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RESUMO

Objetivos: descrever os padrdes de mortalidade geral e por causas externas e a evolucao
temporal, nos municipios da Bacia Hidrografica do Rio Paraopeba (BHRP), previamente
ao desastre socioambiental de Brumadinho e, adicionalmente investigar a correlagéo entre
a mortalidade e a privacdo socioecondmica (IBP) nesses municipios. Métodos: Foram
analisadas bases de mortalidade do Estudo Carga Global de Doencas em 26 municipios
de Minas Gerais. Foram calculadas taxas de mortalidade geral e por causas externas nos
triénios (T) T1 (2000 a 2002), T2 (2009 a 2011) e T3 (2016 a 2018). O coeficiente de
correlacdo de Pearson mediu associacdo entre as taxas de mortalidade e a privacdo
socioecondmica, segundo Indice de Privacio Social (IBP). Resultados: Houve declinio
da mortalidade geral na BHRP de 717,7/100.000 para 572,6/100.000 hab, e na maioria
dos municipios entre T1-T3. A mortalidade por causas externas aumentou de
73,3/100.000 para 82,1/100.000, e foram mais elevadas nesses municipios comparando-
se com a média do Brasil e de Minas Gerais. As mortes por suicidio e violéncia
interpessoal aumentaram de 29,6/100.000 para 43,2/100.00, na maioria dos 26
municipios. Os acidentes ndo intencionais reduziram no periodo e as taxas por acidente
de transporte aumentaram. A associa¢do com a privacdo socioeconémica (IBP) foi
positiva com aumento das taxas de mortalidade. Conclusdo: Apesar da forte presenca da
atividade mineradora na regido, isto ndo refletiu na melhoria do quadro sanitario, as
causas externas aumentaram no periodo, associadas as desigualdades, o que deve ser
considerado no planejamento para a recuperacdo das areas do desastre.

Palavras-chave: Rompimento de Barragens. Mineracdo. Estudos Ecoldgicos.
Mortalidade. Causas Externas. Diagnoéstico da Situacdo de Saude.
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ABSTRACT

Objectives: to describe the patterns of general mortality and mortality from external
causes and the temporal evolution, in the municipalities of the Paraopeba River Basin,
before the socio-environmental disaster of Brumadinho and, additionally, to investigate
the correlation between mortality and socioeconomic deprivation (PPI) in these
municipalities. Methods: mortality databases from the Global Burden of Disease Study
in 26 municipalities in Minas Gerais. The researches analyzed the mortality databases
from the Global Burden of Disease Study in 26 municipalities in Minas Gerais. General
and external causes mortality rates were calculated in the triennia (T) T1 (2000 to 2002),
T2 (2009 to 2011), and T3 (2016 to 2018). Pearson's correlation coefficient measured the
association between mortality rates and socioeconomic deprivation, according to the
Social Deprivation Index (IBP). Results: There was a decline in overall mortality in
BHRP from 717.7/100,000 to 572.6/100,000 inhab, and in most municipalities between
T1-T3. Mortality from external causes increased from 73.3/100,000 to 82.1/100,000. And
they were higher in these municipalities compared to the average for Brazil and Minas
Gerais. Deaths from suicide and interpersonal violence increased from 29.6/100,000 to
43.2/100,000 in most of the 26 municipalities. Unintentional accidents decreased during
the period, and transportation accident rates increased. The association with
socioeconomic deprivation (PPI) was positive with increased mortality rates.
Conclusion: Despite the strong presence of mining activity in the region, this did not
reflect in the improvement of the sanitary situation, the external causes increased in the
period, associated with inequalities, which must be considered in the planning for the
recovery of the disaster areas.

Keywords: Dam Failure. Mining. Ecological Studies. Mortality. External Causes.

Diagnosis of Health Situation.
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INTRODUCAO

O rompimento da Barragem | de contencéo de rejeitos da Mina de Corrego do
Feijdo, no municipio de Brumadinho, Minas Gerais, em 2019, operada pela Companhia
Vale S.A., provocou um dos mais graves desastres do mundo relacionados a barragens de
mineracdo. Considerado o maior acidente de trabalho do Brasil, vitimou fatalmente 272
pessoas, entre as quais 250 funcionarios diretos e terceirizados da Vale S.A.12. O desastre
ocasionou o langcamento de, pelo menos, 12 milhdes de metros cubicos de rejeitos no solo
e no Rio Paraopeba, que atingiram em mais de 160 km de extensio.® Estes rejeitos
resultando em danos ambientais, a vegetacdo, a fauna, bem como o langcamento de metais
pesados na agua, como manganés, aluminio, ferro, arsénio, que resultaram na restri¢do
do seu uso, impedindo o abastecimento da &gua para a regido metropolitana de Belo
Horizonte®**. Nesse curso, além de Brumadinho, foram considerados atingidos outros 25
municipios do estado®, que correspondem a populacdo de cerca de 1,1 milhdes de
habitantes.

Os desastres em geral excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afetada
para enfrentar a situacdo com recursos proprios, o que pode ampliar os prejuizos e danos
ao meio ambiente e & satide, para além do local de ocorréncia do evento em si®. S&o varias
as consequéncias causadas, dentre elas prejuizos materiais e econémicos, além de
doencas, agravos e Obitos também em momento posterior ao desastre®. Tais
circunstancias exigem, decisdes em carater de urgéncia com o proposito de cessar ou
diminuir os riscos ambientais que derivam da contaminagdo do solo e de cursos d’agua,
as exposicdes a eles, e, consequentemente, mitigar os danos ao ecossistema e a satde das
populacdes, que podem surgir no curto, no médio e no longo prazo’.

A literatura cientifica aponta para essas mudancas no perfil de morbimortalidade
das populacGes afetadas pelos desastres, com aumento de prevaléncia das doencas
cronicas e agudizagdo das doengas que ja estavam instaladas’ 8%, comprometimento da
saude mental, aumento do consumo de bebidas alcoodlicas e outras drogas, e da violéncia
nas comunidades atingidas'®?°. E a ocorréncia das causas externas esta relacionada ao
processo de perda de familiares e entes queridos e a ruptura brusca nos processos sociais,
econdmicos e também identitarios?!. Para que seja possivel dimensionar os impactos de
um desastre torna-se imperativo investigar as condicdes de saude prévias, as
vulnerabilidades e os contextos sociais e ambientais em que vivia a populacdo afetada.
Parte-se do pressuposto que as desigualdades sociais e a vulnerabilidade social resultam

em piores indicadores em salde na regido, previas ao desastre. Entende-se que conhecer
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o perfil de mortalidade e sua evolucdo temporal antes do desastre permitira, tracar um
diagndstico situacional e identificar tendéncias temporais cuja aplicabilidade - e
relevancia — consiste no estabelecimento de uma linha de base para futuras avaliacGes de
impacto do desastre sobre a saude das populacdes afetadas.

O presente artigo visa descrever os padrdes de mortalidade geral e por causas
externas e a evolucdo temporal, nos municipios da Bacia Hidrica do Rio Paraopeba
(BHRP), previamente ao desastre socioambiental de Brumadinho e, adicionalmente
investigar a correlacdo entre a mortalidade e a privacdo socioecondmica (IBP) nesses

municipios.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo e unidade de anélise

Trata-se de estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, de carater descritivo e
analitico, que investigou a mortalidade geral e por causas externas em 26 municipios da
BHRP, Minas Gerais (MG) (Material Suplementar - Figura A), entre 2000 e 2018, ou
seja, em anos anteriores ao rompimento da barragem de contencdo de rejeitos de
mineragdo da Mina de Corrego do Feijao.

Fonte dos dados

Foi utilizada a base de dados de 6bitos por causas, por municipios, elaborada em
2021 por pesquisadores do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), da
Universidade de Washington, no ambito do estudo Carga Global de Doencas (GBD), sob
demanda da Rede GBD Brasil.

O estudo GBD utiliza dados nacionais coletados de sistemas de registro vital para
estimar a mortalidade e, no que concerne ao Brasil, a fonte de dados é o Sistema de
Informag@es sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude?2. Visando a melhoria da
qualidade da informac&o, o IHME aplica algoritmos para corrigir o sub-registro de 6bitos
e redistribuir obitos classificados com codigos garbage (CG) entre 6bitos atribuidos a
causas especificas, consideradas causas basicas, conforme métodos previamente descritos
em publicacdes cientificas®® 2*. Obitos classificados como “garbage” mascaram as
verdadeiras causas basicas de obito e correspondem a cédigos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas (CID) que: ndo sdo suficientemente especificos; sdo causas

intermediarias ou imediatas de morte; ou mesmo s&o causas impossiveis de morte?>.
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As estimativas de populacdo elaboradas pelo Ministério da Saude e
disponibilizadas no site do Datasus® foram utilizadas como denominador no célculo das
taxas de mortalidade.

Indicadores

Foram calculadas as taxas de mortalidade geral e por causas externas, agregadas
e separadamente, expressas por 100 mil habitantes, para cada um dos 26 municipios da
Bacia do Rio Paraopeba e para o conjunto desses municipios. Para fins de comparacéo,
também foram calculadas taxas de mortalidade para o conjunto de todos os municipios
do estado de Minas Gerais e do Brasil. Nesse estudo, as causas externas compreenderam
trés grandes grupos de causas utilizados pelo GBD, no nivel 3 (trés) de desagregacéo 3.
a) suicidio e violéncia interpessoal, b) acidentes ndo intencionais e, c) lesées devido ao
transporte terrestre. A fim de reduzir flutuacGes aleatorias, as taxas foram calculadas por
triénios: T1 (2000/2001/2002), T2 (2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018). O
numerador compreendeu a média de 6bitos e 0 denominador a populacdo média de cada
triénio. As taxas foram padronizadas para idade pelo método direto, utilizando-se a
populacdo padrao do estudo Carga Global de Doencas (“Global Burden of Disease” -
GBD)Z,

Foi empregado o Indice Brasileiro de Privacdo (IBP) como medida de
desigualdade social. O indice foi desenvolvido por pesquisadores do Centro de Integracéo
de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) e da Universidade de
Glasgow-Escécia. Trata-se de uma medida-sintese de privacdo socioeconémica de
abrangéncia nacional calculada na escala de setores censitarios, baseada em indicadores
do censo demogréfico de 2010 relativos a renda per capita, alfabetizacdo e acesso a
saneamento bésico?®.

A soma dos indicadores foi realizada a partir do célculo do z-score: o “z” para
uma variavel “x” foi calculado usando a formula z = (x — pn)/sd, onde a média “pn” e o
desvio-padrao “sd” para cada indicador do setor censitario foram ponderados de acordo
com a populacdo?. O valor final do z-score de cada setor censitario foi dado pela soma
simples do z-score dos indicadores de renda, escolaridade e condicdes de domicilio?. O
indice foi calculado em formato numérico também por municipios, onde a pontuacao dos
indicadores é somada em escore, possibilitando classificar cada municipio com um escore
e agrupa-los em quintis de privacdo, em uma escala que varia da menor privacéo (-1,73)

paraamaior (+2,71). No caso dos 26 municipios da bacia, 0s mesmos foram classificados
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entre -1,38 (2° quintil de privagéo) a -0,25 (4° quintil de privacao) (Material Suplementar
- Tabela A).

A base do IBP por municipios encontra-se disponivel no site do Centro de
Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) para acesso
publico?’.

Apresentacdo e analise dos dados

As taxas de mortalidade municipais foram apresentadas em tabela e mapas
coropléticos. Percentuais de mudanca das taxas de mortalidade entre os triénios foram
apresentados nos graficos do tipo mapa de calor (heat map), comparando-se as diferencas
relativas entre o primeiro e o segundo triénios, o segundo e o terceiro, e entre o primeiro
e o terceiro triénios. No mapa de calor sdo apresentados os valores das variagOes
percentuais das taxas entre os triénios, numa comparacao dois a dois (T1-T2, T2-T3e T1-
T3). Esses valores sdo destacados segundo uma escala de cor que representa 0s maiores
decréscimos (escala de azul) e os maiores incrementos das taxas (escala de vermelho).

Para a analise de correlacdo, considerou-se a relacdo entre a variacao percentual
das taxas de mortalidade do primeiro e terceiro triénios e o IBP. Utilizou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson e foram consideradas correlacdes estatisticamente significativas
as que apresentaram valor de p menor ou igual a 5%. Utilizou-se a classificacdo de
Dancey e Reidy?® para definir a magnitude da correlagio: valores menores que 0,30 sio
considerados fracos, entre 0,40 e 0,60 moderados e maiores que 0,70 fortes. A

apresentacdo e a analise dos dados foi realizada no software estatistico R.

Aspectos éticos

Esse estudo integra projeto mais amplo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer de nimero 3.258.076.
O estudo trabalhou com registros de dados secundarios de base ndo nominal, que nédo
permitem a identificacdo de individuos, em conformidade com o Decreto n°® 7.724, 16 de
maio de 2012%°, e a Resolugio n° 510, de 7 de abril de 2016%°.

RESULTADOS

As taxas médias de mortalidade geral para o conjunto dos 26 municipios da Bacia
Hidrografica do Rio Paraopeba declinaram de 717,7/100.000 hab. (T1) para
572,6/100.000 hab. (T3). O mesmo ocorreu para o Brasil de 771.8/100.000 hab. (T1)
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para 622,6/100.000 hab. (T3) e para o estado de Minas Gerais (Tabela 1). Observa-se
declinio da mortalidade geral no periodo em quase todos 0s municipios, com excecao de
Fortuna de Minas, Papagaios, Paineiras e lgarapé, cuja tendéncia foi de acréscimo (Figura
1 e Material Suplementar — Tabela B).

No que se refere a mortalidade pelo conjunto das causas externas, ocorreu o
inverso, com aumento das taxas de mortalidade na Bacia do Paraopeba de 73,3/100.000
hab (T1), para 91,2/100.000 hab (T2) e 82,1/100.000 hab (T3), enquanto as taxas do
Brasil declinaram de 84,9/100.000 hab. (T1) para 75,1./100.000 hab (T3); e em Minas
Gerais se mantiveram estaveis de 62,2/100.000 hab (T1) para (64,4/ 100.000 hab (T3).
(Tabela 1). A Figura 2 mostra taxas mais elevadas nos municipios da Bacia do Paraopeba
nos dois Gltimos triénios em relacdo ao primeiro. Entre os municipios da Bacia do
Paraopeba, ocorreu aumento nas taxas ao longo dos trés triénios na maioria dos
municipios e alguns com taxas muito elevadas, como: Papagaios, Fortuna de Minas e
Pompéu no T3 (135,5 por 100 mil habitantes, 117,1 por 100 mil habitantes e 114,6 por
100 mil habitantes, nessa ordem) (Material Suplementar - Tabela B).

A Figura 3 mostra os valores das variacdes percentuais das taxas de mortalidade
entre os triénios. Quanto ao conjunto das causas externas, observou-se, entre T1-T2,
aumento de +24,4% na Bacia do Paraopeba, e ao contrario, reducéo de -6,6% no Brasil,
e aumento de +13,9% em MG. Entre T1-T3, houve incremento de +12,0% na bacia do
Paraopeba e +3,5% em MG, e reducdo de -11,6% no Brasil. Analisando-se 0s municipios
separadamente, ocorreu aumento das taxas entre os triénios, em especial de T1-T2 em
quase todos os municipios, exceto Caetandpolis e Sdo Gongalo do Abaeté. Os maiores
acréscimos ocorreram em Paineiras (+120,6%), Papagaios (+75,1%) e Igarapé (+57,3%).
No T1-T3, houve leve reducdo em uma quantidade maior de municipios. (Figura 3).

Avaliando as causas externas desagregadamente, com recorte para o conjunto dos
26 municipios da Bacia do Paraopeba, o suicidio e a violéncia interpessoal responderam
pela maior carga de morte, seguidos dos acidentes de transporte e, por fim, dos acidentes
ndo intencionais (Tabela 1). No terceiro triénio a taxa de mortalidade por suicidio e
violéncia interpessoal foi duas vezes o valor da taxa de mortalidade por acidente de
transporte terrestre (43,2 vs 21,4 por 100 mil habitantes) e 2,5 vezes o valor da taxa média
de mortalidade por acidentes ndo intencionais (43,2 vs 17,5 por 100 mil habitantes)
(Tabela 1). No que se refere a mortalidade por suicidio e violéncia interpessoal, as taxas
da Bacia do Paraopeba foram mais altas que as verificadas para Minas e para o Brasil no

segundo e terceiro triénios (Tabela 1). Na bacia do Paraopeba observou-se aumento de
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mais de 50 % do primeiro para o segundo triénio e de 46,2% do primeiro para o terceiro
triénios, enquanto no Brasil ocorreu estabilidade na variagdo percentual entre T1-T2 e
T1- T3, e em Minas apresentou incremento de mais de 30% do primeiro para o segundo
triénios (Figura 3). Ao longo do periodo analisado, houve aumento expressivo das taxas
na maioria dos municipios. (Material Suplementar - Figura A, Tabela B; Figura 3).

As taxas de mortalidade por acidentes ndo intencionais foram semelhantes para
Brasil, Minas Gerais e Bacia do Paraopeba (Tabela 1). A Figura B do Material
Suplementar mostra um escurecimento do mapa de T1 para T2 e um clareamento de T2
para T3, indicando, ao longo dos trés periodos, acréscimo das taxas seguido de
decréscimo. As taxas reduziram entre T1 e T3 na maioria dos municipios (n=14) e ficaram
estaveis em outros 8 municipios (Material Suplementar — Tabela B; Figura 3).

Quanto a mortalidade por acidentes de transporte terrestre, as taxas mais altas em
T3 ocorreram na Bacia do Paraopeba (21,4 por 100 mil habitantes), em compara¢do com
as taxas médias do Brasil (19,7 por 100 mil habitantes) e de Minas Gerais (18,9 por 100
mil habitantes) (Tabela 1). A Figura C do Material Suplementar mostra que as taxas
aumentaram nos municipios especialmente entre T1-T2, reduzindo levemente no Gltimo
triénio. Comparando-se T1-T3, ocorreu reducdo nas taxas por acidente de transporte
terrestre em 12 municipios e incremento acima de 10% em 8 municipios (Figura 3).

Na analise de correlacdo entre o IBP e as causas de mortalidade, identificou-se
correlacdo positiva de magnitude moderada e estatisticamente significativa entre: a
variacdo percentual das taxas de mortalidade por acidentes ndo intencionais e o IBP
(R=0,49; p=0,012); e a variagdo percentual das taxas de mortalidade por acidentes de
transporte terrestre e o IBP (R=0,42; p=0,035) (Figura 4).

DISCUSSAO

O estudo identificou elevadas taxas de mortalidade geral e por causas externas nos
municipios da Bacia do rio Paraopeba, mais elevadas que a média do Brasil e de Minas
Gerais no periodo pré-desastre ambiental da Empresa Vale S.A. em Brumadinho. Dentre
as causas externas as mortes por suicidio e violéncia interpessoal foram as mais elevadas
e aumentaram ao longo dos triénios nos 26 municipios. Os acidentes ndo intencionais
reduziram no periodo e as taxas por acidente de transporte aumentaram. Estas ultimas

tenderam a aumentar conforme 0 aumento da privacao socioeconémica, medido pelo IBP.
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O desastre ocorrido em 2019 no municipio de Brumadinho explicita a negligéncia
com as questdes ambientais, sociais, de salde e bem-estar da populacdo afetada e ndo
condiz com o comprometimento do pais com pactos globais como o Acordo de Sendai e
a Agenda 2030 de desenvolvimento sustentavel. O Marco de Sendai para a Reducéo de
Riscos de Desastres tem como objetivo alcancar, até 2030, a reducdo substancial de riscos
de desastres e de perdas de vidas, com a¢Ges dedicadas e especificas de boa governanca3!.
A meta 3.9 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) prevé,
especificamente, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, contaminac&o e polui¢o do ar, da dgua e do solo®?,

Um desastre traz inlmeras consequéncias e repercussdes para as pessoas e
comunidades atingidas. Ao mesmo tempo e, paradoxalmente, ele também representa a
possibilidade de revelar as condi¢6es histdricas e sociais que se encontram por detras de
sua origem e podem servir para fomentar discussoes para a transformacéo destas®. Antes
desse desastre, as comunidades ja vivenciavam vulnerabilidades e auséncias de estruturas
e politicas publicas; as elevadas taxas de mortalidade por violéncias explicitadas neste
estudo sugerem esse cendrio. E para compreender o perfil de mortalidade de uma
populacdo deve-se buscar a explicagio nos processos sociais®*.

Tomando por base o IBP, 0s municipios com maior privacdo socioecondmica
apresentaram taxas mais altas de mortalidade geral e por causas externas no periodo pré
desastre. Os municipios mais violentos da bacia podem ser separados em dois grupos: os
mais proximos da regido metropolitana de Belo Horizonte (Betim, Juatuba, Esmeraldas e
Sao Joaquim de Bicas) e 0os municipios que se localizam no baixo Paraopeba (Papagaios,
Pompéu e Paineiras). Esse segundo grupo tem como caracteristica forte relagdo com a
agropecuaria e a minera¢io®*°.

A regido da Bacia do Paraopeba teve aumento, no periodo prévio ao desastre, das
mortes por causas externas, em especial por suicidio, violéncia interpessoal e acidente de
transporte. Destaca-se 0 aumento da violéncia entre o primeiro e o terceiro triénios, muito
superior ao aumento das taxas de Minas e do Brasil. Estes achados podem refletir a
contradicdo ja identificada em outros estudos sobre desenvolvimento econémico e
mineragdo. Se por um lado os grandes projetos de mineracdo geraram crescimento
econdmico, por outro lado ndo geraram um maior bem-estar da populacdo em geral®.
Destaca-se que a atividade mineradora consiste em uma das principais atividades
econbmicas do pais, responsavel por cerca de 4,08% do PIB em 2018. Entretanto, junto

com o0 seu impacto econdmico, apresenta expressivas externalidades socioambientais,
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degradacio do meio ambiente e desastres socioambientais®’. Estudo realizado no Para,
em seis municipios sede de grandes mineradoras, identificou, que apesar do crescimento
econdmico significativo puxado pela indUstria extrativista, ndo houve alteracdo na forma
estrutural as condicGes de pobreza dos municipios. Pelo contrario, ocorreram retrocessos
do ponto de vista das desigualdades sociais, com piora do indice de Gini entre 1990 e
2010. Ou seja, a mineracdo ampliou a concentragdo de renda e aumentou as
desigualdades sociais®®. Outro estudo destaca ainda o baixo investimento na capacidade
regulatéria do estado sobre a atividade mineradora, sendo o estado incapaz de fiscalizar
e regular de forma adequada esta importante atividade econdmica ®’. Assim, estes estudos
podem ajudar a compreender os resultados na regido da Bacia do Paraopeba. Apesar da
forte presenca da atividade mineradora nas ultimas décadas na regido e do aumento do
ritmo de extracdo, ndo houve melhora no seu quadro sanitario, persistindo problemas
estruturais, desigualdades sociais, vulnerabilidades locais que precisam ser superados.

As lesbes e morte por causas externas resultam em 6nus social, sanitario e
econdmico para individuos, familias, sociedade e governo e consistem em importante
problema de satide publica no Brasil®®. O Brasil se destaca por ser um dos mais violentos
do mundo: o segundo com mais mortes por armas de fogo3 e um dos cinco paises com
taxas mais elevadas de mortes no transito. Segundo Minayo“°, a violéncia estrutural esta
institucionalizada na sociedade, sistemas econémicos, culturais, politicos e familia e
influencia profundamente as praticas de socializagao e resultam em sofrimento e morte.

Fatores socioeconémicos estdo diretamente relacionados a violéncia; esta resulta
também das desigualdades sociais e afeta principalmente locais de miséria e pobreza*.
Portanto, para superar este quadro, é preciso fortalecer a vigilancia em satde, fomentar a
articulacdo intersetorial, interdisciplinar e multiprofissional e a organizacao da sociedade
civil e comunitaria*?, promover pesquisas para identificacdo de politicas e estratégias de
prevencdo da violéncia, bem como apoiar o monitoramento e a avaliagdo da efetividade
das acoes*® 4,

O estudo apresenta fortalezas como o uso dos dados de 6bito do GBD, ajustados
para subregistro e com redistribuicdo de codigos garbage, o que significa um avango no
campo da qualidade da melhoria da informacéo de mortalidade. Entretanto, trata-se de
estudo ecologico, que tem limites na sua capacidade de andlise e atribuicdo de
causalidade, agrega-se ainda o fato de serem dados referentes a municipios pequenos, as
taxas podem apresentar flutuagdes decorrentes dos pequenos nimeros no numerador, as

quais se buscou minimizar pela agregacdo em triénios. As causas externas foram
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desagregadas no nivel 3 do estudo CGD, que sdo mais agregados e incluem a violéncia
interpessoal e suicidio, embora a maior fracdo das taxas de mortes sejam devidas as
agressoes, dados ndo mostrados. Outra limitagédo diz respeito ao IBP, cujos indicadores
foram calculados com base em varidveis de 2010 por ndo existirem dados atualizados do
censo demografico. H& que se considerar, portanto, a implicacdo da defasagem desses
dados sobre a classificacdo da privagdo nos municipios, podendo resultar em viés no
diagnostico de vulnerabilidade. Por fim, importante mencionar que o coeficiente de
correlacdo de Pearson quantifica somente o grau da relacdo linear entre duas variaveis e
que altas correlagdes ndo implicam relacdo de causa e efeito.

Como concluséo, apesar da forte presenca da atividade mineradora na regido da
bacia do Paraopeba, persistem as situacOes de desigualdades sociais e tampouco houve
melhoria do quadro sanitario no periodo anterior ao desastre. As causas externas
aumentaram, e estdo associadas as desigualdades sociais, que sdo acentuadas na regiao.
Estes dados devem ser considerados nas medidas de prevencao a serem implantadas, e
podem orientar o direcionamento dos recursos que serdo investidos na regido, como
compensacdo aos danos ambientais produzidos. Esses resultados poderdo
instrumentalizar as partes interessadas e apoiar aces destinadas aos grupos populacionais

afetados e mais vulnerabilizados.
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T2 (2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018), Brasil, Minas Gerais e conjunto dos municipios da Bacia Hidrografica do Rio Paraopeba.

Suicidio e violéncia

_ Acidentes ndo Acidentes de
Local Mortalidade geral Causas externas ) ) o
interpessoal intencionais transporte
T1 T2 T3 | T1 T2 T3 T T2 T3 | T1 T2 T3 T1 T2 T3
Brasil 7718 669,6 6226|849 793 751 [376 348 368|218 202 185 | 255 243 19,7
Minas Gerais 698,8 606 553,1| 62,2 709 644 (224 299 292|187 174 16,2 | 21,1 236 189
Bacia Rio Paraopeba* 717,7 625,2 572,6| 73,3 91,2 821 |296 455 432|201 181 175 | 23,7 27,7 214

*Corresponde ao conjunto dos 26 municipios da Bacia Hidrogréfica do Rio Paraopeba.
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T T2 T3

SVYSNVD SV SvdOoL

”‘J%j

Taxa de mortalidade padronizada por idade / 100.000 | | 378,6-519,3 [ | 519,4-5751 [[] 575,2-599.4 M 599,5-680,3 WM 680,4-833

Figura 1- Taxas municipais de mortalidade geral, padronizadas por idade, por 100 mil habitantes, nos triénios T1 (2000/2001/2002), T2
(2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018), Bacia Hidrografica do Rio Paraopeba, Minas Gerais
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T1 T2 T3

SYNY3LX3 SYSNVO

Taxa de mortalidade padronizada por idade / 100.000 [ ] 37,4-554 [] 55,5-65,5 [[] 656-78,3 [l 78,4-93,7 M 938-1355

Figura 2 — Taxas municipais de mortalidade pelo conjunto das causas externas, padronizadas por idade, nos triénios T1 (2000/2001/2002),

T2 (2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018), Bacia Hidrografica do Rio Paraopeba, Minas Gerais
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Figura 3- Variacdo percentual das taxas de mortalidade geral, por causas externas totais e desagregadas, entre 0s triénios T1
(2000/2001/2002), T2 (2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018), no Brasil, em Minas Gerais e nos municipios da Bacia Hidrografica do Rio
Paraopeba
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Nota: R = coeficiente de correlacio de Pearson; p = valor de p do teste de correlagio; IBP = indice

Brasileiro de Privagéo.

Figura 4 — Grafico de dispersédo e andlise de correlacdo entre a variagdo percentual das
taxas de mortalidade geral e por causas externas nos triénios T1 (2000/2001/2002) e T3
(2016/2017/2018) e o indice Brasileiro de Privacio (IBP) de cada municipio da Bacia

Hidrografica do Rio Paraopeba, Minas Gerais
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