(1)
APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, por quanto tempo (em
anos) o(a) Sr(a)/vocé ficou afastado do
trabalho?

ct25 1 |_\_|~an0(s) ~
Assinalar como 00 se menos de 1 ano. (99) Nao sabe/ndo respondeu
SOMENTE SE ct24=(1)
APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, por quanto tempo (em
meses) o(a) Sr(a)/vocé ficou afastado

(?
o5 do trabalho? | | més/meses

Assinalar como 01 se menos de 1 més.

SOMENTE SE ct24=(1)

(99) Nao sabe/nao respondeu
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ct26

APOS O ROMPIMENTO DA
BARRAGEM, qual o principal
motivo do afastamento do trabalho?
Ler as alternativas o(a)
entrevistado(a).

para

SOMENTE SE ct24=(1)

(0) Licenca maternidade

(1) Outro tipo de licenga remunerada
(estudo, paternidade, casamento,
férias prémio etc.)

(2) Licenga por motivo de doenga ou
acidente de trabalho

(3) Outro motivo

(9) Nao sabe/nao respondeu

As perguntas a seguir referem-se a situacdo atual de trabalho e aposentadoria.

ct27

O(A) Sr(a)/vocé ) trabalhou
remuneradamente nos ULTIMOS 30
DIAS?

Considere trabalho remunerado
somente as atividades que rendem
algum dinheiro, incluindo salario,
retirada pessoal de empreendimento,
renda como trabalhador autonomo
etc. Considere férias remuneradas
como trabalho.
Considere

trabalho.

afastamento como

(0) Nio (VA PARA ct29)
(1) Sim

(9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA ct30)

ct28

Nos ULTIMOS 30 DIAS, quantas
horas POR SEMANA o(a) Sr(a)/vocé
trabalhou remuneradamente?

Por favor, considere a média de horas
por semana.

SOMENTE SE ct27=(1)

|_]'_l_| hora(s) por semana
(VA PARA ct30)

(00) Nao trabalhou ou realizou menos
de 1 hora por semana

(VA PARA ct30)

(999) Nao sabe/ndo respondeu

(VA PARA ct30)

ct29

tr,abalhou com
ULTIMOS 30

Por que ndo
remuneracio  nos
DIAS?

Ler as alternativas o(a)
entrevistado(a).

para

SOMENTE SE ct27=(0)

(1) Estava temporariamente afastado
do emprego

(2) Estava procurando emprego

(3) Estava aguardando ser chamado
em emprego para o qual ja havia sido
aceito

(4) Dona de casa

(5) Nenhum destes

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Agora irei fazer algumas perguntas sobre APOSENTADORIA.
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O(A) Sr(a)/vocé ¢ aposentado(a)?
Nao considerar pensdo por morte de E(B glierlr(l) (VA PARA c134)
ct30 conjuge. (9) Nao sabe/nao respondeu
Considerar somente se recebe (VA PARA ct34)
remuneragdo pela aposentadoria.
(0) INSS
(1) Rural (FUNRURAL)
(2) Setor Publico Municipal
A sua aposentadoria é: (3) Setor Publico Estadual
ct31 (4) Setor Publico Federal
SOMENTE SE ct30=(1) (5) Privada ou recebe
complementacdo de aposentadoria
privada
(9) Nao sabe/nao respondeu
Com quantos anos o(a) Sr(a)/vocé se
aposentou?
Nao considerar pensdo por morte de anof(s
conjuge. |_]_1_~| ) ~
ct32 (999) Nao sabe/nao respondeu
Considerar  somente se recebe
aposentadoria remunerada.
SOMENTE SE ct30=(1)
Qual o motivo da sua aposentadoria? | (0) Idade
(1) Tempo de contribuicao/tempo de
Ler as alternativas para o(a) | servico
ct33 entrevistado(a) e assinalar apenas | (2) Compulsoria
uma opgdo. (3) Invalidez
(4) Outro motivo
SOMENTE SE ct30=(1) (9) Nao sabe/ndo respondeu
34 O(A) Sr(a)/vocé recebe pensao por E(B I;i?;)
morte do conjuge ou dos seus pais? (9) Niio sabe/nfio respondeu
Independentemente de estar
(H1
trabalhando no momento, como o(a) 2)2
Sr(a)/vocé avalia a sua capacidade (3) 3
atual para o trabalho? (4) 4
Para responder a esta pergunta pense ()3
ct35 : (6)6
numa escada. No degrau mais alto (7)7
(nota 10) estdo as pessoas que tém (8)8
melhor capacidade para o trabalho. No 9)9
degrau mais baixo (nota 01) estao (10) 10
as pessoas que tém menos capacidade . ~
(99) Nao sabe/nao respondeu
para o trabalho.
Bloco CS: Comportamentos em saude
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As perguntas a seguir dizem respeito ao tempo que o(a) Sr(a)/vocé gastou
fazendo atividades fisicas nos ULTIMOS 7 DIAS.

Essas atividades incluem as que o(a) Sr(a)/vocé fez no seu trabalho, para ir
de um local a outro, no lazer, no esporte, na realizagdo de exercicios € em

suas atividades domésticas.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS DE CADA VEZ.

cs01

Nos ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias o(a) Sr(a)/voc€ CAMINHOU por
pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como

forma de exercicio?

|__| nimero de dias na semana

(0) Nenhum dia

(VA PARA ¢s03)

(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA ¢s03)

cs02 1

Nos dias em que o(a) Sr(a)/vocé
caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos, quantas horas no total o(a)
Sr(a)/vocé gastou caminhando POR
DIA?

Preencher com 0 se menos de 01 hora.

|_|_|hora(s)

(99) Nao sabe/nao respondeu

cs02 2

Nos dias em que o(a) Sr(a)/vocé
caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos, quantos minutos no total o(a)

Sr(a)/vocé gastou caminhando
POR DIA?

|__| | minuto(s)

(99) Nao sabe/nao respondeu

cs03

Nos ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias, o(a) Sr(a)/vocé  realizou
ATIVIDADES MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas MODERADAS:
aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal ou fazem o
coragdo bater UM POUCO mais forte.

Exemplos de atividades fisicas
moderadas: pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginéstica aerdbica
leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim etc.

Nao inclui caminhada.

|__| nimero de dias na semana

(0) Nenhum dia

(VA PARA cs05)

(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA cs05)
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cs04 1

Quando o(a) Sr(a)/vocé fez essas
ATIVIDADES MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos,
quantas horas no total o(a) Sr(a)/vocé
gastou fazendo essas atividades POR
DIA?

Preencher com 0 se menos de 01 hora.

||| hora(s)

(99) Nao sabe/nao respondeu

cs04 2

Quando o(a) Sr(a)/vocé fez essas
ATIVIDADES MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos,
quantos minutos no total o(a) Sr(a)/vocé

gastou fazendo essas
atividades POR DIA?

|| | minuto(s)

(99) Nao sabe/nao respondeu

cs05

Nos ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias, o(a) Sr(a)/vocé  realizou
ATIVIDADES VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades  fisicas  VIGOROSAS:
aquelas que precisam de um grande
esfor¢o fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal ou
fazem o coragdao bater MUITO mais
forte.

Sao exemplos de atividade fisica
vigorosa:  correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos etc.

|__| nimero de dias na semana
(0) Nenhum dia

(VA PARA cs07 1)

(9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA cs07 1)

cs06 1

Nos dias em que o(a) Sr(a)/vocé fez
essas atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, quantas
horas no total o(a) Sr(a)/vocé gastou
fazendo essas atividades POR DIA?

Preencher com 0 se menos de 01 hora.

|__|_| hora(s)

(99) Nao sabe/nao respondeu

cs06 2

Nos dias em que o(a) Sr(a)/vocé fez
essas atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, quantos
minutos no total o(a) Sr(a)/vocé gastou
fazendo essas atividades POR DIA?

|__| | minuto(s)

(99) Nao sabe/nao respondeu

As proximas perguntas sdo em relagdo ao tempo que o(a) Sr(a)/vocé gasta
sentado(a) ao todo no trabalho, em casa, durante o tempo livre ou na escola
(se pertinente). Isso inclui o tempo sentado(a) no escritorio, visitando

amigos, lendo e sentado(a) ou deitado(a) assistindo televisao.
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Quantas horas POR DIA o(a) Sr(a)/vocé
GASTA SENTADO(A) em UM DIA

(')
NORMAL DA SEMANA? | | hora(s)
cs07_1 (99) Nao sabe/nao respondeu
Ndo considerar final de semana.
Preencher com 0 se menos de 01 hora.
Quantos minutos POR DIA o(a) .
cs07 2 | Sr(a)/vocé GASTA SENTADO(A) em |9—9]—1an1““;°/(5)~ q
UM DIA NORMAL DA SEMANA? | (9%) Nao sabe/ndo respondeu
Quantas horas POR DIA o(a) Sr(a)/vocé
GASTA SENTADO(A) em UM
|__[ |hora(s)
(')
cs08_1 | FINAL DE SEMANA' (99) Nao sabe/nao respondeu
Preencher com 0 se menos de 01 hora.
Quantos minutos POR DIA o(a) .
¢s08 2 | Sr(a)lvocé GASTA SENTADO(A) em @ﬁlﬁ&?ﬁﬁé’ﬁ;@ vonde
UM FINAL DE SEMANA? pondet
O(A) Sr(a)/vocé conhece algum E(B I;iellr(l) (VA PARA csll)
cs09 programa publico no seu municipio de 9) N3o sabe/ni d
timulo a pratica de atividade fisica? (9) Nao sabe/ndo respondeu
©s " | (VA PARA cs11)
A - (0) Nao
cs10 O(A) S‘)r(a)/voce participa  desse (1) Sim
programa: (9) Nao sabe/nao respondeu
As perguntas seguintes referem-se ao seu consumo de bebidas alcoodlicas.
Com que frequéncia o(a) Sr(a)/vocé | (1) Nunca (VA PARA csl7)
costuma consumir alguma bebida | (2) Menos de uma vez por més
osl1 alcoolica? (VA PARA cs17)
(3) Uma vez ou mais por més
Ler as alternativas para o(a) | (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a). (VA PARA cs17)
QUANTOS DIAS POR SEMANA |<£| ld;a; cli)i(;rs)semana (preencher
csl2 o(a) Sr(a)/vocé costuma tomar alguma .
g 1 (0) Menos de um dia na semana
bebida alcoolica? ~ ~
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Em gera, NO DIA QUE O(A)
SR(A)/VOCE BEBE, quantas doses de
bebidas alcodlicas consome? | | dose(s) por dia
(0) se menos de uma dose por dia
csl3 Considerar que 1 dose de bebida | (99) Nao sabe/ndo respondeu
alcoolica equivale a 1 lata de cerveja, 1
taca de vinho ou 1 dose de cachaca,
whisky ou qualquer bebida destilada.
PARA HOMENS: nos ULTIMOS 30
DIAS, o Sr/vocé chegou a consumir 5 | (0) Nao
csl5 ou mais doses de bebidas alcoolicas em | (1) Sim

uma unica ocasiao?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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PARA MULHERES: nos ULTIMOS

30 DIAS, a Sra/vocé chegou a consumir | (0) Nao
csl6 4 ou mais doses de bebidas alcoolicas | (1) Sim
em uma Unica ocasiao? (9) Nao sabe/nao respondeu
Para terminar esta secdo, vou fazer algumas perguntas sobre fumo de
cigarros industrializados.
Por favor, nao responda sobre produtos de tabaco que nao fazem fumaca
como rap¢ e fumo de mascar. Nao considerar cigarro eletronico.
(0) Sim, diariamente
Atualmente o(a) Sr(a)/vocé fuma? (VA PARA cs20)
(1) Sim, menos que diariamente
cs17 Se sim, perguntar se diariamente ou | (VA PARA cs20)
ndo. (2) Nao
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Sim, diariamente
(1) Sim, menos que diariamente
csl8 E no passado, o(a) Sr(a)/vocé fumou? ((%/) AN;;’I;;H;?;BIHOH
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA an01)
Ha quantos ANOS parou de fumar? |__| | ano(s)
csl9 SOMENTE SE cs17=(2) e cs18=(0) | (0) Hd menos de 1 ano
OU cs18=(1) (99) Nao sabe/nao respondeu
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha quando | |__| | ano(s)
cs20 comecou a fumar regularmente? (99) Nao sabe/nao respondeu
(1 . cigarro(s) por dia
cs21 Em - média, quantos cigarros  o(a) |(a)‘)_1\/|[en%)s de urrlf cigarro por dia

Sr(a)/vocé fuma ou fumava por dia?

(99) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco AN: Alimentagao e Nutricao

CONSUMO ALIMENTAR

Agora ireil fazer algumas perguntas sobre sua alimentagdo. Considere tudo
que comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, restaurantes ou

qualquer outro lugar.

an01

Em QUANTOS DIAS DA
SEMANA, o(a) Sr(a)/vocé costuma
comer verdura ou  legume
COZIDO, como couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha?

Nao considerar batata, mandioca ou
inhame.

|__| dia(s) por semana (preencher de
1 a 7 dias)

(0) Nunca ou menos de uma vez por
semana (VA PARA an03)

(9) Nao sabe/ndo respondeu

(VA PARA an03)
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an02

Em geral, QUANTAS VEZES
POR DIA o(a) Sr(a)/vocé come
verdura ou legume COZIDO?

Nao considerar batata, mandioca ou
inhame.

Ler as opgoes
entrevistado(a).

o(a)

para

(0) 1 vez por dia

(1) 2 vezes por dia

(2) 3 vezes ou mais por dia
(9) Nao sabe/nao respondeu

an03

Em QUANTOS DIAS DA
SEMANA o(a) Sr(a)/vocé costuma
comer salada de alface e tomate ou

salada de qualquer outra verdura ou
legume CRU?

|_| dia(s) por semana (preencher de
1 a 7 dias)

(0) Nunca ou menos de uma vez por
semana (VA PARA an05)

(9) Nao sabe/nao respondeu

(VA PARA an05)

an04

Em geral, QUANTAS VEZES
POR DIA o(a) Sr(a)/voc€ come esse
tipo de salada?

Ler as opgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(0) 1 vez por dia

(1) 2 vezes por dia

(2) 3 vezes ou mais por dia
(9) Nao sabe/nao respondeu

an05

Em QUANTOS DIAS DA
SEMANA o(a) Sr(a)/vocé costuma
comer frutas?

|_| dia(s) por semana (preencher de
1 a 7 dias)

(0) Nunca ou menos de uma vez por
semana (VA PARA an07)

(9) Nao sabe/nao respondeu

(VA PARA an07)

an06

Em geral, QUANTAS VEZES
POR DIA o(a) Sr(a)/vocé costuma
comer frutas?

Ler as opgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(0) 1 vez por dia

(1) 2 vezes por dia

(2) 3 vezes ou mais por dia
(9) Nao sabe/ndo respondeu

an07

Em QUANTOS DIAS DA
SEMANA o(a) Sr(a)/vocé costuma
tomar suco de frutas natural?
Considerar suco natural o extraido
diretamente da fruta ou da polpa de
fruta ou suco concentrado.

|__| dia(s) por semana (preencher de
1 a7 dias)

(0) Nunca ou menos de uma vez por
semana (VA PARA an10)

(9) Nao sabe/ndo respondeu

(VA PARA anl10)

an08

Em geral, QUANTAS VEZES
POR DIA o(a) Sr(a)/vocé costuma
tomar suco de frutas natural?

Ler as opgoes
entrevistado(a).

o(a)

para

(0) 1 vez por dia

(1) 2 vezes por dia

(2) 3 vezes ou mais por dia
(9) Nao sabe/ndo respondeu

an09

O(A) Sr(a)/vocé adiciona agucar ao
suco de frutas natural?

(0) Nao

(1) Sim

(2) As vezes

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Em QUANTOS DIAS DA

|_| dia(s) por semana (preencher de
1 a 7 dias)

anl0 SEMANA o(a) Sr(a)/vocé costuma | (0) Nunca ou menos de uma vez por
comer feijao? semana
(9) Nao sabe/nao respondeu
|_| dia(s) por semana (preencher de
Em QUANTOS DIAS DA | 1a7dias)
anll SEMANA o(a) Sr(a)/vocé costuma | (0) Nunca ou menos de uma vez por
comer carne vermelha (boi, porco, | semana (VA PARA anl3)
cabrito)? (9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA anl3)
Quando come carne vermelha, o(a) (0) Tirar o excesso de gordura
Sr(a)/vocé costuma: .,
visivel
anl2 Ler as  opcoes @ (1) Comer com gordura
. Pe para 04 (9) Nao sabe/nao respondeu
entrevistado(a).
|_| dia(s) por semana (preencher de
Em QUANTOS DIAS DA loa;d‘as) ;
anl3 | SEMANA o(a) Sr(a)/vocé costuma geznar‘::c(i‘/;?;ﬁjsmfl‘;m vez por
comer frango/galinha? (9) Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA anl5)
Quando come frango/ galinha, o(a)
Sr(a)/vocé costuma: (0) Tirar a pele
anl4 (1) Comer com a pele
Ler as  opcoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
|__| dia(s) por semana (preencher de
Em QUANTOS DIAS DA |1a7dias)
anl5 SEMANA o(a) Sr(a)/vocé costuma | (0) Nunca ou menos de uma vez por
comer peixe? semana
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Em QUANTOS DIAS DA |1_2|l célz(iz)si)or semana (preencher de
SEMANA o(a) Sr(a)/voce costuma (0) Nunca ou menos de uma vez por
anl6 tomar refrigerante ou suco artificial semana (VA PARA anl8) p
(suco de p6)? Nao considerar suco de (9) Néio sabe/niio res‘g:)n deu
caixinha. (VA PARA an18)
Qual o tipo do refrigerante ou suco
artificial (de p6) o(a) Sr(a)/vocé usa? | (0) Normal
anl7 i (1) Diet, light, zero
Ler as  opcoes  para  o(a) | (2) Ambos
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Em QUANTOS DIAS DA |1_E|1 %13(1122)S§)or semana (preencher de
SEMANA o(a) Sr(a)/voce costuma (0) Nunca ou menos de uma vez por
anl8 tomar qualquer tipo de leite de p

origem animal, como vaca e cabra
(ndo vale leite de soja)?

semana (VA PARA an20)
(9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA an20)
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Qual o tipo de leite que o Sr(a)/vocé

toma? (0) Integral
anl9 ' (1) Desnatado ou semidesnatado
Ler as opgoes para (2) Of dois tlp(zs
entrevistado(a). (9) Ndo sabe/ndo respondeu
Em UANTOS DIAS _
SEMAl%A o(a) Sr(a)/vocé costuma |_| dia(s) por semana (preencher de
; 1 a 7 dias)
an20 comer doces, tais como pedagos de (0) Nunca ou menos de uma vez por

outros?

bolo ou torta, chocolates, balas,
biscoitos, bolachas doces, dentre

semana
(9) Nao sabe/nao respondeu

Bloco CG: Condig¢Oes gerais de saude

SAUDE GERAL
Nesta se¢do falaremos a respeito da sua satde.
Em geral, como o(a) Sr(a)/voce avalia E(B g/[;:to boa ou excelente
a sua saude? (2) Regular
cg0l ) (3) Ruim
Ler as opgoes o(a) (4) Muito ruim
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Comparado ha 2 ANOS ATRAS, o(a) | (0) Melhorou
002 Sr(a)/vocé diria que sua saude: (1) Ficou na mesma
g Ler as  opgoes o(a) | (2) Piorou
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Como o(a) Sr(a)/vocé avalia sua 83 g{ﬁi‘z) fuim
qualidade de vida? (3) Nem ruim nem boa
qvol ) (4) Boa
Ler _as opgoes o(a) (5) Muito boa
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Agora vou fazer algumas perguntas sobre suas medidas fisicas.
mfl4 Por favor, me informe a sua altura: | | cm
(999) Nao sabe/ndo respondeu
mf0 Por favor, me informe o seu peso: N T I <
(999) Nao sabe/nao respondeu
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre diagnosticos de doengas que
tenham sido feitos POR MEDICOS.
(0) Nio (VA PARA cg05)
003 Algum médico ja lhe disse que o(a) | (1) Sim
& Sr(a)/vocé tem colesterol alto? (9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA cg05)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha | | ano(s)
cg04 quando o médico disse que tinha (999) Nao sabe/ndo respondeu
colesterol alto? P
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(0) N&o (VA PARA cg09)
Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
cg0> Sr(a)/vocé teve infarto do coragao? (9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA cg09)
Com que idade o(a) Sr(a)/vocé teve
infarto do coracao? | | ano(s)
cg06 = ~
: Se mais de uma vez considerar a (999) Néo sabe/ndo respondeu
primeira.
(0) Nio (VA PARA cgll)
Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
cg0? Sr(a)/vocé tem angina do peito? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cgll)
Com que idade o médico lhe disse que | | | ano(s)
cgl0 o(a) Sr(a)/vocé tinha angina do peito? | (999) Nao sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA cgl3)
cell Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé tem insuficiéncia cardiaca? | (9) Ndo sabe/néo respondeu
(VA PARA cgl3)
cel2 Com que idade o médico lhe disse que | | | anos
tinha insuficiéncia cardiaca? (999) Nao sabe/nao respondeu
Algum médico ja disse que o(a) E(B I;?I(l) (VA PARA cgl7)
cgl3 Sr(a)/vocé teve acidente vascular (9) Niio sabe/ndo respondeu
cerebral (derrame)? (VA PARA cg17)
Com que idade o médico lhe disse que
. o(a) Sr(a)/vocé teve derrame? | | ano(s)
cgl = ~
¢ Se mais de uma vez considerar a (999) Néo sabe/néo respondeu
primeira.
Algum médico ja disse que o(a) | (0) Ndo (VA PARA cgl9)
cgl? Sr(a)/vocé tem asma ou bronquite | (1) Sim
asmatica? Nao considerar bronquite | (9) Néo sabe/néo respondeu
cronica. (VA PARA cgl9)
Com que idade o médico lhe disse que
cgl8 o(a) Sr(a)/vocé tinha asma ou |(9_9]9T|I\g(|) 22853150 respondeu
bronquite asmatica? P
Algum médico ja disse que o(a) | (0) Nao (VA PARA cg21)
cel9 Sr(a)/vocé tem enfisema, bronquite | (1) Sim
cronica ou  doenga  pulmonar | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
obstrutiva crénica (DPOC)? (VA PARA cg21)
Com que idade o médico lhe disse que | | ano(s)
cg20 o(a) Sr(a)/vqcé tinha enfisema, 999) Niio sabe/na d
bronquite cronica ou DPOC? (999) Néo sabe/néo respondeu
(0) N&o (VA PARA cg23)
ce2l Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim

Sr(a)/vocé tem artrite ou reumatismo?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA cg23)
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Com que idade o médico lhe disse que

|| [ano(s)

cg22 o(a) Sr(a)/vocé tinha artrite ou (999) Néo sabe/nio respondeu
reumatismo?
(0) Nio (VA PARA cg25)
ce23 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé tem gastrite ou tlcera? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg25)
co24 Com que idade o médico lhe disse que | | | ano(s)
tinha gastrite ou ulcera? (999) Nao sabe/ndo respondeu
Algum médico ja disse que o(a) E(B I;i?li) (VA PARA cg27)
cg25 Sr(a)/vocé tem ou teve alguma doenca ~ ~
do figado? Nao considerar hepatite. (9) Ndo sabe/nao respondeu
(VA PARA cg27)
Com que idade o médico lhe disse que
cg26 tinha ou teve alguma doenca do |_]_‘_~| ano(s) .
figado? (999) Nao sabe/nao respondeu
Algum médico ja disse que o(a) E(B gli?r(: (VA PARA cg29)
cg27 Sr(a)/vocé tem insuficiéncia renal ~ ~
cronica? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg29)
Com que idade o médico lhe disse que | | | ano(s)
cg28 tinha insuficiéncia renal cronica? (999) Nao sabe/nao respondeu
ce29 Algum médico jé' disge que o(a) E(l)% 1;?1(1) (VA PARA cg31)
Sr(a)/vocé tem epilepsia ou sofre (9) Nio sabe/ndo respondeu
convulsoes? '
(VA PARA cg31)
ce30 Com que idade o médico lhe disse que | | | ano(s)
tinha epilepsia ou sofria convulsdes? | (999) Néo sabe/ndo respondeu
Algum médico ja disse que o(a)
Sr(a)/vocé tem problema cronico de | (0) Nao
cg31 coluna, como dor nas costas, no | (1) Sim
pescoco, lombalgia, dor cidtica, | (9) Nao sabe/ndo respondeu
problemas nas vértebras ou disco?
(0) Nio (VA PARA cg34)
ca2 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé tem ou teve cancer? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg34)
o33 Com que idade o médico lhe disse que | | | anos
& o(a) Sr(a)/vocé tem ou teve cancer? (999) Nao sabe/nao respondeu
(0) N3o (VA PARA cg36)
ca34 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé teve pneumonia? (9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA cg36)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
quando o médico lhe disse que teve
ce3s pneumonia? | | ano(s)

51e mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.

(999) Nao sabe/nao respondeu
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Algum médico ja disse que o(a)

(0) Nio (VA PARA cg40)
(1) Sim

cg36 Sr(a)/vocé teve dengue? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg40)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
quando o médico lhe disse que teve
37 dengue? | | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
(0) Nao (VA PARA cg41 1)
cg40 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé teve Zika? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg4l 1)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
quando o médico lhe disse que teve
cedl Zika? | ~| ano(s)~
(999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
(0) Nao
cgdl 1 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
- Sr(a)/vocé teve coronavirus? (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) N&o (VA PARA cg46)
cod2 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé teve doenga de Chagas? (9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA cg46)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
cgd3 quando o médico lhe disse que tinha Lmj) 22;)53150 respondeu
doenca de Chagas? P
(0) N&o (VA PARA cg50)
cgd6 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé teve leishmaniose? (9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA cg50)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
quando o médico lhe disse que teve
cod7 leishmaniose? | | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
Algum médico ja disse que o(a) E(B I;i?g (VA PARA cg52)
cg50 Sr(a)/vocé teve esquistossomose ou

xistose?

(9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg52)
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Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
quando o médico lhe disse que teve
esquistossomose ou xistose?

||| _|ano(s)

cg>1 (999) Nao sabe/nao respondeu
Se mais de uma vez, considerar a
ULTIMA.
(0) Ndo (VA PARA cg54)
cg52 Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
Sr(a)/vocé teve hepatite? (9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA cg54)
Que 1idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
cgs3 quando o médico lhe disse que teve | 999 N~| ang(j)~ d
hepatite? (999) Nao sabe/nao respondeu
(0) N3o (VA PARA cg56)
Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
cg54 Sr(a)/vocé tinha alguma doenga ou (9) Néo sabe/ndio respondeu
problema na tireoide? (VA PARA cg56) P
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
cg55 quando o médico lhe disse que tinha |9_9]9_‘N_~| an(;(j)~ d
doenca ou problema na tireoide? (999) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nio (VA PARA cg58)
Algum médico ja disse que o(a) (1) Sim
cg56 Sr(a)/vocé tinha lupus (eritematoso (9) Ndo sabe/ndo respondeu
sistémico)? (VA PARA cg58)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé€ tinha
cg57 quando o médico lhe disse que tinha |(§I9TII\E(|) 22253150 respondeu
lupus (eritematoso sistémico)? P
(0) Ndo (VA PARA cg65)
Algum meédico ja lhe disse que o(a) 83 212 anenas durante a
cgS8 Sr(a)/vocé tem hipertensdo arterial oravi de; p
(pressdo alta)? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg65)
Que idade o(a) Sr(a)/vocé tinha
quando o médico disse que tinha
ce59 hipertensao (pressao alta)? | | ano(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
Considere a idade na qual o(a)
Sr(a)/vocé recebeu o diagnostico.
(0) N&o (VA PARA cg65)
cg60 O(a) Sr(a)/vocé toma remédio para | (1) Sim
hipertensao (pressao alta)? (9) Néo sabe/néo respondeu
(VA PARA cg65)
Quantos remédios para hipertensao ||| remédio(s)
cgbl (pressao alta) o(a) Sr(a)/vocé estd

tomando?

(99) Nao sabe/nao respondeu
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Do total de remédios que o(a)
ca62 Sr(a)/vocé estd usando, quantos | || | remédio(s)
recebeu no Posto de Saude ou na | (99) Nao sabe/ndo respondeu
Farméacia do SUS?
Nos ULTIMOS 30 DIAS, o(a)
Sr(a)/vocé diminuiu ou aumentou o | (0) Ndo (VA PARA cg65)
nimero de comprimidos, diminuiu a | (1) Sim
cg63 dose partindo o comprimido ou ficou | (9) Nao sabe/ndo respondeu
sem usar algum desses remédios por | (VA PARA cg65)
algum tempo?
(0) Problemas financeiros
(1) Dificuldade de obter o
remédio no SUS ou Farmacia
Qual foi o principal motivo pelo qual | Popular
o(a) Sr(a)/vocé diminuiu ou aumentou | (2) Dificuldade de buscar o
o nimero de comprimidos, partiu o | remédio na farmécia ou ndo ter
cobd comprimido ou deixou de usar o | alguém que pudesse fazé-lo para
& remédio? o(a) Sr(a)/vocé
(3) Por orientacdo médica
Ler as  opcoes  para  o(a)| (4) Porque me sentia melhor ou
entrevistado(a). bem
(5) Porque me sentia pior ou mal
(6) Outro
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) No (VA PARA cg73)
Algum meédico ja lhe disse que o(a) (1) S%m
R . . (2) Sim, apenas durante a
cg65 Sr(a)/vocé tem diabetes (agucar no s
o gravidez
sanguc)’ (9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA cg73)
Que idade ,O(a) Sr(a)/vocé tinha | | ano(s)
cgb6 quando o médico disse que o(a) N .
Sr(a)/vocé tinha diabetes? (999) Nao sabe/nao respondeu
ATUALMENTE, por causa do |(0)Nao
cg67 diabetes o(a)  Sr(a)/vocé toma | (1) Sim
insulina? (9) Nao sabe/ndo respondeu
ATUALMENTE, por causa do | (0)Nao (VA PARA cg73)
ce68 diabetes o(a) Sr(a)/vocé toma | (1) Sim
medicamentos orais, como | (9) Néo sabe/néo respondeu
hipoglicemiantes? (VA PARA cg73)
Quantos remédios para diabetes o(a) 1
Sr(a)/vocé estd tomando? L ~r emedlo(f)
cg69 (99) Nao sabe/ndo respondeu

SOMENTE SE cg68 = (1)

(VA PARA cg71)
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Do total de remédios que o(a)
Sr(a)/vocé estd usando, quantos
recebeu no Posto de Saude ou na

| | remédio(s)

cg70 Farmacia do SUS? (99) Nao sabe/nao respondeu
SOMENTE SE cg68 = (1)
Nos ULTIMOS 30 DIAS, o(a)
Sr(a)/vocé diminuiu ou aumentou o | (0) Ndo (VA PARA cg73)
ce7l nimero de comprimidos, diminuiu a | (1) Sim
dose partindo o comprimido ou ficou | (9) Nao sabe/ndo respondeu
sem usar algum desses remédios por | (VA PARA cg73)
algum tempo?
(0) Problemas financeiros
(1) Dificuldade de obter o
remédio no SUS ou Farmacia
. o . Popular
Qual foi o m mo tivo pelo qual (2)pDiﬁculdade de buscar o
o(a) Sr(a)/vocé diminuiu ou aumentou di Farmaci S0 t
o numero de comprimidos, ou partiu o remedio na farmacta ou hao ter
ceT2 comprimido? alguém que puAdesse fazé-lo para
o(a) Sr(a)/vocé
~ (3) Por orientagdo médica
Ler as opgcoes  para o(a) .
entrevistado(a). (4) Porque me sentia melhor ou
bem
(5) Porque me sentia pior ou mal
(6) Outro
(9) Nao sabe/nao respondeu
Algum médico ja disse que o(a)
Sr(a)/vocé tem algum problema
psiquiatrico?
(0) N&o (VA PARA cg75)
e Nao considerar depressao. (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Considerar esquizofrenia, transtorno | (VA PARA cg75)
bipolar, psicose, sindrome do pdnico
ou TOC (transtorno obsessivo
compulsivo).
Com que idade o médico lhe disse que
tinha esse problema psiquiatrico?
cg74 . . |_]_[_~| ano(s) ~
Se mais de uma vez ou mais de um | (999) Nao sabe/ndo respondeu
problema, considerar o primeiro
diagnéostico.
(0) N&o (VA PARA cg77)
caT5 Algum médico ja lhe disse que o(a) | (1) Sim
Sr(a)/vocé tem depressao? (9) Nao sabe/ néo respondeu
(VA PARA cg77)
caT6 Com que idade o médico lhe disse que | | | ano(s)

o(a) Sr(a)/vocé tinha depressao?

(999) Nao sabe/nao respondeu
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Algum médico ja lhe disse que o(a)

(0) Nio (VA PARA cg79)
(1) Sim

cg77 Sr(a)/vocé tem ansiedade ou algum ~ ~
problema de sono? (9) Nao sabel 2o responde
Com que idade o médico lhe disse que ano(s

cg78 o(a) Sr(a)/vocé tinha ansiedade e/ou | 999 N~| b( /) ~ d
transtorno do sono? (999) Néo sabe/ndo respondeu
PSICOFARMACOS
Agora vou perguntar sobre alguns medicamentos usados no tratamento da
depressdo, ansiedade, problemas de sono ou qualquer outro problema
psiquiatrico.
O médico lhe receitou algum
medicamento para tratamento desses | (0) Nao (VA PARA cg100)

co79 problemas? (1) Sim

& (9) Nao sabe/ndo se aplica
SOMENTE SE cg73 OU cg75 OU | (VA PARA cgl00)
cg77=(1)
Nos ULTIMOS 15 DIAS, o(a)
Sr(a)/vocé tomou algum medicamento ~ .
receitado pelo médico para tratar esses E(B gli?r(: (VA PARA cg100)
(')

cg80 problemas? (9) Nao sabe/nao se aplica
SOMENTE SE cg73 OU cg75 ou | (VA PARA cg100)
cg77=(1)
Quantos medicamentos o(a)
Sr(a)/vocé esta tomando ou tomou? , .

ca81 |__| |nimero de medicamentos

SOMENTE SE CG73 OU CG75 OU
CG77=(1)

(99) Nao sabe/ndo se aplica

Agora vou registrar o(s) medicamento(s)que Sr(a)/vocé toma: Nome do

primeiro/inico medicamento:
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Onde o (a)
Sr(a)/vocé
obteve o
medicamento?
_ Nos (0) Posto de
Ha quanto tempo ULTIMOS | Satde do SUS
em anos e meses 15 DIAS, | (1) Farmacia
usa esse deixou Popular
medicamento de de usar o (2) Farmacia
Nome do(s) maneira continua? | medicamento? | Privada
medicamento(s): <1 més: anotar (comprado)
00 (0) Nao (3) Plano de
(99)Nao sabe/nao | (1) Sim Saude
lembra (9) Nao (4) Outro
sabe/nao (9) Nao sabe/nao
respondeu respondeu
Ler as opgoes
para o(a)
entrevistado(a).
cg82 2 cg82 3 cg82 5 ce82 6
08D - Meses |_| | - -
) ces | |
Anos || | — —
Meses | |
Meses |__ | |
cg84 Anos | | | | |
Meses | |
Meses | |
Cg86 Anos ’ | | |_| |_|
Meses | |
Cg87 Anos ’ | | |_| |—‘
Meses | |
cg88 Anos | | || |
Meses | |
cg89 Anos | | | —| |
Meses | |
cg?0 Anos | | | | —
Meses | |
Meses | |
cg92 Amos. [ 1| | |
Meses | |
cg93 Amos. [ 1| | |

Agora vou perguntar de sinais e sintomas que o(a) Sr(a)/vocé sentiu nos
ULTIMOS 30 DIAS.
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cg100 Nos I'JLATIMOS' 30 DIAS, o(a) E(l); I’S\Ii?rcl)
Sr(a)/vocé teve chiado no peito? (9) No sabe/ndo respondeu
(0) Nao
cglO1 O(A) Sr(a)/vocé teve tosse seca? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
A . (0) Nao
O(A) Sr(a)/vocé teve algum tipo de .
cgl02 irritagao nasal? (1) Sim
’ (9) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS o(a) |(0) Nio
cgl04 Sr(a)/vocé teve algum tipo de irritagdo | (1) Sim
ou coceira na pele? (9) Nao sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a)/vocé teve algum episodio ~
de colicas ou dores abdominais? ©0) Nao
cgl05 i (1) Sim
Ndo considerar colica menstrual. (9) Nao sabe/néio respondeu
O(A) Sr(a)/vocé teve nausea, enjoo ou (©) Nao
cgl07 vomito? (1) Sim
’ (9) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS o(a) |(0) Nio
cgl08 Sr(a)/vocé teve algum episddio de |(1) Sim
febre? (9) Nao sabe/nao respondeu
cal10 O(A) Sr(a)/vocé teve dorméncias ou E(l); IS\Ii?r(;
caibras em alguma parte do corpo? (9) Nio sabe/ndo respondeu
calll O(A) Sr(a)/vocé te\{e algum episddio E(l); IS\I;;)
de tontura ou desmaio? (9) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, o(a)|(0)Nio
cglll 1 | Sr(a)/vocé teve falta de ar ou|(1)Sim
dificuldades para respirar? (9) Nao sabe/nao respondeu
O(A) Sr(a)/voce teve perda de paladar | (0) Nao
cglll 2 | ou olfato (ndo sentia cheiro ou gosto | (1) Sim
das coisas)? (9) Nao sabe/nao respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, por|| | |dia(s)
cgll3 quantos dias o(a) Sr(a)/vocé sentiu | (0) Nenhum dia
que sua saude fisica ndo estava boa? | (99) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, por|| | |dia(s)
cgll4 quantos dias o(a) Sr(a)/vocé€ sentiu | (0) Nenhum dia

que sua saude mental ndo estava boa?

(99) Nao sabe/ndo respondeu

COVID-19

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a epidemia da COVID-19.




150

cgll4 1

Nos ULTIMOS 15 DIAS, o(a)
Sr(a)/vocé fez algum teste da COVID-
19 com secre¢des do seu nariz ou

(0) Nao fez o exame

(1) Fez o exame e deu negativo
(2) Fez o exame e deu positivo
(considerar essa opc¢ao se o(a)

garganta? . entrevistado(a) teve pelo menos
Ler as alternativas para o(a) ”
. um exame positivo)
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 15 DIAS, o(a) | (0) Ndo fez o exame
Sr(a)/vocé fez algum teste rapido em | (1) Fez o exame e deu negativo
goticula de sangue do seu dedo ou | (2) Fez o exame e deu positivo
cgll4 2 | outro teste em sangue coletado na | (considerar essa opcao se o(a)
veia? entrevistado(a) teve pelo menos
Ler as alternativas para o(a) | um exame positivo)
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a)/vocé perdeu algum familiar
(1)191?amigo em decorréncia da COVID- (0) Nio (VA PARA cgl14.7)
: (1) Sim
cglld_3 . . .| (9) Nao sabe/nao respondeu
Consm'e.mr~ como fa.mtlmr _ pais, (VA PARA cgl14.7)
filhos, irmdos, avos, tios, primos e -
netos.
calld 4 Quantos  familiares ou amigos | |__| | familiar(es) ou amigo(s)
- faleceram? (99) Nao sabe/nao respondeu
Ainda sobre a epidemia da COVID-19, agora considere o que fez com
mais frequéncia, NOS ULTIMOS 15 DIAS.
Nos ULTIMOS 15 DIAS, o(a)
Sr(a)/vocé saiu de casa para realizar | (0) Sempre
alguma atividade que ndo seja | (1) Algumas vezes
trabalhar, comprar alimentos, | (2) Raramente
cgll4 7 | remédios ou ir a algum servico de | (3) Nunca
saude? (4) Nao saiu de casa
(VA PARA cg114_10)
Ler as alternativas  para o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Nos ULTIMOS 15 DIAS, ofa) | (®)Sempre
R , .~ | (1) Algumas vezes
Sr(a)/vocé usou mascara quando saiu
de casa? (2) Raramente
cgll4 8 (3) Nunca
Ler as alternativas para o(a) (4) Ndo saiu d_e casa
. (SE cgll14_7=4)
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 15 DIAS, no caso de | (0) Sempre
sair de casa, o(a) Sr(a)/vocé lavou as | (1) Algumas vezes
maos com agua e sabao ou usou alcool | (2) Raramente
cgll4 9 | gel quando retornou para casa? (3) Nunca

Ler as alternativas
entrevistado(a).

para

o(a)

(4) Nao saiu de casa
(SE cgl14_7=4)
(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Nos ULTIMOS 15 DIAS,

olhos, boca e nariz?

o(a)

Sr(a)/vocé evitou tocar a regido dos

(0) Sempre
(1) Algumas vezes

cgll4 10 (2) Raramente
Ler as alternativas para o(a) ) N1~1nca N
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Por causa da epidemia da COVID-19, ~
o(a) Sr(a)/vocé recebeu, por pelo (0) Nao

cglld 11 ’ (1) Sim

do governo federal?

menos um meés, o auxilio emergencial

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco US: Uso de servigos de satide

PLANO DE SAUDE
Agora, falaremos sobre o uso dos servicos de saude.
O(,A) Sr(g)/vocé possui plan9 (Nle (0) Niio (VA PARA us04)
satude particular, de empresa ou 6rgao .
01 | péblico? (1) Sim
us p (9) Nao sabe/nao respondeu
Nao considerar plano odontolégico. (VA PARA us04)
Ha quanto tempo o(a) Sr(a)/vocé |(0) Menos de 6 meses
possui esse plano de satde? (1) Entre 6 meses e 1 ano
us02 (2) Entre 1 ano e 2 anos
Ler as alternativas  para  o(a) |(3) Mais de 2 anos
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
(1) Vocé mesmo
Quem pagou a ultima mensalidade |(2) Vocé com ajuda de outra pessoa
do plano de saude? (3) Conjuge ou outro familiar
us03 (4) Outra pessoa
Ler as alternativas para o(a) |(5) Vale
entrevistado(a). (6) Outra empresa/empregador
(9) Nao sabe/nao respondeu
CONSULTAS MEDICAS E COM OUTROS PROFISSIONAIS
Agora vou perguntar sobre as consultas que realizou nos ULTIMOS 12
MESES.
, vez(es)
Nos ULTIMOS 12 DiIESES, quantas |(())_‘§€1|0 consultou (VA PARA us12)
us04 | vezes o(a) Sr(a)/vocé consultou um ~ ~
médico? (99) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA us12)
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us05

Como o(a) Sr(a)/vocé conseguiu a
ULTIMA consulta médica?

Ler as alternativas
entrevistado(a).

o(a)

para

(0) Foi direto ao servigo de saude sem
marcar consulta

(1) Agendou a consulta previamente
(2) Foi encaminhado por outro
servigo ou profissional de saude
(incluindo equipe de Satde da Familia
(3) Atendimento de emergéncia

(4) Outro

(9) Nao sabe/ndo respondeu

us06

Das consultas médicas realizadas nos
ULTIMOS 12 MESES, quantas
foram com especialistas?

Especialistas: cardiologista (médico
do coracao), neurologista, geriatra,
endocrinologista, cirurgido,
ortopedista, oftalmologista,
otorrinolaringologista, psiquiatra,
entre outros.

| | consulta(s)

(00) Nenhuma
(99) Nao sabe/nao respondeu

us07

Das  consultas realizadas  nos
ULTIMOS 12 MESES, quantas
vezes a consulta foi no domicilio?

|| vez(es)
(00) Nenhuma

(99) Nao sabe/nao respondeu

FONTE REGULAR DE SERVICOS DE SAUDE

Agora vou perguntar sobre os servigos de saide que costuma usar quando
precisa, mesmo que ndo tenha usado recentemente.

usl2

Existe um profissional ou servigo de
sade que o(a) Sr(a)/vocé costuma
procurar quando estd doente ou
precisa de orientacdo sobre satide?

(0) Nao (VA PARA us17)
(1) Sim

(9) Nao sabe/nédo respondeu
(VA PARA usl?)

usl3

Desde quando o(a) Sr(a)/vocé
costuma procurar esse Servico ou
profissional de saude?

Ler as opcoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(0) Menos de 1 ano

(1) 1 a2 anos

(2) Mais de dois anos

(9) Nao sabe/nao respondeu
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Qual profissional o(a) Sr(a)/vocé
costuma procurar quando esta doente
ou necessita de orientacoes?

Considerar a opgao que procura com
mais frequéncia.

(0) Médico de posto de satde
(incluindo centro de saude e Programa
de Saude da Familia-PSF)

(1) Enfermeira de posto de satde
(incluindo centro de satde e PSF)

(2) Agente comunitario de Satude

(3) Médico ou enfermeiro da UPA

usl4 (4) Médico ou enfermeiro de hospital
publico
Ler as  opgcoes para  o(a) |(5) Médico ou enfermeiro particular
entrevistado(a). (incluindo consultdrio, clinica e
hospitais particulares)
(6) Outro
(9) Nao sabe/nao respondeu
O(A) Sr(a)/voce recomerf1dgr13 para (0) Sim, todos ou a maioria deles
outra pessoa os médicos ou .
L . , (1) Sim, alguns deles
profissionais do servigo de satide que ~
. (2) Nao, nenhum deles
us34 | costuma procurar quando necessita? .
(8) Nunca procurou nenhum servico
Ler as opcoes para o(a) 01; plr\§)~ﬁ ssi(l))nz/11~ 4
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Quando o(a) Sr(a)/vocé procura QUALQUER servigo ou profissional de
saude, com que frequéncia o(a) Sr(a)/voce:
(0) Sempre
Acha facil conseguir uma consulta |(1) Na maioria das vezes
médica? (2) Raramente
usl7 (3) Nunca
Ler as opgcoes  para o(a) | (8) Nunca procurou nenhum servi¢o
entrevistado(a). ou profissional
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Consegue uma consulta médica no (0) Semp N
\ (1) Na maioria das vezes
prazo de 24 horas quando esta doente?
(2) Raramente
usl8 - (3) Nunca
Ler as opcoes para o(a) .
. (8) Nunca procurou nenhum servico
entrevistado(a). .
ou profissional
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Quando o(a) Sr(a)/vocé procura
QUALQUER servigo ou profissional | (0) Sempre
de saude, com que frequéncia espera | (1) Na maioria das vezes
mais de 30 minutos antes de ser |(2) Raramente
usl9 | atendido por um profissional de |(3) Nunca

saude?

Ler as  opcgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(8) Nunca procurou nenhum servico
ou profissional
(9) Nao sabe/nao respondeu
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Consegue pedir informagdes por
telefone  quando  precisa  de
atendimento em saude, tanto faz se no
servico de saude ou diretamente com

(0) Sempre
(1) Na maioria das vezes
(2) Raramente

us20 r 1 (3) Nunca
um médico? .
(8) Nunca procurou nenhum servico
Ler as opgoes para o(a) ou pro~ﬁ ssional~
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Quando vai a uma consulta médica, | (0) Sempre
algum acompanhante tem que deixar | (1) Na maioria das vezes
de trabalhar ou perder o seu dia de |(2) Raramente
us21 trabalho para leva-lo? (3) Nunca
(8) Nunca procurou nenhum servico
Ler as  opg¢oes  para  o(a) jou profissional
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Quando o(a) Sr(a)/vocé procura
QUALQUER servigo ou profissional ((1)) Sempre; 2 d
de saude, com que frequéncia ¢ (1) Na maioria das vezes
. oy (2) Raramente
atendido(a) pelo mesmo médico que o
us22 tendeu d ters 0 (3) Nunca
atendeu da(s) vez(es) anterior(es)’ (8) Nunca procurou nenhum servico
Ler as opgoes para o(a) ou proNﬁ ssional~
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Sempre
O médico que lhe atende ouve suas |(1) Na maioria das vezes
queixas com aten¢ao? (2) Raramente
us23 (3) Nunca
Ler as opgcoes  para o(a) | (8) Nunca procurou nenhum servi¢o
entrevistado(a). ou profissional
(9) Nao sabe/ndo respondeu
O seu atendimento médico dura o |(0) Sempre
tempo necessario? (1) Na maioria das vezes
uslS (2) Raramente
Ler as opgoes para o(a) (3) Nunca
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Quando o(a) Sr(a)/vocé procura QUALQUER servigo ou profissional de
saude, com que frequéncia O MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL que
lhe atende:
Explica coisas a respeito da sua saude (0) Semp e
(1) Na maioria das vezes
ou tratamento, de forma que o(a) NR ¢
Sr(a)/vocé possa entender? (2) Raramente
us24 (3) Nunca

o(a)

Ler as opcgoes
entrevistado(a).

para

(8) Nunca procurou nenhum servico
ou profissional

(9) Nao sabe/nao respondeu
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Sabe sobre todos os medicamentos
que o(a) Sr(a)/voce esta tomando?

(0) Sempre
(1) Na maioria das vezes
(2) Raramente

us25 (3) Nunca
Ler as  opgoes  para  o(a) |(8) Nunca procurou nenhum servigo
entrevistado(a). ou profissional
(9) Nao sabe/nao respondeu
O MEDICO ou  OUTRO |(0) Sempre
PROFISSIONAL que lhe atende ¢ |(1) Na maioria das vezes
capaz de resolver a maioria dos seus |(2) Raramente
us26 | problemas de saude? (3) Nunca
(8) Nunca procurou nenhum servico
Ler as  opcoes para  o(a) jou profissional
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Pergunta sobre a satde dos outros
membros da sua familia ou sobre suas |(0) Sempre
condigdes de vida e as da sua familia | (1) Na maioria das vezes
(ex: saneamento basico, 4gua |(2) Raramente
us27 | encanada, esgoto, alimentacdo, |(3) Nunca
emprego)? (8) Nunca procurou nenhum servico
ou profissional
Ler as  opg¢oes  para  o(a) |(9) Néao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
O MEDICO ou OUTRO
PROFISSIONAL que lhe atende sabe | (0) Sempre
quais sdo os seus principais | (1) Na maioria das vezes
problemas de saude (ou seja, possui |(2) Raramente
us28 | ficha ou prontuario com essas |(3) Nunca
informagoes)? (8) Nunca procurou nenhum servico
ou profissional
Ler as  opcoes  para  o(a) |(9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
A (0) Sempre
Fala com o(a) Sr(a)/vocé sobre os .
(1) Na maioria das vezes
resultados da sua consulta com NR
especialista? (2) Raramente
us29 (3) Nunca
Ler as alternativas para o(a) (8) Nunce} procurou nenhum servigo
. ou profissional
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Sempre
O MEDICO ou OUTRO 8 E:r?rﬁgz;f das vezes
PROFISSIONAL que lhe atende o (3) Nunca
ajuda a marcar exames ou consulta ~ . .
.. (7) Nao precisa realizar consulta com
us30 | com especialista?

o(a)

Ler as alternativas para
entrevistado(a).

clinico geral para encaminhamento ao
especialista

(8) Nunca procurou nenhum servico
ou profissional

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Ouve suas queixas cuidadosamente?

(0) Sempre
(1) Na maioria das vezes
(2) Raramente

us31 Ler as  opgoes para  o(a) |(3) Nunca
entrevistado(a). (8) Nunca procurou nenhum servico
ou profissional
(9) Nao sabe/nao respondeu
o MEDICO ou OUTRO |(0) Sempre
PROFISSIONAL que lhe atende |(1) Na maioria das vezes
pergunta sobre suas ideias e opinides |(2) Raramente
us32 sobre seu tratamento? (3) Nunca
(8) Nunca procurou nenhum servico
Ler as  opg¢ées para  o(a) ou profissional
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Realiza atividades que melhoram as (0) Semp e
e . (1) Na maioria das vezes
condlgges de wvida da sua (2) Raramente
us33 comunidade? (3) Nunca
Ler as opeoes para  o(a) (8) Nunca procurou nenhum servico
. ou profissional
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
HOSPITALIZACOES
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) E(l); Is\i?r? (VA PARA us39)
us35 Sr(a)/vocé foi internado(a) em um (9) Niio sabe/ndo respondeu
hospital por 24 horas ou mais? (VA PARA us39)
Nos ULTIMOS 12 MESES, quantas
vezes o(a) Sr(a)/vocé esteve
internado(a)? internagio(des
us36 |(9_91)_N| a0 sabefné(g res)pondeu
Considere uma vez aquela na qual a
pessoa foi internada, por pelo menos
24 horas, e teve alta.
Na ULTIMA internagio, por quantos
us37 | dias o(a) Sr(a)/vocé ficou no hospital? || | dia(s)
(999) Nao sabe/nao respondeu
O(A) Sr(a)/vocé recomendaria para
outra pessoa os médicos ou . .
profissionais do hospital onde ficou E(l); giz’ ;c;;llcl)rslsoge?ersnalorla deles
us38 | internado pela ltima vez? ’

(2) Nao, nenhum deles
(9) Nao sabe/ndo respondeu

Ler as opgcoes para o(a)
entrevistado(a).
ATENDIMENTO DE URGENCIA (domicilio/hospital/pronto

socorro/UPA)
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Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a)

(0) Nio (VA PARA us42)
(1) Sim

us39 Sr(aw:)/vgcé procurou atendimento de (9) Niio sabe/ndo respondeu
urgéncia em saude? (VA PARA us42)
Nos ULTIMOS 12 MESES, quantas || atendimento(s)
us40 vezes o(a) Sr(a)/vocé procurou N N
atendimento de urgéncia em saude? (99) Nao sabe/ndo respondeu
(0) UPA (Unidade de Pronto
Atendimento)
(1) Pronto socorro ou emergéncia de
hospital publico
(2) Pronto socorro ou emergéncia de
Onde o(a) Sr(a)/vocé procurou esse |hospital privado
atendimento? (3) Policlinica (publica)
us4l (4) Unidade Bésica de Saude
Se houver mais de um, responder |(5) Consultério ou clinica particular
para o ultimo atendimento recebido |(6) No domicilio, atendido por
médico ou outro servigo particular
(7) No domicilio, atendido por
médico ou algum servigo publico
(8) Outro
(99) Nao sabe/nao respondeu
EXAMES PREVENTIVOS
Agora vou perguntar sobre o tempo que faz que o(a) Sr(a)/vocé realizou
alguns exames.
(0) Um ano ou menos
(1) Mais de um ano até dois anos
Ha quanto tempo o(a) Sr(a)/vocé |(2) Mais de dois anos até trés anos
mediu a pressdo arterial? (3) Mais de trés anos até quatro anos
us42 (4) Mais de quatro anos até cinco
Ler as opgcoes  para o(a) lanos
entrevistado(a). (5) Mais de cinco anos
(6) Nunca
(9) Nao sabe/nao respondeu
(0) Um ano ou menos
(1) Mais de um ano até dois anos
Ha quanto tempo o(a) Sr(a)/vocé fez |(2) Mais de dois anos até trés anos
exame de colesterol no sangue? (3) Mais de trés anos até quatro anos
us43 (4) Mais de quatro anos até cinco

Ler as  opgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

anos
(5) Mais de cinco anos
(6) Nunca

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Hé quanto tempo o(a) Sr(a)/vocé fez
exame de glicemia ou agucar no
sangue?

(0) Um ano ou menos

(1) Mais de um ano até dois anos

(2) Mais de dois anos até trés anos
(3) Mais de trés anos até quatro anos

usd44 | Ndo conside exame de glicemia |(4) Mais de quatro anos até cinco
capilar (por gota de sangue). anos
(5) Mais de cinco anos
Ler as  opgoes para  o(a) |(6) Nunca
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Um ano ou menos
(1) Mais de um ano até dois anos
Ha quanto tempo o(a) Sr(a)/vocé fez |(2) Mais de dois anos até trés anos
pesquisa de sangue nas fezes? (3) Mais de trés anos até quatro anos
us45 (4) Mais de quatro anos até cinco
Ler as opgcoes  para o(a) lanos ' '
entrevistado(a). (5) Mais de cinco anos
(6) Nunca
(9) Nao sabe/nao respondeu
Somente para mulheres:
(0) Um ano ou menos
. . 1) Mais d té doi
Hé4 quanto tempo a Sra/vocé fez (1) als €e v ano ate Co1s anos
, (2) Mais de dois anos até trés anos
exame de colo de fttero ou . A .
Papanicolau? (3) Mais de trés anos até quatro anos
us46 ) (4) Mais de quatro anos até cinco
anos
L 7 . .
elf;evis‘;; do (a(;p coes  para  ofa) (5) Mais de cinco anos
’ (6) Nunca
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Um ano ou menos
(1) Mais de um ano até dois anos
Ha quanto tempo a Sra/vocé fez |(2) Mais de dois anos até trés anos
exame de mamografia? (3) Mais de trés anos até quatro anos
us47 (4) Mais de quatro anos até cinco
Ler as opgoes para  o(a) [anos ‘ ‘
entrevistado(a). (5) Mais de cinco anos
(6) Nunca
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Somente para homens:
(0) Um ano ou menos
(1) Mais de um ano até dois anos
Ha quanto tempo o Sr/vocé fez |(2) Mais de dois anos até trés anos
exame de prostata (manual)? (3) Mais de trés anos até quatro anos
us48 (4) Mais de quatro anos até cinco

o(a)

Ler as  opgoes
entrevistado(a).

para

anos
(5) Mais de cinco anos
(6) Nunca

(9) Nao sabe/nao respondeu
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Hé quanto tempo o Sr/vocé fez exame
de sangue para verificar alteracdes na
prostata, chamado PSA?

(0) Um ano ou menos

(1) Mais de um ano até dois anos

(2) Mais de dois anos até trés anos
(3) Mais de trés anos até quatro anos

us49 (4) Mais de quatro anos até cinco
Ler as opgoes para  o(a) [anos
entrevistado(a). (5) Mais de cinco anos
(6) Nunca
(9) Nao sabe/nao respondeu
VACINAS
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) |(0) Nio
us50 Sr(a)/vocé tomou vacina contra |(1) Sim
gripe? (9) Nao sabe/nao respondeu
O(A) Sr(a)/vocé ja tomou vacina (0) Nao
usS1 tra feb 1a? (1) Sim
contra febre amareia. (9) Nao sabe/nao respondeu
ALy . (0) Nao
us52 O(A) Sr(a)/vocé ja tomou vacina (1) Sim

contra coronavirus?

(9) Nao sabe/nao respondeu

Bloco SM: Satuide mental e aspectos psicossociais

Agora irei perguntar algumas questdes relacionadas a religido e a seus

sentimentos.

smO1

O(A) Sr(a)/vocé
religido, crenca
espiritual?

tem alguma
religiosa ou

(0) Nio (VA PARA sm07)
(1) Sim

(9) Nao sabe/néo respondeu
(VA PARA sm07)

sm02

Com que frequéncia of(a)
Sr(a)/vocé vai a uma igreja, templo
ou outro encontro religioso?
Considere  também  encontros
religiosos virtuais.
Ler as opgoes o(a)
entrevistado(a).

para

(1) Mais de uma vez por semana
(2) Uma vez por semana

(3) Duas ou trés vezes por més
(4) Algumas vezes por ano

(5) Uma vez por ano ou menos
(6) Nunca

(9) Nao sabe/ndo respondeu

smO03

Com que frequéncia of(a)
Sr(a)/vocé dedica o seu tempo a
atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditagoes,
leitura da Biblia ou outros textos
religiosos?

Ler as opgoes o(a)
entrevistado(a).

para

(1) Mais de uma vez por semana
(2) Uma vez por semana

(3) Duas ou trés vezes por més
(4) Algumas vezes por ano

(5) Uma vez por ano ou menos
(6) Nunca

(9) Nao sabe/ndo respondeu

TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO -

Traumatic Stress Disorder Checklist

Post-

- Civilian Version (PCL-C)
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Agora irei ler uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes
apresentam como uma reagao a situacdes de vida estressantes.

Por favor, indique o quanto o(a) Sr(a)/vocé foi incomodado(a) por estes
problemas durante os ULTIMOS 30 DIAS.

Memoria, pensamentos e imagens

repetitivos e perturbadores referentes (1) Nada
T (2) Um pouco
a uma experiéncia estressante do 1
107 do? (3) Médio
S passaco: (4) Bastante
Ler as opcoes para  o(a) (g) 11:1/1}11‘[0 be/ni d
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Sonhos repetitivos ¢ perturbadores | (1) Nada
referentes a uma  experiéncia | (2) Um pouco
<mO08 estressante do passado? (3) Médio
(4) Bastante
Ler as opgoes  para o(a) | (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto vocé foi 1ncqm0dad0 por de (1) Nada
repente, agir ou sentir como se uma
o (2) Um pouco
experiéncia estressante do passado (3) Médio
sm09 estivesse acontecendo de novo (como 4
se voce estivesse revivendo)? ) Basjt ante
’ (5) Muito
Ler as opgdes para  ofa) (9) Nao sabe/nao respondeu
entrevistado(a).
Sentir-se ~ muito  chateado ou (1) Nada
preocupado quando alguma coisa
A n_ .| (2) Um pouco
lembra vocé de uma experiéncia 3) Médi
sm10 estressante do passado? (3) Medio
' (4) Bastante
Ler as opg¢oes para  o(a) (g) Ili;[}llto be/na d
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto voceé foi incomodado por sentir
sintomas fisicos (por exemplo, | (1) Nada
coracdo batendo forte, dificuldade de | (2) Um pouco
smll respirar, suores) quando alguma coisa | (3) Médio
lembra vocé de uma experiéncia | (4) Bastante
estressante do passado? (5) Muito

Ler as opgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Evitar pensar ou falar sobre uma

experiéncia estressante do passado ou 8% Eifa ouco
evitar ter sentimentos relacionados a (3) Mé dIi)o
o
sml2 esta experiéncia? (4) Bastante
Ler as opg¢oes para  o(a) () M~u to N
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto vocé foi incomodado por evitar | (1) Nada
atividades ou situagdes porque elas | (2) Um pouco
sml3 lembram uma experiéncia estressante | (3) Médio
do passado? (4) Bastante
(5) Muito
Ler as  opgcoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/nio respondeu
entrevistado(a).
Dificuldades para lembrar-se de | (1) Nada
partes importantes de uma experiéncia | (2) Um pouco
sml4 estressante do passado? (3) Médio
(4) Bastante
Ler as  opg¢oes para  o(a) | (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o (1) Nada
quanto vocé foi incomodado por perda (2) Um pouco
de interesse nas atividades de que vocé (3) Mé dIi)o
(?
sml5 antes costumava gostar? (4) Bastante
~ 5) Muito
s (
elft’;evisttls do (a)op coes  para . o(w) (9) Nao sabe/ndo respondeu
. . 1
Sentir-se distante ou afastado das (1) Nada
(2) Um pouco
outras pessoas? 1
16 (3) Médio
St - (4) Bastante
Ler as opgcoes  para o(a) (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o
quanto vocé foi incomodado por (1) Nada
sentir-se emocionalmente entorpecido
) . (2) Um pouco
ou incapaz de ter sentimentos (3) Médio
sml7 aHT,lOI:OSOS? pelas pessoas que lhe sdo (4) Bastante
proximas? (5) Muito
Ler as opedes para  ofa) (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Sentir como se o(a) Sr(a)/vocé nao 83 Eifa ouCo
tivesse expectativas para o futuro? np
18 (3) Médio
sm - (4) Bastante
Ler as opgcoes  para o(a) (5) Muito
entrevistado(a).

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Durante os ULTIMOS 30 DIAS o

quanto vocé foi incomodado por ter 8% Eifa oUCO
problemas para pegar no sono ou para (3) Mé dIi)o
sm19 continuar dormindo? (4) Bastante
~ 5) Muito
Ler as opgcoes  para o(a) ( N N
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Sentir-se irritavel ou ter explosodes de 8% E?I(lli)ouco
iva?
o | (3) Médio
Sm - (4) Bastante
Ler as op¢oes  para o(a) (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante os ULTIMOS 30 DIAS o | (1) Nada
quanto vocé foi incomodado por ter | (2) Um pouco
a1 dificuldades para se concentrar? (3) Médio
(4) Bastante
Ler as  opgoes  para  o(a) | (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Estar “superalerta”, vigilante ou “em 83 E?S?)OUCO
7’()
’ guarda’? (3) Médio
S - (4) Bastante
Ler as opgoes para  o(a) (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Sentir-se  tenso ou  facilmente 83 Eifa ouco
sobressaltado? (3) Mé dIi)o
sm23 . (4) Bastante
Ler as op¢oes  para o(a) (5) Muito
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
TRANSTORNO DEPRESSIVO
Versao em portugués do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), extraida
e modificada de Fraguas Jr. et al. 14.
Agora vamos falar sobre como o(a) Sr(a)/vocé tem se sentido nas
ULTIMAS DUAS SEMANAS.
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias o(a) Sr(a)/vocé teve | (0) Nenhum dia
pouco interesse ou pouco prazer em | (1) Menos de uma semana
sm24 fazer as coisas? (2) Uma semana ou mais

Ler as  opgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(3) Quase todos os dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias o(a) Sr(a)/vocé se sentiu
para baixo, deprimido(a) ou sem

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana

sm23 perspectiva? (2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias o(a) Sr(a)/vocé teve .
dificuldade para pegar no sono ou E(B Ilzldzr;l}(l)l;rgedina semana
permanecer dormindo ou dormiu mais .
sm26 do aue de costume? (2) Uma semana ou mais
d ' (3) Quase todos os dias
Ler as opeoes para  o(a) (9) Nao sabe/nao respondeu
entrevistado(a).
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, (0) Nenhum di
quantos dias o(a) Sr(a)/vocé se sentiu (1) MZnOI; de uama semana
cansado(a) ou com pouca energia? .
sm27 (2) Uma semana ou mais
Ler as opcdes para  ofa) (3) Quase todos os dias
entrevistado(a) (9) Nao sabe/nao respondeu
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, (0) Nenhum dia
quantos dias o(a) Sr(a)/voce teve falta (1) Menos de uma semana
de apetite ou comeu demais? )
sm28 (2) Uma semana ou mais
Ler as opcdes para  ofa) (3) Quase todos os dias
entrevistado(a) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias o(a) Sr(a)/voce se sentiu .
mal consigo mesmo(a) ou achou que ¢ () Nenhum dia
. (1) Menos de uma semana
um fracasso ou que decepcionou sua .
sm29 familia ou a vocé mesmo(a)? (2) Uma semana ou mais
’ 3) Quase todos os dias
(
Ler as opeoes para  o(@) (9) Nao sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias o(a) Sr(a)/vocé teve .
dificuldade para se concentrar nas (0) Nenhum dia
: s (1) Menos de uma semana
coisas (como ler o jornal ou ver .
sm30 (2) Uma semana ou mais

televisao)?

Ler as  opgoes
entrevistado(a).

para

o(a)

(3) Quase todos os dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias o(a) Sr(a)/vocé teve
lentiddo para se movimentar ou falar
(a ponto das outras pessoas
perceberem), ou ao contrario, esteve

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana

sm31 tdo agitado(a) que vocé ficava | (2) Uma semana ou mais
andando de um lado para o outro mais | (3) Quase todos os dias
do que de costume? (9) Nao sabe/nao respondeu
Ler as opgcoes  para o(a)
entrevistado(a).
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
quantos dias o(a) Sr(a)/vocé pensou | (0) Nenhum dia
em se ferir de alguma maneira ou que | (1) Menos de uma semana
sm32 seria melhor estar morto(a)? (2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Considerando as ULTIMAS DUAS
SEMANAS, os sintomas anteriores
lhe causaram algum tipo de | (0) Nenhum dia
dificuldade para trabalhar ou estudar | (1) Menos de uma semana
sm33 ou tomar conta das coisas em casa ou | (2) Uma semana ou mais
para se relacionar com as pessoas? (3) Quase todos os dias
(9) Nao sabe/nao respondeu
Ler as opgoes  para o(a)
entrevistado(a).
TRANSTORNO DE ANSIEDADE - General Anxiety Disorder 7 itens
Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS com que frequéncia o(a)
Sr(a)/vocé foi incomodado(a) pelos problemas que irei apresentar:
Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou | (0) Nenhuma vez
muito tenso(a) (1) Varios dias
sm34 (2) Mais da metade dos dias
Ler  as  opgoes  para  o(a) | (3) Quase todos os dias
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nao ser capaz de impedir ou de | (0)Nenhuma vez
controlar as preocupagoes (1) Varios dias
sm35 (2) Mais da metade dos dias
Ler as  opcoes  para  o(a) | (3) Quase todos os dias
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Durante as ULTIMAS DUAS
SEMANAS com que frequéncia vocé | (0) Nenhuma vez
foi incomodado por preocupar-se | (1) Varios dias
sm36 muito com diversas coisas (2) Mais da metade dos dias

o(a)

Ler as  opgoes
entrevistado(a).

para

(3) Quase todos os dias
(9) Nao sabe/ndo respondeu




165

Dificuldade para relaxar

(0) Nenhuma vez
(1) Varios dias

sm37 Ler . . @ (2) Mais da metade dos dias
e,f trevis‘tl; do (ajp coes  para o4 (3) Quase todos os dias
’ (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante as ULTIMAS DUAS
SEMANAS com que frequéncia vocé (0) Nenhuma vez
foi incomodado por ficar tdo (1) Vérios dias
sm38 giiﬁiz?c)er s%lrllfa dos(il) torna dificil (2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias
Ler as opgdes para of@) (9) Nao sabe/nao respondeu
entrevistado(a).
Ficar facilmente aborrecido(a) ou | (0) Nenhuma vez
irritado(a) (1) Varios dias
sm39 (2) Mais da metade dos dias
Ler  as  opcoes  para  o(a) | (3) Quase todos os dias
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Durante as ULTIMAS DUAS
SEMANAS com que frequéncia vocé (0) Nenhuma vez
foi incomodado por sentir medo como (1) Vérios dias
<m0 se algo horrivel pudesse acontecer (2) Mais da metade dos dias
Ler as opg¢oes para o(a) (g) I(\)Il}ase {)O(}Of os dias d
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
AVALIACAO DO SONO - Avaliacio da qualidade do sono — Relatério
Prisma-Mariana
Sobre o seu sono, gostaria de saber.
Com que frequenma o(2) Sr(a)/voqe (0) 3 ou mais vezes por semana
apresentou dificuldade para dormir (1) 1 ou 2 vezes por semana
(')
sm41 nos ULTIMOS 30 DIAS® (2) Menos de 1 vez por semana
~ (3) Nenhuma nos ultimos 30 dias
Ler as opgoes  para o(a) 9) Nio sabe/na d
entrevistado(a). (9) Nao sabe/ndo respondeu
Como o(a) Sr(a)/vocé considera sua E(B (B)f)l;na
qualidade do sono? (2) Regular
sm4?2 -
Ler as opg¢oes  para o(a) 83 ll}élslgilma
entrevistado(a).

(9) Nao sabe/ndo respondeu

AVALIACAO DA RESILIENCIA - Brief Resilience Scale

Por favor, indique em que medida o(a) Sr(a)/vocé concorda com cada uma

das afirmagdes que vou ler a seguir:
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Costumo me recuperar rapidamente
de momentos dificeis

(0) Discordo totalmente
(1) Discordo
(2) Nem concordo, nem discordo

smd3 I - @ (3) Concordo
e: . ‘tls do( opeoes  para o4 (4) Concordo totalmente
entrevistado(a). (9) Nao sabe/nao respondeu
Tenho dificuldades em passar por ?B gi:gg;gg totalmente
44 momentos estressantes (2) Nem concordo, nem discordo
o Ler as  opgoes ara  o(a) (3) Concordo
entrevistado(a )p ¢ p (4) Concordo totalmente
’ (9) Nao sabe/nao respondeu
Nao costumo demorar para me ?B g:zggﬁg totalmente
recuperar de eventos estressantes (2) Nem concordo, nem discordo
s Ler as  opgoes ara  o(a) (3) Concordo
trevistado( )p ¢ p (4) Concordo totalmente
entrevistagotay. (9) Nao sabe/ndo respondeu
E dificil me recompor quando algo E(B gi:gg;gg totalmente
146 ruim acontece (2) Nem concordo, nem discordo
S Ler ~ ; @ (3) Concordo
¢ trevi ;ls do( ;)p coes  para o (4) Concordo totalmente
entrevistagotay. (9) Nao sabe/nao respondeu
Costumo levar um longo tempo para | (0) Discordo totalmente
superar os contratempos em minha | (1) Discordo
smd7 vida (2) Nem concordo, nem discordo

Ler as opgoes  para o(a)
entrevistado(a).

(3) Concordo
(4) Concordo totalmente
(9) Ndo sabe/ndo respondeu

Bloco DE: Caracteristicas do desastre

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o rompimento da barragem.

O(A) Sr(a)/vocé perdeu casa ou | (0) Nao
de01 alguma propriedade (terra, sitio, | (1) Sim
lotes, etc.)? (9) Nao sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a)/vocé perdeu algum ©) Nao
de02 animal de estimagao? (1) Sim
: (9) Nao sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a)/vocé perdeu o emprego | (0) Nao
de03 ou as condi¢des de trabalho, como | (1) Sim
plantagdo, pesca, etc.? (9) Nao sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) considera que sua
situacdo de trabalho mudou apos o | (0) Nao
4e04 rompimento da barragem? (1) Sim, piorou

Ler as opgcoes para o(a)
entrevistado(a).

(2) Sim, melhorou
(9) Nao sabe/ndo respondeu
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de05

O(A) Sr(a)/vocé tem AMIGOS que
foram mortos ou estao
desaparecidos?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/nao respondeu

Bloco MU: Satide da mulher — Mulheres com 18 a 59 anos

Nesta sec¢ao falaremos da sua vida reprodutiva.

A Sra/vocé estava gravida no

(0) Nao (VA PARA mulé)
(1) Sim

mul4 ;nomento() do rompimento da (9) Néio sabe/ndo respondeu
arfagem: (VA PARA mul6)
Essa gravidez gerou um filho ©) Nao
mul5 4o vivo? (1) Sim
nascido vivo: (9) Nao sabe/nao respondeu
A , . (0) Nao
mulé A Sra/vocé estd gravida nesse (1) Sim

momento?

(9) Nao sabe/nao respondeu
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Bloco MB: Coleta de material biolégico

Este bloco destina-se ao registro da coleta de sangue e de urina
de cada pessoa do domicilio.

Deve ser utilizado tanto para a coleta como para a recoleta do
material.

O bloco somente deve ser preenchido quando, de fato. a

coleta for realizada ou para registrar de forma definitiva
que a coleta ndo serad realizada.

E possivel realizar uma coleta e até 3 recoletas de material
biologico.

O programa controla o que ja foi feito no bloco.
Sempre ¢ possivel refazer a coleta e, no caso de recoleta,
preencher o primeiro bloco de recoleta nao realizado.

No caso de uma coleta e trés recoletas ja terem sido realizada
e o entrevistador entrar novamente no bloco, ele
pode refazer a coleta ou refazer a terceira recoleta.

colesterol

Colesterol (mg/dL)

colesterol hdl

Colesterol HDL (mg/dL)

colesterol 1dl

Colesterol LDL (calculado) (mg/dL)

colesterol_vldl

Colesterol VLDL (mg/dL)

triglicérides

Triglicérides (mg/dL)

creatinia_serica

Creatinina sérica (mg/dL)

creatinina_afro

Creatinina sérica afro-descendentes (ml/min/1.73m?)

creatinina_outras

Creatinina sérica outras etnias (ml/min/1.73 m?)

ureia_serica

Ureia sérica (mg/dL)

hbglico Hemoglobina glicada (%)
tgo TGO (U/L)
tgp TGP (U/L)
per Proteina C Reativa ultra-sensivel (mg/dL)
covid_igg Anticorpos anti SARS-CoV-2 IgG (sorologia) (AU/mL)

covid _igg interpretacao

Anticorpos anti SARS-CoV-2 IgG (interpretagao)

covid_igm

Anticorpos anti SARS-CoV-2 IgM (sorologia)

covid_igm_interpretacao

Anticorpos anti SARS-CoV-2 IgM (interpretagado)
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cadmio Cadmio (urina) (ug/g creatinina)
arsenico Arsenico (urina) (pg/g creatinina)
mercurio Mercurio (urina) (pg/g creatinina)
chumbo Chumbo sangue total (ug/dL)
manganes Manganés sangue total (ug/L)
covid_iga Anticorpos anti SARS-CoV-2 Elisa IGA (sorologia)

covid iga interpretacao

Anticorpos anti SARS-CoV-2 Elisa IGA (interpretagao)

Hemograma eritrocitos (10°6/mm?>)

eritrocitos
hemoglobina Hemograma hemoglobina (g/dL)
hematocrito Hemograma hematdcrito (%)
hemograma vcm Hemograma VCM (fl)
hemograma hcm Hemograma HCM (pg)
hemograva chem Hemograma CHCM (g/dL)
hemograma_rdw Hemograma RDW (%)

hemograma observacao

Hemograma observagao

plaquetas

Hemograma plaquetas (mil/mm?)

plaquetas_observacao

Hemograma plaquetas observacao

leucocitos Hemograma leucocitos totais (%)
neutrofilos Hemograma neutréfilos
blastos Hemograma blastos (%)

promielocitos Hemograma promieldcitos (%)

mielocitos Hemograma mielocitos (%)
metamielocitos Hemograma metamielocitos (%)

bastonetes Hemograma bastonetes (%)

segmentados Hemograma segmentados (%)
eosinofilos Hemograma eosinéfilos (%)
basolifos Hemograma basofilos (%)

linfocitos_tipicos

Hemograma linfocitos tipicos (%)

linfocitos_atipicos

Hemograma linfocitos atipicos (%)

linfécitos_totais

Hemograma linfocitos totais (%)
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monocitos

Hemograma mondcitos (%)

MODULO CARACTERIZACAO DO INFORMANTE

Este bloco visa obter informacdes sobre o informante auxiliar ou substituto.

ci01

Entrevistador: Alguma parte ou a
totalidade do questionario foi
respondida por um informante que
nao o(a) proprio(a)
entrevistado(a)?

Atencido: as perguntas a seguir
NAO SE REFEREM AO(A)
ENTREVISTADO(A). Referem-
se ao informante auxiliar que
porventura tenha ajudado o(a)
entrevistado(a) a responder as
perguntas.

(0) Nao (Encerre a entrevista)
(1) Sim

ci03

Qual a idade do informante?

| | anos
(999) Sem Informagao

ci04

Qual o sexo do informante?

(Considere o sexo do nascimento)

(0) Feminino
(1) Masculino
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ci05

Qual a escolaridade do informante
(Gltima série cursada)

(0) Nunca estudou

(1) 1° ano do ensino fundamental

(2) 2° ano do ensino fundamental ou 1°
série do 1° grau (antigo primario)

(3) 3° ano do ensino fundamental ou 2°
série do 1° grau (antigo primario)

(4) 4° ano do ensino fundamental ou 3°
série do 1° grau (antigo primario)

(5) 5° ano do ensino fundamental ou 4°
série do 1° grau (antigo primario)

(6) 6° ano do ensino fundamental ou 5°
série do 1° grau (antigo gindsio)

(7) 7° ano do ensino fundamental ou 6°
série do 1° grau (antigo gindsio)

(8) 8°ano do ensino fundamental ou 7°
série do 1° grau (antigo gindsio)

(9) 9° ano do ensino fundamental ou 8°
série do 1° grau (antigo gindsio)

(10) 1° ano do ensino médio ou 1° série
do 2° grau

(11) 2° ano do ensino médio ou 2° série
do 2° grau

(12) 3° ano do ensino médio ou 3° série
do 2° grau (antigo colegial: normal,
cientifico, classico)

(13) Superior incompleto

(14) Superior completo

(15) Especializacao/residéncia médica
(16) Mestrado

(17) Doutorado

(99) Nao sabe/ndo respondeu

ci106

Qual a relagdo de parentesco do
informante com o(a)
entrevistado(a)?

(1) Marido/esposa/companheiro(a)
(2) Filho(a)

(3) Genro/nora

(4) Neto(a)

(5) Irmao/irma

(6) Outro parente

(7) Sem relacao de parentesco

(9) Nao sabe/ndo respondeu

ci07

O(A) informante reside com o(a)
entrevistado(a)?

(0) Ndo
(1) Sim
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fund O: Ido Cruz
Instituto René Rachou

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento para entrevista individual, medidas antropométricas e pressao arterial

Titulo da Pesquisa: Saide Brumadinho: estudo longitudinal sobre as condigdes relacionadas a saude
apds rompimento da barragem de rejeitos de mineragdo, na populagdo de Brumadinho, Minas Gerais

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa desenvolvida em Brumadinho pela Fundagédo
Oswaldo Cruz de Minas Gerais - Fiocruz Minas. Esse documento é para esclarecé-lo sobre essa
pesquisa, detalhando todos os procedimentos, os riscos e os beneficios envolvidos. Por favor, leia as
informagdes com atencdo e fique a vontade para perguntar e esclarecer todas as suas duvidas.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Documento de identidade:

Data de nascimento: / /

Enderego:

Telefone:

Por que esta pesquisa esta sendo realizada?

Essa pesquisa esta sendo realizada para conhecer as condi¢des de saude da populagdo de Brumadinho
e saber como as pessoas usam os servigos de saide do municipio. As informagdes fornecidas pelos
moradores nessa pesquisa poderdo contribuir com a melhoria dos servigos de saide do municipio,
pois teremos conhecimento sobre as demandas que esse servigo podera receber ao longo do tempo.
Conhecendo essas condigdes, todo servigo de satide podera se preparar melhor para atender a toda
populagdo.

Como sera a minha participagdo?

Sera realizada uma entrevista e um exame fisico. Essa entrevista terd duragdo de, aproximadamente,
50 minutos, e serdo feitas perguntas sobre condi¢des econdémicas, contato com agua, percepgado do
local onde mora, habitos de vida, problemas de satde e utilizagdo dos servigos de satde. Além da
entrevista, faremos medidas de pressdo arterial, peso e altura, se vocé permitir. A entrevista e as
medidas serdo feitas na sua residéncia e a equipe de pesquisa foi treinada em todos os procedimentos
pelos pesquisadores da Fiocruz Minas.

Como as informagdes do questionario e do exame serdo tratadas pelos pesquisadores?

A sua participacdo sera mantida em completo sigilo e todas as informagdes fornecidas serdo
totalmente confidenciais e ndo serdo divulgadas para ninguém ou para nenhuma empresa. Essas
informag0es serdo usadas apenas para os objetivos dessa pesquisa. As informagdes serdo coletadas
em um pequeno computador de mdo e seus dados pessoais, como nome, endereco e outras
informagdes pessoais serdo transformadas em cddigos, ndo aparecendo nenhuma identificagdo
pessoal. Os dados pessoais e os documentos assinados serdo mantidos em total seguranga, e apenas
a coordenacdo da pesquisa terd acesso a essas informagoes.

Rubrica do participante: Pagina 1de 3

Rubrica do pesquisador: /{‘& Data: / )

N/



Ministério da Saude

FIOCRUZ

F [o] Ido Cruz
Instituto René Rachou

Sou obrigado a participar ou posso mudar de ideia?

Sua participagdo é voluntaria e vocé pode interromper a entrevista ou o exame fisico, mesmo depois
de ter concordado em participar, a qualquer momento. Vocé também tem a liberdade para ndo
responder a qualquer pergunta que for feita. Em caso de recusa ou interrupgdo da entrevista ou do
exame, Vocé ndo serd exposto a qualquer tipo de constrangimento ou penalidade.

Quais sdo os riscos dessa pesquisa?

Riscos fisicos ndo sdo esperados em fungdo de sua participagdo em responder o questionario e fazer
as medidas de peso, altura e de pressdo arterial. Pode haver risco de que suas informagGes sejam vistas
por outras pessoas, mas para evitar isso, iremos usar codigos e seus dados pessoais ndo irdo aparecer
em nenhum momento.

Quais sdo meus direitos e beneficios?

Qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo nesse termo de
consentimento, Ihe dara direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, e a
uma indenizagdo. Todas as despesas com essa pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, ou
seja, vocé ndo tera nenhum custo por causa dos procedimentos ou exames que serdo feitos. Se for
necessario seu deslocamento por causa da pesquisa, sera garantido o ressarcimento das despesas do
participante e de seu acompanhante, ndo apenas para transporte e alimentagdo, mas para todo gasto
decorrente de sua participagdo.

Ao final da entrevista e da coleta das medidas, vocé recebera os resultados das medidas feitas, de
forma totalmente gratuita, permitindo conhecer os valores coletados, inclusive da sua pressdo arterial.
Se algum desses exames estiver alterado, vocé serd orientado a procurar o servigo de saude da sua
regido para monitoramento dessa condigdo.

Por quanto tempo essa pesquisa sera realizada?

Essa pesquisa sera realizada por muitos anos, para que as mudangas nessas informacgdes sejam
avaliadas e possam ajudar o servi¢o de saude a se preparar melhor para atender a populagdo. Mas,
nesse momento, iremos fazer essa entrevista e esses exames por quatro anos, uma vez por ano, em
2021, 2022, 2023 e 2024. Mesmo aceitando participar nesse momento, vocé poderad recusar a
participar em qualquer outro momento ao longo desses quatro anos.

Como posso ter mais informagdes sobre a pesquisa?

Caso tenha qualquer duvida, pode perguntar ao entrevistador, que esta visitando sua casa, ou entrar
em contato com o coordenador da pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa, que é o 6rgdo
responsavel pelo esclarecimento de qualquer duvida relacionada aos procedimentos éticos e pelo
recebimento de eventuais denuncias sobre a condugédo dessa pesquisa.

Contato da coordenagdo da pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Minas

Sérgio William Viana Peixoto Av. Augusto de Lima, 1715, Barro Preto, Belo

Instituto René Rachou — Fiocruz Minas Horizonte - MG

Av. Augusto de Lima, 1715, Barro Preto, | CEP: 30190-009

Belo Horizonte — MG. CEP: 30190-009 Tel: (31) 3349-7825

Telefone: (31) 3349-7846 E-mail: bernadete.santos@fiocruz.br

E-mail: sergio. peixoto@fiocruz.br Horario: 09:00h as 17:00h, de segunda a sexta-feira
Rubrica do participante: Pagina 2de 3

Rubrica do pesquisador: A"U\ Data: /[
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
F (o Cruz

Instituto René Rachou

Autorizagdo de minha participagdo:

Vocé aceita participar dessa pesquisa? ( )Sim. ( )N&o (recusou)

Agora, vamos precisar do seu consentimento em cada uma das etapas:
Vocé aceita fazer a entrevista? ( )Sim ( )Na&o

Vocé aceita fazer as medidas:

de peso? ( )Sim ( )Na&o
de altura? ( )Sim ( )Né&o
de pressao arterial? ( )Sim ( )Nao

A assinatura desse termo de consentimento indica que vocé compreendeu o que é esperado da
pesquisa e que aceita participar de cada uma das etapas que autorizou, mesmo podendo interromper
sua participagdo a qualquer momento.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds a sua confirmagdo em participar, uma
via ficara com o pesquisador responsavel e a outra com vocé.

Data: / / Nome do entrevistador:

Assinatura do participante

Eu, Sérgio William Viana Peixoto, declaro que todos os procedimentos desta pesquisa foram explicados
ao participante e que cumprirei com as exigénfias é\ticas estabelecidas nas leis existentes e descritas
nesse termo. N/ ni

/“JOX,

Assinatura do pesquisador

Rubrica do participante: Pagina3de 3

Rubrica do pesquisador: VAQ& Data: / 7



