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RESUMO

METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa de natureza exploratoria e descritiva,
com base etnogréafica, valendo-se da analise das narrativas da populacdo
moradora. Empregou-se o método de Leitura Isotopica de Ciro Flamorin
Cardoso para uma leitura mais aprofundada. Como técnica, utilizou-se a
producgéo de grupos focais. OBJETIVOS: Analisar as concepgdes e crengas da
populacdo moradora de Angra dos Reis que fazem um nexo causal entre o
diagnostico de malformacdo congénita e cancer e a presenca das usinas
nucleares em seu territério. Objetivo especifico: Identificar as principais fontes
de informacdao utilizadas pela populacéo que auxiliam na formacéo de crencas
e concepcdes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise das narrativas
permitiu o isolamento de trés grandes temas: conhecimento sobre energia
nuclear, histérias de acidentes/incidentes e a relacdo com a saude humana.
Ao tema relacdo com a saude humana aplicamos a leitura isotdpica que
identificou duas redes teméticas 1. Conhecimento sobre: malformacao
congénita; cancer; outros problemas de saude e 2: Fontes de Informacdo. No
que diz respeito as crencgas percebe-se o involucro de estigmas e preconceitos
gue marcam a relagcdo dos moradores com as usinas nucleares. Produgdes
cinematograficas, reportagens jornalisticas e conversas entre pares foram
citadas como fonte de informagdo. CONCLUSAQO: Ambos os conhecimentos
Energia Nuclear e Genética Humana, pertencem a ciclos exotéricos como
postulados por Fleck. Quando apresentados através da cultura, a maior parte
das pessoas os recebe através de novas interpretagcbes. A ideia de que as
radiagdes ionizantes sdo capazes de alterarem o DNA passa a ser vista como
uma forca poderosa e desconhecida, capaz de transformar o humano em cada

um de nés.

Palavras chaves: leitura isotdpica; saude coletiva e genética; grupo focal;

energia nuclear e saude; malformagao congénita.



ABSTRACT

METHODS: Exploratory and descriptive qualitative study, with an ethnographic
approach, drawing on the analysis of the narratives of the population living. We
used the Isotope Reading method by Cyrus Flamorin Cardoso for an in depth
reading. As our technique we created focal groups. OBJECTIVES: To analyze
the views and beliefs of the resident population of Angra dos Reis making a
causal link between the diagnosis of congenital malformation and cancer and
the presence of nuclear power plants in their territory. Specific Objective: To
identify the main sources of information used by the population that promotes
the formation of beliefs and conceptions. RESULTS AND DISCUSSION: The
analysis of the narratives allowed the isolation of three major themes:
knowledge about nuclear energy, followed by stories of accidents / incidents,
and the relation with human health. We applied the isotopic reading to the
relation to human health theme and identified two thematic networks 1:
Understanding: congenital malformation; cancer; other health problems and 2:
Sources of Information. With regard to beliefs we realized that the involucre of
stigmas and prejudices mark the relationship of the residents with the nuclear
plants. Film productions, news reports and conversations between pairs were
cited as sources of information. CONCLUSION: Both knowledge concerning
Nuclear Energy and Human Genetics belong to exoteric cycles as postulated by
Fleck. When presented through culture, most people receive it as new
interpretations. The idea that ionizing radiation is able to alter the DNA is then
seen as a powerful force and unknown capable of transforming the human in
each of us.

Keywords: isotopic reading; public health and genetics; focal group; nuclear
energy and health; congenital malformation.
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1. INTRODUGAO

O objeto do presente trabalho de doutoramento na P6s Graduagdo em
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente do Instituto Nacional da Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira da Fundacé&o
Osvaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ) se insere na linha de pesquisa do Centro de
Genética Médica: Estudo das Crencas e Concepc¢bes dos Profissionais de
Saude e da Populacdo de Angra dos Reis sobre o tema Energia Nuclear e
Saude. Desenvolvida através da parceria com a Atencao Bésica de Angra dos

Reis, litoral sul do Estado do Rio de Janeiro.

O trabalho foi elaborado a partir do interesse particular no estudo de
como a cultura, expressa através da linguagem, deve ser entendida e
compreendida para que se objetive uma atencao integral e contextualizada em

saude.

Durante meu percurso profissional como fonoaudiéloga, esse interesse
fez com que desenvolvesse, junto a equipe do Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (NESA/UERJ),
diversos materiais educativos e instrucionais que partissem da fala dos

envolvidos, profissionais e usuarios.

No ano de 2008, iniciei um projeto de pesquisa e extensdo universitaria
na llha Grande, em Angra dos Reis, onde a UERJ mantém um campus
avancado de extensdo e pesquisa nas areas de Meio Ambiente, Saude e
Ciéncias Sociais’. O projeto teve como objetivo a realizacdo de avaliacbes da

linguagem e da audicdo de estudantes de uma escola publica local a fim de
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detectar possiveis transtornos de aprendizagem e deficiéncia auditiva, além de
formacdo de professores e acdes de apoio ligadas a rede de salde local®.
Como parte das atividades, a equipe técnica programou alguns encontros com
pais e professores para apresentar a proposta e efetuar orientagcdes. Nesse
periodo, fomos procurados por algumas liderancas comunitarias que gostariam
de saber se o municipio tinha um namero maior de deficientes e de criancas
com malformacdo congénita em funcdo da presenca das Unicas usinas
nucleares do pais. Na ocasido nos foi solicitado que levassemos a questao
para a universidade e que pesquisas fossem ali desenvolvidas. Ao discutirmos

a solicitacdo com alguns colegas a reacao foi de desinteresse pela tematica.

Em outra ocasido, ja em 2009, ao participar de um seminario na cidade
de Paraty, localizada na mesma regido do Estado do Rio de Janeiro, que
objetivou discutir com a sociedade civil e o governo local uma possivel
interiorizagdo das agbes de ensino da UERJ, a mesma questédo foi colocada.
Um vereador solicitou que pesquisas fossem ali desenvolvidas, principalmente
na area de Genética Médica, em funcdo do que seria, em sua opinido, um
ndmero exacerbado de pessoas com cancer e com deficiéncia no municipio. E
gue a causa poderia ser a proximidade da cidade de Angra dos Reis e de suas
usinas nucleares. Mais uma vez, os profissionais de saude, pesquisadores da
universidade, que ali se encontravam nao se interessaram pelo assunto, uma
vez que levantamentos epidemiologicos eram feitos e ndo comprovavam tal

especulacao.

Os trabalhos desenvolvidos naquela regidao permitiram que conhecesse
os profissionais da Atencao Basica da cidade que na época desenvolviam um

sistema de vigilancia em malformacdo congénita com o apoio académico do
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Departamento de Genética Médica do IFF®. O envolvimento com esse grupo e
minhas discussdes referentes a importancia de uma escuta contextualizada na
cultura local objetivando um sistema de saude eficiente, fizeram com que o
interesse pelas questdes da linguagem - enquanto expressdo da cultura -

voltasse a ser o cerne de meus empenhos académicos.

Nesse percurso, apresentei a Pos Graduacdo em Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente do IFF/FIOCRUZ uma proposta de projeto de tese,
ligada ao Departamento de Genética Médica da instituicdo. A proposta teve
como objetivo o estudo das crencas e concepcdes dos profissionais de saude e
da populacdo de Angra dos Reis sobre o tema Energia Nuclear e Saude:
malformac&do congénita e cancer e, ato continuo, a identificagdo das fontes de
informacgéo utilizadas na formagcdo das crencas e concepcbes, de forma a

complementar as acfes de cunho formativo através de um olhar qualitativo.

Ao nos aproximarmos do campo de estudo, observamos um numero
significativo de trabalhos internacionais focados na avaliacdo e
acompanhamento da saude de populagfes vitimadas por bombas atbmicas ou
envolvidas em acidentes/incidentes ocorridos em usinas nucleares. A maior
parte destes trabalhos tem como nucleo central as repercussées biologicas de
tais eventos. Demos especial atencdo aos relatérios técnicos publicados pelo
Comité Cientifico sobre os Efeitos da Radiacdo Nuclear (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation to the General
Assemblye — UNSCEAR), estabelecido pela Assembleia Geral das Nacoes
Unidas em 1955, considerados as principais fontes de informacéo sobre o tema
no mundo. O acompanhamento minucioso das populacbes vitimadas por

bombardeios nucleares ou por acidente / incidentes com energia nuclear, e de

14



seus descendentes, aliado ao desenvolvimento tecnolégico das ultimas
décadas, auxiliam nas medidas de seguranca que devem ser adotadas pelo
setor. Uma das conclusfes relatadas é da ndo existéncia de comprovagao
cientifica de que as radia¢gdes nucleares ocasionariam malformag&o congénita,
uma vez que tal evento é de uma variabilidade muito grande no ser humano e,
quando ocorrem nas populagfes estudadas, se encontra dentro dos niveis de

prevaléncia previsiveis®,

Tendo o Brasil como local de estudo, demos especial atencdo aos
trabalhos desenvolvidos em Goiania, relacionados ao acidente com o Césio
137 e em Abadia de Goias, relacionados a guarda proviséria dos rejeitos
radioativos do acidente, ambas as cidades situadas no Estado de Goias. As
pesquisas versam tanto no que diz respeito aos aspectos biolégicos e aquelas
focadas na percepcdo dos moradores dessas duas localidades sobre energia

nuclear. >% 78910

Tendo o municipio de Angra dos Reis como local de estudo,
descrevemos trabalhos de cunho epidemiologico desenvolvidos pela Escola
Nacional de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ™ e nossas acées, focadas na
Genética Comunitaria, financiadas pelo INAGEMP (Instituto Nacional de
Genética Médica Populacional), sobre a analise de prevaléncia e incidéncia de
cancer familiar a partir das equipes da Estratégia Satde da Familia ** =
(ANEXO 1 E 2). Nos deparamos ainda com pesquisas nas areas da Educacao,
Meio Ambiente e Ciéncias Sociais, que remetem a analise de impacto
ambiental e a descricdo de uma relacdo conflituosa entre a populacdo e as

usinas 15,

15



N&o poderia deixar de citar o denso relatério do Grupo de Trabalho de
Fiscalizagdo e Seguranca Nuclear da Comissdao de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel da Céamara de Deputados do Congresso
Nacional, publicado no ano de 2006, e suas recomendacdes. Principalmente no
sentido da necessidade da democratizagdo do conhecimento na area e da
participacdo popular na gestdo'®. E ainda, algumas referencias bibliograficas
disponiveis no site da Comissdo Nacional de Energia Nuclear'’ (CNEN —

www.cnen.gov.br) e as referencias e materiais criados e disponibilizados pela

Eletronuclear'® (www.eletronuclear.gov.br) .

Percebe-se uma lacuna no que diz respeito as pesquisas da area da
Saude de cunho qualitativo que subsidiem acdes de promocao a saude. Para
tal, o conhecimento dos aspectos culturais que permeiam o tema Energia
Nuclear e Saude deve ser apreciado. A relevancia social e cientifica do tema
permite-nos considerar que seu estudo podera trazer contribuicdes importantes
para a ampliacdo e difusdo do conhecimento no que diz respeito a energia
nuclear e saude, revelando a existéncia de crencas e concep¢des do senso
comum que auxiliam na rejeicdo a esse tema por parte dos moradores de
Angra dos Reis. Acreditamos poder fornecer subsidios para que acdes de
formacdo e de promocéo a saude sejam desenvolvidas localmente, podendo,
inclusive, servirem de modelo para outras regides, uma vez que a opcéao pela
ampliacdo do Programa Nuclear Brasileiro para producdo de energia € uma

realidade no pais.
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1. 1 - ENERGIA NUCLEAR: SUAS APLICAGOES E EFEITOS NA

SAUDE HUMANA

O tema energia nuclear ocupa diversas areas do conhecimento. Desde
1945, com a destruicdo das cidades de Hiroshima e Nagasaki por bombas
atdmicas, existe uma inquietagdo mundial no acompanhamento e analise de
populacdes vitimadas, e de seus descendentes, por acidentes e incidentes com
radiacao ionizante e/ou bombas atdmicas. Em 1955 a Assembleia Geral das
Nacdes Unidas (ONU) criou o Comité Cientifico sobre os Efeitos da Radiagéo
Nuclear (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
to the General Assemblye - UNSCEAR). UNSCEAR tem por objetivo avaliar os
niveis e efeitos da exposicao a radiacdes ionizantes e publicar relatérios. Os
referidos relatérios séo referéncia para Governos e organizacfes de todo o
mundo no que diz respeito as estimativas, com base cientifica, de avaliacdo do
risco da radiagdo, para que sejam estabelecidas medidas de protecdo. A
Assembleia Geral designou 27 paises para fornecer cientistas como membros
do Comité e desde a sua criagdo, UNSCEAR emitiu 25 grandes publicacbes
que s&o as principais fontes de informacéo sobre o tema no mundo®. O Comité
realiza avaliacdes gerais das fontes de radiac&o ionizante e os efeitos para a
saude humana e para o meio ambiente, analisa exposi¢cdes globais e regionais,
evidenciando os avancos na compreensdo dos mecanismos biologicos pelos
quais os efeitos possam ocorrer. Essas avaliacdes sé&o a base cientifica para a

formulacdo de normas internacionais de protecao. * 2% 2122 23

A radiacdo € um fendmeno fisico pelo qual a energia é transportada
através do espaco, sao ionizantes aquelas com energia suficiente para

atravessar a materia, ionizando atomos e moléculas. As radiacdes ionizantes
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estdo presentes no meio ambiente em que vivemos, sendo chamadas de
radioatividade natural. No final do século XIX, a partir da descoberta de
emissodes eletromagnéticas com capacidade de penetracdo em objetos opacos,
0 Raio X pelo fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen, foi possivel a
descoberta de outros elementos, o0s raios beta, gama e alfa e o
desenvolvimento de sua producédo, obtendo-se energia através de um processo
chamado fissdo nuclear, criando-se assim a radioatividade artificial ou a

energia nuclear ¢ 24 2°

Navarro et al ?° relatam que a descoberta e imediata utilizacdo da
radiacao ionizante resultou em beneficios para as ciéncias em geral, e para a
Medicina em particular, mas também provocaram danos para aqueles que a
manipulavam. Os autores citam que para chamar a atencdo dos efeitos
nocivos a saude provocados pelas radiacdes ionizantes, foi criado na
Universidade de Hamburgo, em 1939, o Monumento aos Martires dos Raio X e
do R&dio. Em 1959, o monumento ja continha uma listagem com 360 nomes,
incluindo médicos, cientistas, enfermeiras e pacientes, que foram a 6bito pela

manipulagéo inadequada dessa tecnologia.

Desde a década de 30 do século XX as principais potencias mundiais se
envolveram em pesquisas na area da tecnologia nuclear. E a comprovacao da
reagao nuclear autossustentavel controlada, em 1942, despertou o interesse de
diversas nacdes, tanto no que diz respeito ao seu uso pacifico quanto o uso

para a industria bélica. *°

A industria nuclear mundial teve seu inicio caracterizado por pesquisas

desenvolvidas nos Estados Unidos da América (EUA) durante a Segunda
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Guerra Mundial. Como ja dito, em dezembro de 1942, surgia o primeiro reator
nuclear autossustentavel e nesse mesmo ano, em Nova York, é criado o
“‘Projeto Manhattan”, que teve por objetivo desenvolver e construir armas
nucleares. No dia 16 de julho de 1945, no Estado do Novo México, foi realizado
0 primeiro teste atdomico, ao ser detonada uma bomba nuclear no deserto

americano?®.

Como fato marcante na histéria da humanidade, em 6 de agosto de
1945, ao fim da Segunda Guerra Mundial, foi lancada, pelos americanos, uma
bomba atbmica, atingindo a cidade de Hiroshima, no Japdo. Como resultado
do ataque, pela liberagéo intensa de calor e ocorréncia de incéndios, a cidade
foi destruida e 90 mil pessoas morreram naquele mesmo dia. Trés dias apés
destruir Hiroshima, a cidade de Nagasaki foi também atacada e até o final de
1945, 145 mil pessoas morreram em Hiroshima e outras 75 mil em Nagasaki %

(FIGURA 1).
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FIGURA 1 - IMAGENS DE BOMBARDEIOS AS CIDADES DE HIROSHIMA E NAGASAKI

http://en.wikipedia.org/wiki/Atomic_bombings of Hiroshima and Nagasaki

O uso da energia resultante da reacdo nuclear para a producao de
energia elétrica € um exemplo marcante de uso pacifico dessa tecnologia. O
desenvolvimento da indUstria de reatores de poténcia foi acelerado a partir da
crise do petréleo em 1973, para diminuir a dependéncia energética dos paises
ocidentais em relacdo ao mundo é&rabe. Atualmente, 18% da eletricidade
consumida no mundo sao provenientes de reatores nucleares e segundo dados
da Agéncia Internacional de Energia Atdmica, 440 reatores encontravam-se em

funcionamento em 2010.

A aplicacdo dessa tecnologia na medicina, quimica, estudos de datacao,
industria e na preservacdo de alimentos, teve um progresso significativo,
principalmente apés a segunda metade do século XX. * *2 16 particularmente

na area da Medicina, o desenvolvimento dos setores de radiodiagnostico,
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radioterapia e terapia em Medicina Nuclear, resultaram em importantes ganhos

para a vida humana.

No entanto as radiagdes ionizantes também representam um risco. Os
efeitos biolégicos a exposicdo a radiacdo ionizante vdo depender da dose
absorvida pelos tecidos, do tempo de exposicao e da distribuicdo espacial de
energia transferida ao organismo.?’ Elas também s3o consideradas um potente
agente fisico teratogénico. Um agente teratogénico € uma substancia,
organismo ou estado de deficiéncia que, estando presente durante a vida
embrionaria ou fetal, produz uma alteragdo na estrutura ou fungdo da
descendéncia, ou seja, € tudo aquilo que pode causar dano ao embrido. Em
tese, na fase embrionaria, as radia¢des ionizantes podem causar malformacéao

de tecidos, 6rgdos e membros. ¢ 2428

Parindo-se dessas premissas, os efeitos das bombas atdbmicas e
acidentes nucleares entre outros, sdo temas de debate e investigagdo com
énfase no que se refere a seu impacto na saude reprodutiva da populagao pela

possibilidade de causarem defeitos congénitos 1% 20 21. 2223, 28

Um dos efeitos bioldgicos possiveis causados pelas radiacdes ionizantes
sdo as mutacdes celulares induzidas. O termo mutagao se refere a qualquer
alteracdo no genotipo (constituicdo genética do individuo) que surge de forma
repentina e aleatoria. Elas podem ser submicroscopias (mutacdes génicas),
que sao alteracdes nas sequencias de base do DNA, ou serem aberractes
cromossOmicas, podendo se tornar permanentes. As mutacbes génicas
representam a variabilidade genética e sdo submetidas a selecéo natural, uma

tendéncia a preservacéo do que é favoravel e supressdo do que é prejudicial. *°
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As mutacbes que ocorrem em funcdo de agentes mutagénicos sao
chamadas de mutagOes induzidas. Sdo agentes mutagénicos as radiacoes e
numerosas substancias quimicas como os pesticidas ou a idade materna, por
exemplo. Quando as mutacbes ocorrem em células somaticas, ou seja,
aquelas nao envolvidas na reproducdo, ndo sado transmissiveis aos
descendentes. Mas quando estas ocorrem em células germinativas (6vulos e

espermatozoides), serdo transmitidas aos descendentes. %°

As mutacdes celulares podem resultar em defeitos congénitos definidos
como anomalias presentes no nascimento incluindo toda anomalia funcional ou
estrutural do desenvolvimento do feto. Eles sdo decorrentes de fator originado
antes do nascimento, seja esse genético, ambiental ou desconhecido, mesmo
quando o defeito ndo for aparente no recém-nascido e s6 manifestar-se mais
tarde 3> 3. Tais anomalias sdo as principais responsaveis pela mortalidade
infantil em na¢des desenvolvidas. Dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), do Ministério da Saude (MS), da Sociedade Brasileira de Genética
Clinica (SBGC) e da Sociedade Brasileira de Genética (SBG), indicam que
aproximadamente 5% das gestacgdes resultam no nascimento de uma crianca
com algum tipo de anomalia congénita, ou doenca genética, que comprometera

seu desenvolvimento e qualidade de vida *.

As causas dos defeitos congénitos podem ser divididas em genéticas,
ambientais e multifatoriais (coexisténcia dos fatores ambientais e genéticos).
Segundo HOROVITZ ?® os fatores ambientais exercem uma influéncia parcial
ou total sobre algumas anomalias humanas. Os autores salientam que, dentre
as pesquisas das diversas anomalias ou doencas genéticas possiveis, destaca-

se a contribuicdo da Teratologia que € o ramo da ciéncia médica preocupado
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com o estudo da contribuicdo ambiental ao desenvolvimento pré-natal alterado.
E definem um agente teratogénico como uma substancia, organismo, agente
fisico ou estado de deficiéncia que, estando presente durante a vida
embrionéria ou fetal, produz uma alteracdo na estrutura ou funcdo da
descendéncia, ou seja, € tudo aquilo que pode causar dano ao embrido. Nesse
sentido, a questdo da qualidade ambiental € um dos aspectos que vem
despertando interesse e preocupacdo nas Ultimas décadas. E os efeitos das
bombas atomicas, acidentes nucleares, pesticidas, contaminagdo industrial,
entre outros, sdo temas de debate e investigagdo com énfase no que se refere

a seu impacto na sautde reprodutiva da populacdo?.

Dentre os defeitos congénitos destacam-se as malformag¢des congénitas
que sao anormalidades morfologicas que resultam em estruturas formadas de
forma incompleta, ndo devidamente separadas ou ndo formadas. Esse tipo de
defeito ocorre nas oito primeiras semanas de gestagdo e tem como causa
fatores genéticos e/ou ambientais. As radiagdes ionizantes sdo uma de suas

etiologias possiveis 2 33 34 35

Como dito, acredita-se que o efeito das radiacdes ionizantes na saude do
feto é dose dependente e relacionado ao estagio de desenvolvimento no qual o
concepto é exposto. O que faz com que exista uma preocupagao recorrente do
UNSCEAR na estimativa de riscos da radiacao ionizante. O Comité revisou as
pesquisas sobre possiveis efeitos hereditarios ap0s a exposi¢cao a radiacdo no
ano de 2011, tanto para exposicdo aguda como para exposicdo cronica.
Concluindo pela nao existéncia de comprovacdes cientificas de que
contaminagdes ocorridas em incidentes, acidentes ou pés bombardeio nuclear,

possam ser consideradas como etiologia de malformagdes diagnosticadas. O
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comité acompanha ainda pesquisas mais recentes de focadas em criangas
sobreviventes do cancer pds tratamento radioterapico e reafirma que mesmo
nesses casos, nao existem evidencias de aumento das mutagdes celulares ou
aumento do risco de cancer para sua prole. Uma das razbes seria a grande

variagdo da incidéncia espontanea desses eventos no ser humano. % 2%:21.22.23

Dada a importancia do tema nos dias atuais, diversas pesquisas
continuam a ser realizadas. Tendo como objeto de estudo populacdes
moradoras no entorno de usinas nucleares, o que poderia levantar uma
suspeicdo para exposicdo cronica, SIFFEL and CZEIZEL * (1996) realizaram
um amplo estudo objetivando a verificagdo de ocorréncia de mutacdes
germinativas em criangas nascidas dentro de um raio de 30 km de uma central
nuclear na Hungria. A populacao de interesse foi composta por 26.893 criangas
nascidas entre os anos de 1980 e 1992. Os autores concluiram que nao houve
aumento significativo nas variaveis estudadas apdés a operacdo da usina
nuclear e que a ligeira elevacéo das taxas de radiacao devidas a operacao da

usina nao afeta mutacdes germinativas ou somaticas em criancas.

No que se refere ao desenvolvimento de cancer radioinduzido, esse
amplamente comprovado, 0 mesmo principio biolégico é valido. O impacto da
radiagdo pode causar mutagdo celular, surgindo anos apds a exposigao.
Estudos indicam que o tempo de laténcia médio entre a exposicao a radiacéo
ionizante e a deteccdo de mortes em excesso por leucemia em Hiroshima foi
de 2 anos. Para outros tipos de canceres, o tempo de laténcia médio pode ser

de mais de 50 anos. Sdo ainda amplamente relatados os casos de cancer de
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tiroide nas populagcbes expostas no Japao em 1945 e em grandes acidentes

nucleares. 738 3%

PRESTON et al *°, avaliaram a incidéncia de tumores de sistema
nervoso na populacdo exposta a radiagdo, pds bombardeio atbmico, nas
cidades de Hiroshima e Nagasaki. Os autores realizaram estudo da coorte
formada por sobreviventes dos referidos bombardeios, através de analise dos
registros médicos e atestados de 6bito que relatavam diagndéstico de tumores
do sistema nervoso e glandula pituitaria, entre os anos de 1958 e 1995, nos
80.160 sobreviventes. Ap6s um criterioso exame dos documentos disponiveis e
analise realizada por patologistas que faziam parte do grupo de pesquisadores,
0s autores concluiram pela existéncia de uma dose-resposta estatisticamente
significativa. Esse resultado foi comprovado para todos os tumores do sistema
nervoso e para o grupo schwannoma, que sdo tumores comuns de nervos
periféricos e raizes nervosas, benignos e encapsulados, compostos
exclusivamente de células de Schwann, mesmo quando considerados
separadamente. O que indica que a exposi¢do a radiacdo, mesmo em doses
moderadas, estd associada a uma elevada incidéncia de tumores do sistema

nervoso.

Em 1999 foi publicado um amplo estudo que encontrou uma correlacéao
positiva entre o desenvolvimento de leucemia infantil em criangas menores de
cinco anos e a proximidade com as centrais nucleares da Alemanha, gerando
muita controvérsia. Conhecido como Estudo KiKK* | os autores afirmaram

terem observado um aumento do risco de leucemia em criangas com idade
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inferior a cinco anos que viviam dentro de um raio de cinco quildmetros das
centrais nucleares alemas. Desde entdo, estudos complementares sé&o
conduzidos e os dados iniciais, revistos. A divulgacédo de tal conclusdo gerou
especulacdo e diversos movimentos ambientalistas se posicionaram contra o
programa nuclear aleméo e as conclusbes do estudo foram divulgadas por
diversos meios de comunicagdo. O estudo KiKK considerou todas as regides
de centrais nucleares da Alemanha de forma coletiva, o que possibilitou
conclusbes baseadas num maior numero de casos da doenca. No entanto,
durante um periodo de 24 anos, apenas 37 casos de leucemia em menores de
cinco anos foram incluidos na avaliacdo. Isto porque, a leucemia infantil € uma
doenca rara e de causa multifatorial. Alguns criticos salientam que os dados
resultaram em numeros sem significancia estatistica, ndo sendo possivel a
comprovacao de que supostos vazamentos de radiacao ionizante nas centrais
nucleares pesquisadas fossem sua etiologia. Além de que a variacdo a
exposi¢do a radiacdo natural ndo ter sido considerada. Mesmo assim, desde
entdo, o governo alemao e as autoridades nucleares mantem analises

complementarem independentes. #?

A constante preocupagdo mundial desperta uma necessidade de
manutencdo de pesquisas independentes que auxiliem na compreensao dos
efeitos biolégicos sobre a vida humana desta tecnologia. No entanto, existe
uma lacuna no que diz respeito a pesquisas de cunho antropolégico que
discutam os aspectos culturais envolvidos em tais eventos de forma a subsidiar
acOes de natureza preventiva na area da Saude. Ambos os conhecimentos,

Energia Nuclear e Genética Humana, fazem parte de um repertorio de
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fundamentos cientificos distantes da maior parte da populacdo, gerando
entendimentos muitas vezes incorretos. Na maior parte das vezes, s6 tomamos
conhecimento desses fatos cientificos ap6s a divulgacdo de acidentes ou
incidentes, o que marca fortemente o senso comum. O que pode ser observado

guando nos deparamos com a histdria nuclear brasileira.
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1.3 - A HISTORIA NUCLEAR BRASILEIRA FOCADA NA PRODUCAO

DE ENERGIA ELETRICA E ACIDENTES E INCIDENTES NUCLEARES

A histoéria nuclear brasileira € composta por uma série de controvérsias
cientificas e de segredos militares. Apds a Segunda Guerra Mundial, o Brasil é
elevado a categoria de Pais Estratégico por ser um dos poucos paises do
mundo a possuir reservas minerais de uranio e torio. Ainda na primeira gestao
de Getulio Vargas (1930-1945), e sobre o impacto das bombas nucleares
lancadas no Japdo, a pesquisa cientifica e tecnolédgica € redimensionada para
acelerar o desenvolvimento econémico e aumentar o poderio politico-militar
através do desenvolvimento da tecnologia nuclear. Em 1948 foi criado o Centro
Brasileiro de Pesquisas Fisicas com a finalidade de promover pesquisas e
ensino de fisica e de ciéncias afins, agilizando a formacdo de pessoal
qualificado no Brasil, mas que nao foi suficiente para diminuir a dependéncia
das potencias estrangerias. Em janeiro de 1951, foi criado o Conselho Nacional
de Pesquisas (CNPq, atual Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolbgico) e, em julho, a Campanha Nacional de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (hoje, Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — CAPES). E a tensdo entre cientistas e militares repercutiu

nas politicas de desenvolvimento do pais. ** %

Em 1956, o entdo presidente Juscelino Kubitschek destinou 43% do
orcamento da unido ao setor energético, objetivando colocar o pais na era da
energia nuclear. *° E na década de 60, a utilizacdo da energia nuclear era um
dos assuntos com maior repercussdo destacado pelas revistas semanais e
jornais brasileiros (FIGURA 2). A producdo de conhecimentos cientificos e a

producao de energia nuclear eram considerados como a solugao para “superar
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0 atraso cronico da nagao e como forma de ostentar a grandeza cultural e o

poder politico-militar”. *°
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No ano de 1959 foi criado o Projeto Mambucaba que previa a construgao
da primeira usina de geracdo de energia nuclear brasileira. E durante a
Ditadura Militar, em 1967, o governo federal criou a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) firmando o acordo de construcdo da primeira central
de energia nuclear brasileira e o municipio de Angra dos Reis é escolhido para
abrigar a Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto. Em todo o mundo, e o Brasil
ndo foi excecdo, o dominio do enriqguecimento de uranio para fins pacificos

tornou-se uma conquista importante no ramo da producéo energética. ¢ 4% >

Em 1970, o pais adquire seu primeiro reator nuclear e em 1975 assina o
acordo Brasil — Republica Federal da Alemanha, tornando esse pais o parceiro
oficial do Brasil na relacdo a assuntos nucleares. O planejamento do Complexo
Nuclear contava com a construcao de trés usinas. A usina de Angra 1 teve sua
construcéo iniciada em 1972. Com a crise internacional do petrdleo, o governo

passa a ter dificuldades financeiras na continuidade de grandes projetos e
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Angra 1 teve uma construgdo longa e bastante onerosa. A usina recebeu

licenca para operacdo comercial da CNEN em dezembro de 1984.%

Pouco depois, em 1987, é anunciado o dominio nacional do
enriguecimento de urénio, acdo possivel através das pesquisas desenvolvidas
em um programa nuclear paralelo, dando ao pais a potencialidade de produzir
a matéria basica para funcionamento de seus reatores. Em 2001 Angra 2
entrou em operacéo e em 2010 inicia-se oficialmente as obras de Angra 3 %® *°

com previsao de inicio de operacdo em 2018, ou seja, o Complexo Nuclear

levar4 mais de quarenta anos para sua total construcao.

No ano de 2004, a Comissao de Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel da Camara de Deputados Federal criou um Grupo de Trabalho
para analisar a seguranca nuclear no Brasil. O objetivo primeiro desta agao foi
de tracar um diagnéstico situacional da radioprotecdo e seguranca nuclear no
pais e formalizar propostas legislativas que pudessem normatizar a inddstria
nuclear. O relatério final da comissao foi publicado em marco de 2006 e é
composto por uma ampla apresentacdo sobre as aplicacdes da tecnologia
nuclear, os riscos bioldgicos da radiacdo, dados e fatos da fiscalizacdo nuclear

no Brasil seguido por achados e recomendacdes, tendo como anexos diversos

projetos de lei que propuseram a regulamentacéo da area. *°

A citada comissao realizou diversas consultas, reuniées e audiéncias
publicas com especialistas e estudiosos, instituicbes publicas e privadas,
organizacdes ndo governamentais ambientalistas, autoridades, sociedades
cientificas e de trabalhadores ligados a atividade nuclear. E dedicou uma boa

parte de seus trabalhos a analise da situacdo do municipio Angra dos Reis, no
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Estado do Rio de Janeiro, por ser o Unico municipio brasileiro a sediar em seu
territoério usinas nucleares. O relatério indica o anseio da populacdo em uma
maior participagdo na gestdo do complexo nuclear, sendo amplamente
recomendada pelos parlamentares a democratizacédo das informacgdes relativas
a indastria nuclear brasileira, vistas no documento como direito inviolavel do

cidad3o. *°

FERRERIA e SOARES®™ realizaram um levantamento de experiéncias
internacionais e nacionais sobre a aceitacdo publica de empreendimentos
nucleares. Focando os repositérios de rejeitos radioativos onde houve
insucessos em razdo de falhas nos processos de Comunicagdo Publica, os
autores concluiram haver necessidade de fornecer ao publico todas as
informacdes pertinentes a tais empreendimentos, incluindo assuntos técnicos e
nao técnicos, de forma a atender as preocupacdes das populacdes moradoras

de seu entorno.

Isto porque, acordos internacionais foram realizados a fim de garantir a
nao proliferagdo de armas nucleares. No entanto, diversos acidentes e
incidentes na area nuclear em propor¢cbes variadas sdo constantemente
relatados. Em 26 de abril de 1986, ocorreu o que é considerado mais grave
acidente nuclear até os dias atuais, em Chernobyl, na atual Ucrania. A
explosdo de um dos quatro reatores da usina nuclear soviética de Chernobyl
lancou na atmosfera uma nuvem radioativa que atingiu a parte oeste da antiga
Unido Soviética, além de todo o norte e centro da Europa. Estima-se que
8.400.000 pessoas em Belarus, Ucrania e Russia foram expostas a radiacao
artificial. Aproximadamente 155.000 km? do territério desses trés paises foram

contaminados “**'*2. E os efeitos desse acidente sobre a satde das populacdes
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e sobre 0 meio ambiente ocupam cientistas e historiadores até a presente data
e, ao mesmo tempo, auxiliam e alertam para a necessidade do

desenvolvimento de agdes de seguranga % ** 63

Na América Latina e Caribe entre janeiro de 1962 e setembro de 2000
foram identificados 49 eventos, 16 no Brasil. Os eventos ocorridos no Brasil
dizem respeito a incidentes ocupacionais sofridos por trabalhadores que lidam
com materiais radiolégicos, incidentes ligados a violéncia urbana com roubo de
materiais radioldgicos e incidentes em gasodutos resultando em emissédo de
gases radioativos. Com referencia ao maior deles — Acidente com Césio 137,
em Goiania, Goias, em 1987 - as autoras citam 160 referencias bibliograficas
nacionais e internacionais até o ano de 2000, em uma pesquisa realizada
principalmente em trabalhos que incluiram em seu titulo as palavras Acidente e

Goiania, tal a sua dimensao. >*

Em 13 de setembro de 1987, na cidade de Goiana, Goias, uma cépsula
de Césio-137, elemento altamente radioativo, abandonada nos escombros de
um antigo instituto de radiologia, foi removida por sucateiros, violada e vendida
como ferro-velho. O brilho azul que emanava da cépsula violada despertou
interesse e curiosidade, e 0 objeto passou de mdo em mao, facilitando a
contaminagcdo de pessoas e objetos. Algumas pessoas comecaram a
apresentar sintomas agudos como nauseas, vomitos e queimaduras. E 0 nexo
causal foi feito pela esposa do dono do ferro velho que procurou a Divisado de
Vigilancia Sanitaria da cidade, transportando o material em transporte publico.
Ao se constatar um nivel extremamente alto de radiacéo, o prédio da Vigilancia
Sanitaria teve que ser evacuado. E um més se passou até a confirmacao de

acidente e medidas fossem tomadas. *° O saldo dessa experiéncia foi um total
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de 112 mil pessoas monitoradas. Entre estas, mil foram externamente
irradiadas com exposicdo acima da radiacdo natural. O niumero de pessoas
gue apresentaram contaminacéao interna e/ou externa foi de 249 (FIGURAS 3 E
4). Deste total, 49 pessoas foram internadas: 21 exigiram atendimento médico
intensivo, 10 apresentaram estado grave com complicagédo, 1 pessoa teve seu
braco amputado e 4 foram a 6bito °® **. Todo o processo foi acompanhado pela
Agencia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) que salientou que o acidente
foi provocado pelo uso indevido de equipamento médico fortemente radioativo
sem a protegéo devida. A AIEA reconheceu que foram tomadas medidas para

reforcar o controle de tais equipamentos.®’

FIGURA 3 - MONITORAMENTO DA POPULACAO — GOIANIA- GOIAS™®
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FIGURA 4 — GUARDA DE MATERIAL RADIOATIVO — GOIANIA — GOIAS™

Repercutindo até os dias de hoje, o acidente com o Césio-137 é
considerado um dos maiores acidentes envolvendo uma substéancia radioativa
no mundo e marcou fortemente a populacdo daquela cidade e sua percepcao
sobre a radioatividade®. Atualmente, tanto a populacdo exposta por ocasido do
acidente quanto seus descendentes, recebem acompanhamento pela
Superintendéncia Leide das Neves Ferreira, instituicdo criada para esse fim
pelo Governo do Estado de Goias em 1988 .

MIRANDA et al ®, realizaram uma pesquisa comparando a percepcéo
das pessoas radioacidentadas pelo Césio-137, com énfase na descricdo da
visdo que tém de seus problemas no momento emergencial e remanescentes,
apos trés e quinze anos do acidente. Os autores observaram que o impacto €
exacerbado quando a radiacdo € um de seus componentes. Isto porque, apos
quinze anos da tragédia, problemas de saude fisica, sociais e psicologicos
permanecem, dando um carater crbnico ao estresse percebido no periodo

critico do acidente.
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Mais recentemente, no dia 11 de marco de 2011, apdés um grande
terremoto seguido de tsunami, as usinas nucleares da cidade de Fukushima,
no Japéao, entraram em colapso, colocando novamente na pauta de discussao
mundial a seguranca do uso desse tipo de tecnologia (FIGURAS 5 e 6). A
midia impressa, televisiva e digital, noticiou o fato, e 0 mundo acompanhou de
forma apreensiva as medidas de garantia tomadas pelo governo japonés e o
destino dos moradores daquela localidade, despertando a necessidade de

acompanhamento daquela populagéo 3*

FIGURA 5 — EXPLOSAO DE UM DOS REATORES DA USINA DE FUKUSHIMA — JAPAO®
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FIGURA 6 — MONITORAMENTO DA POPULAGCAO — JAPAO®

Alguns paises da Europa suspenderam seus programas nucleares e o
uso e riscos dessa tecnologia foi assunto em pauta no mundo todo. No Brasil,
diversas reportagens foram publicadas e transmitidas e o municipio de Angra
dos Reis, no Estado do Rio de Janeiro, voltou a ocupar espago na midia. A¢des
puderam ser acompanhadas no Congresso Nacional e, por parte do Governo
Executivo, e o Programa Nuclear Brasileiro chegou a ser momentaneamente
suspenso evidenciando duvidas quanto a utilizacdo da tecnologia nuclear no

pais.

Em estudo conduzido em Angra dos Reis, ainda no final da década de
90, SILVA 64jél revelava que a relacido entre a populacdo e o complexo nuclear
€ recheada de ambiguidades. Se por um lado relatam que a instalagdo do
complexo trouxe melhorias econdmicas para a regiao, por outro, existe o0 medo
velado de acidentes e contaminagdes, além da desconfianga de que segredos

sao ali guardados. Mais recentemente, FERREIRA e LIMA®® ao analisarem as
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representagcdes sociais de energia nuclear entre familias de alunos do ensino
fundamental de duas escolas da cidade, observaram através de entrevistas
que “o risco e 0 medo” sao temas recorrentes nas falas, apesar de
acompanhados pela necessidade de sobrevivéncia e pela analise de que a

implantagéo da central nuclear na regido, trousse melhorias para a cidade.

LAYRARGUES et al*® observaram que o receio do que é ndo natural, o
ambiente sigiloso da éarea nuclear por envolver a possibilidade de
desenvolvimento de armas nucleares, o medo do que as radiagcbes podem
provocar na saude nas pessoas, as noticias sobre bombardeios e a
precipitagdo radioativa na atmosfera, sempre amplamente divulgados, s&o
raz0es que reforcam a oposicdo de muitos no que diz respeito ao uso da
energia nuclear. Os autores salientam ser inegavel a importancia do acesso a

informagao.

Angra dos Reis, litoral sul do Estado do Rio de Janeiro, torna-se local de
estudo de diversas areas. No entanto, os aspectos culturais que envolvem o
tema, sdo pouco considerados. Aspectos esses que se colocaram presentes
durante as acdes de Genética Comunitaria desenvolvida pelo Departamento de

Genética Médica do IFF na cidade.
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1.4 - ANGRA DOS REIS E AS AGOES EM GENETICA MEDICA E

POPULACIONAL

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em Angra dos Reis
(RJ/BR) apresentou diversos avangos importantes, principalmente no que se
referiu a ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia durante a
primeira década dos anos 2000 Em 2003 e 2004 o Departamento de Atengao
Basica da Fundacédo de Saude de Angra dos Reis (FUSAR) desenvolveu um
sistema de vigilancia em saude objetivando a identificagdo de pessoas com
deficiéncias no municipio. Integrado a Estratégia Saude da Familia (ESF), o
sistema realizou o rastreamento das pessoas com deficiéncias a fim de criar
uma politica de diagndstico, tratamento e reabilitacdo destes individuos. E seu
inicio se deu pelo treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
preenchimento de um cadastro domiciliar e pela qualificacdo das informacdes
referentes ao tema Deficiéncia no Sistema de Informacdo da Atengao Basica

(SIAB) 5 ¢

Na ocasiao foram cadastradas mais de 600 pessoas com deficiéncia,
ampliando de forma significativa os registros oficiais da saude que indicavam
apenas 33 habitantes nessa condicdo na cidade. Durante as acdes do referido
projeto, intitulado “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia”, foram identificadas
criangas e adolescentes que necessitavam de avaliagdo genética entre aquelas
cadastradas pelos ACS, uma vez que a etiologia da deficiéncia na infancia esta

intimamente ligada a uma causa genética. %% 76828

Uma parceria académica entre a Prefeitura e o Departamento de

Genética Médica do Instituto Nacional de Saude da Crianca, da Mulher e do
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Adolescente Fernandes Figueira da Fundagdo Osvaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ) foi
estabelecida e em 2005 ocorreu o primeiro Mutirdo da Genética Médica,
atividade formada por aproximadamente vinte profissionais, entre meédicos,
residentes e pds-graduandos, para avaliagao clinica em genética médica das
pessoas com deficiéncia identificadas pelos ACS. Os objetivos dessa acao
foram a ampliacdo do acesso a avaliagcdo especializada, capacitagcao de
recursos humanos e pesquisa na area de interface Genética e Atencao

Primaria de Saude. ¢’

Os resultados destas atividades repercutiram de forma bastante positiva
na assisténcia a pessoa com deficiéncia no municipio, auxiliando na producao
de Programas Especiais de Cuidado. ®" Realizamos uma a fim de Entretanto,
expressdes do tipo: “Estdo descobrindo deficientes em Angra! Isso tem a ver
com a presenca da Usina? A culpa é da Usina?” ocupavam e ainda ocupam as
conversas entre os profissionais de saude e a populacdo usuaria de nossos

Servigos.

Essas questdes foram altamente reforcadas pela midia. Em 2006 foi
publicada no jornal Correio Brasiliense a matéria “O Mistério de Angra - sede
das usinas nucleares € o municipio do Rio de Janeiro com maior numero de
mortes por defeitos congénitos” (FIGURA 7). Com grande destaque, a matéria
leva o leitor a acreditar que os defeitos congénitos diagnosticados em criangas
e adolescentes com deficiéncia, durante o Mutirdo da Genética Médica no
municipio, eram em numero mais elevado do que em outras localidades
brasileiras e se justificavam pela presenga das unicas usinas nucleares do
pais. A repercussao dessa reportagem foi grande, principalmente em Angra

dos Reis, gerando uma agéao juridica do Ministério Publico local. Essa agéo,
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que levantava a suspei¢cao de existéncia de um possivel risco teratogénico
derivado das Usinas Nucleares de Angra | e Il, levou a Sociedade Brasileira de
Genética Médica (SBGM) a solicitar um parecer técnico ao Estudo Colaborativo
Latino Americano de Malformagbdes Congénitas (ECLAMC) °. 0 ECLAMC
contestou as informagdes da reportagem, enalteceu a iniciativa do
IFF/FIOCRUZ e recomendou a continuidade das pesquisas na area ''. Em
documentacédo formal, o ECLAMC observou que o aumento aparente das
malformacdes congénitas no municipio foi gerado em decorréncia de diversos
fatores. Em primeiro lugar, a equipe de Vigilancia Epidemiolégica de Angra dos
Reis, responsavel pelo sistema SINASC/SIM (Sistema de Informagfes de
Nascidos Vivos / Sistema de Informacdes sobre Mortalidade), encontrava-se
muito motivada para a coleta de dados sobre malformac&o congénita, o que
ndo ocorre na maioria dos outros municipios, gerando dados muito mais
confiaveis. Em segundo lugar, o aumento relativo de malformagfes congénitas
em comparagdo com as causas carenciais e infecciosas, o que sinaliza uma
mudanca das causas de mortalidade infantil, pode representar uma melhoria da
qualidade de vida dos habitantes do municipio. O parecer destaca ainda que a
reportagem realiza calculos inapropriados e sem padronizacdo. E conclui
observando a necessidade do desenvolvimento de estudos qualitativos que

auxiliassem na minimizac&o dos estigmas, crencgas e rumores, na cidade.
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FIGURA 7 — REPORTAGEM PUBLICADA NO JORNAL CORREIO BRASILIENSE EM

13/11/2006

Reconhecendo a importancia dessa recomendacédo e objetivando a
continuidade dos estudos em Genética em Angra dos Reis, o Departamento de
Genética Médica do IFF desenvolveu um projeto de pesquisa intitulado Sistema
de Vigilancia de Cancer e Malformacdes Congénitas em Area de Producédo de
Energia Nuclear (SISVIGEN) como estudo colaborativo do Instituto Nacional
em Genética Médica Populacional (INAGEMP)’?. O INAGEMP atua no tema de
Genética Médica Populacional que conjuga a Genética Clinica com a Genética
de Populagdes Humanas, a Genética Epidemiologica e a Genética
Comunitaria, na interface com a saude publica, fundamentando acgdes de
promocdo a saude e prevencdo de doencas, sendo formado por seis

instituicdes associadas e oito colaboradoras.”’

O SISVIGEM tem por objetivo maior atender as necessidades de saude,
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na area da Genética Médica Populacional, da populagéo residente no entorno
das usinas nucleares no municipio de Angra dos Reis. Incorporando para tal a
vigilancia de malformacgbes congénitas e céancer familiar. Com o intuito de
atingir o objetivo proposto, o0 projeto engloba métodos qualitativos e
quantitativos, além de oferecer treinamento e formacéo aos profissionais de
salude vinculados a Estrategia Salde da Familia, vinculados a

Superintendencia de Atencéo Béasica da Fundacao Municipal de Saude.

O trabalho desenvolvido pelo Departamento de Genética Médica
(IFF/FIOCRUZ/RJ) em Angra dos Reis é inovador no sentido de ser pioneiro
nas pesquisas da area de Genética Médica Populacional relacionadas ao Risco
Nuclear no Brasil, sendo inteiramente voltado para a Atengdo Primaria em
Saude. Seu escopo é composto pelas seguintes fases. Num primeiro momento,
realizamos treinamento e capacitagcdo de ACS e equipes da Estratégia Saude
da Familia para confeccao de mapeamento e rastreamento de cancer familiar
na populagéao, através do histérico familiar (heredogramo realizado pelos ACS).
E na segunda fase, analisamos as crengas e concepg¢des da populagado
moradora (profissionais de saude e leigos) no que diz respeito a proximidade
de uma usina nuclear ter uma relagdo causal com as deficiéncias e tipos de
cancer diagnosticados no municipio. Isto porque, além de efeitos biologicos, a
suspeicdo de vazamentos ou contaminacdo radioativa também ocasionam
impactos sociais e psicolégicos, marcando fortemente a cultura e,
consequentemente, as teorias leigas sobre a causalidade das malformacdes

congénitas e do cancer.
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2. - ASPECTOS CULTURAIS E SAUDE

HELMAN™ afirma que os aspectos culturais envolvidos na questéo da
saude e da doenca sé podem ser compreendidos em um contexto especifico.
Partindo-se desse principio, observa-se o desenvolvimento de uma area de
conhecimento denominada Antropologia Médica ou, mais recentemente,
Antropologia da Saude, que € um ramo da Antropologia focado na
compreensao de como as pessoas, pertencentes as mais variadas culturas,

explicam as etiologias das doencgas e seus tratamentos.

A autora auxilia a compreensédo de que o papel da cultura deva ser visto
em um contexto particular, composto por elementos histéricos, econdmicos,
sociais, politicos e geograficos, que se referem a aquilo em que as pessoas
acreditam e ao modo como vivem. E que os principios culturais, que
representam formas de viver, vivenciar emocionalmente e de se comportar em
relacdo a outras pessoas, sdo principios herdados e transmitidos através de

simbolos, da linguagem, pelos rituais e pelas artes. "

Para a pesquisadora, na maioria das culturas, as teorias leigas em
saude fazem parte de um todo complexo de heranca popular, frequentemente
influenciado por conceitos emprestados dos meios de comunicacdo e do
modelo médico. Em geral, as teorias leigas, situam a etiologia dos problemas
de saude no paciente individual; no mundo natural; no mundo social; no mundo

sobrenatural. "

As crencas leigas ligadas ao nascimento de criancas com malformacéo
congénita sao variadas e encontradas em todo o mundo. A titulo de exemplo,

Helman relata crencas de mulheres mexicanas: quando a mae “desprotegida”
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presencia um eclipse lunar, o bebe pode nascer com labio leporino ou faltando
alguma parte do corpo. Ou ainda, “fazer piada de uma pessoa retardada ou
aleijada durante a gravidez poderia ter como resultado a imposi¢ao divina de

um mal semelhante & crianga ao nascer.”

Talvez uma das crengcas mais conhecidas, e que apareceram em
estudos recentes com maes de criangas com fissuras orais no Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, seja a referéncia as chaves. A gestante que costuma
colocar as chaves de casa junto ao corpo, entre as mamas, pode contribuir
para que a crianca nasca com tal malformacéo oral . Por mais que essas
crengcas possam parecer infundadas para especialistas, tem-se claro que o
nascimento de um filho com malformagdo e/ou deficiéncia representa um

universo de sentimentos como medo, culpa e insegurancga.

No que diz respeito ao cancer, também encontramos largamente
documentados crencas traduzidas muitas vezes pelo medo da morte. Ao
entrevistar mulheres mastectomizadas sobre as crencas quanto aos fatores
etiolégicos do cancer de mama, FIGITA e GUALDA™ observaram que para
algumas mulheres a causalidade do céancer poderia ser realizar reposi¢céo
hormonal, usar anticoncepcional, possuir menstruacdo abundante ou expor-se

a poluicao, entre outras causas.

Em outro estudo, PEREIRA et al " ao avaliaram os motivos que levaram
algumas gravidas e ndo se vacinarem contra o virus HIN1 (virus causador da
gripe). Os autores observaram que o medo de aborto ou de malformagéo do

feto sdo respostas muito comuns.
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E quando nos referimos as inquietagdes vivenciadas pelas populacdes
vizinhas as usinas nucleares, percebe-se que 0 sentimento de angustia e o
estigma da ameaca de vazamentos ou possiveis acidentes radioativos, € uma
constante. Mesmo considerando as medidas de seguranca adotadas, a
percepcdo de risco é muito grande. '® % %1 9984 pgis no século XXI, os riscos
advém nao apenas de eventos catastréficos naturais como na antiguidade, mas
encontram-se diretamente ligados aos avancos cientificos e tecnolégicos da
era poés-moderna. PEREIRA e SOUZA'" em estudo realizado em Abadia de
Goias, cidade que recebeu a guarda proviséria dos materiais radioativos
advindos do acidente de Goiania com o Césio 137, pesquisaram a percep¢ao
de risco dos moradores locais captadas através de entrevistas. As autoras
afirmam que hoje novos elementos foram acrescidos a nogéo de risco e entre
eles destaca a radiacdo a partir de acidentes em usinas nucleares ou lixo
atdomico. O risco, antes encarado como probabilidade de ocorréncia de evento
decorrente de determinada atividade, ganha a nocdo de severidade das
consequéncias e desta forma “eventos de baixa probabilidade e consequéncias
severas deveriam receber 0 mesmo grau de preocupacdo que um evento de
alta probabilidade e consequéncias menos graves”. Aliado ao conceito de risco
as autoras acrescentam o termo vulnerabilidade, entendido como conceito
complementar e que designa a capacidade de resposta da populacéo frente a

perspectiva de risco eminente .

HELOU e COSTA NETO’® observaram que formar a equipe de satde
para atuar no acidente foi a primeira grande dificuldade que encontraram. Isso

porque a falta de informagcbes fomentava o medo e poucos profissionais
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estavam disponiveis para enfrentar o perigo do desconhecido. A situacdo
somente se alterou com o tempo e na medida em que informagdes mais

precisas iam sendo vinculadas.

MIRANDA et al ®* analisaram a percepcdo das pessoas diretamente
atingidas no acidente com o Césio-137 em Goiania, com énfase nos
levantamentos de como perceberam os problemas vividos no momento critico,
as questdes remanescentes apds trés anos e depoimentos a imprensa apos
quinze anos do acidente. Foram relatados principalmente, problemas de saude,
problemas psicologicos, dificuldades para superacdo do trauma e “muitas
suspeitas de que os filhos, nascidos ap6s o acidente, tiveram doencas
genéticas a ele relacionadas”. Os autores indicam que o fato de se tratar de um
acidente radioativo seu impacto € exacerbado, estendendo a vitimacao,

tornando-a cronica.

Os eventos relatados, para além de marcarem fortemente a percepcao
dos diretamente atingidos, marcam a cultura, uma vez que circulam através de

histérias contadas, livros, jornais, revistas, cinema e, através da Internet.
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2.1 — LINGUAGEM E CULTURA - UMA LEITURA DO DISCURSO E

DO MUNDO

Os principios que auxiliaram nossas escolhas tedricas partiram da
compreensao de que a funcdo primordial da linguagem € a comunicagéo, o
contato social. O significado das palavras evolui, possui formagéo dindmica. Na
relacdo entre linguagem e sociedade o discurso é definido como processo
social. Nao os tragos sociolégicos empiricos (classe social, idade, sexo,
profissdo), mas as formacg¢des imaginarias que se constituem a partir das
relagbes sociais que funcionam no discurso: a imagem que se faz de algo.
Todos os pensamentos tendem a relacionar determinada coisa com outra,
tendem a estabelecer uma relacdo entre coisas, se movem, amadurecem, se

desenvolvem, preenchem uma funcéo, resolvem um problema. " &

A partir desse entendimento, nos aproximamos da no¢ao de um conceito
simbdlico da cultura, que pressupfe seu carater vivo. A cultura € um sistema
simbdlico que € usado para interpretar o mundo e que se mantém em
constante transformacéo. E € expressa na inter-relacao social, onde os atores
se comunicam e negociam os significados. 8 Os conhecimentos cientificos s&o
usualmente empregados pelas pessoas has praticas cotidianas e nos contextos
gue exijam compartilhamento de significados e, muitas vezes, 0os meios de
comunicacdo que circulam, divulgam essas ideias. E a biomedicina também é

uma pratica cultural.

A biomedicina como pratica cultural jA era relacionada por Michel

Foucault com questbes que remetem a poder e conhecimento. Ao elaborar os
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conceitos de biopolitica e biopoder, Foucault desenvolve seus argumentos na
nocado de corpo social (objeto de governo) e as técnicas disciplinares. Em
segundo lugar, a definicdo e classificagdo de doencas sdo baseadas na
linguagem e entrelagada com padrdes cognitivos e mistura de diversos
modelos médicos. Roland Barthes, ao apresentar a semiotica moderna, mostra
que a etiologia (classificagdo por causa) e a patogénese (classificacdo de
acordo com o mecanismo dos agentes causadores de doencas) se tornam
possiveis através do entendimento de sinais, expressdes e indicacdes
diversas, em uma medicina baseada na ciéncia. Muitas vezes os diagnosticos
sao simples nomes para sintomas ou conjuntos de sintomas, demostrando que
as doencas sdo culturalmente construidas. Desta forma, percebe-se que as
doencas sao fruto de diferentes culturas, diferentes percepcoes e diferentes
classificagdes. Trazendo a necessidade de comparagdes internacionais afim de
se criar um sistema médico comum que relacione as praticas terapéuticas das
diferentes sociedades. Por fim, o desenvolvimento tecnoldgico faz com que
novas abordagens e definicbes sejam implementadas, resultando em novas
explicacBes etioldgicas e classificacdes, alterando a experiéncia subjetiva da
doenca e da saude. A percepcdo particular das sensacfes corporais sao

modos de interpretacdo, que passam a ser afetados pelas novas tecnologias. 82

Reforcando essa perspectiva, alguns postulados do pensador Mikalil
Bakhtin sdo para nés importantes uma vez que pPropomos uma concepcao
dialégica (ou o dialogismo) da linguagem. OLIVEIRA,®* ao comentar os
postulados de Bakthin afirma que todo discurso traz algo do discurso de outrem
e ao mesmo tempo é realizado e absorvido para outros e por outros. O

enunciado sempre, e necessariamente, possui fontes em outros enunciados,
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pois estd se comunicando com eles. LEITE®, ao apresentar os principais
conceitos do pensador, reafirma que didlogo ndo é apenas o ato de pergunta e
resposta entre pessoas, esse é apenas um de seus aspectos, o chamado
“dialogo real”. Na concepgao baktiana, a realidade dialoga entre si, e esse
dialogo atravessa o0 mundo e as eras. O autor aponta que foi a partir deste
conceito que Carlo Ginzburg, historiador e antropologo italiano, desenvolveu o
conceito de circularidade da cultura. De forma resumida, a ideia de
circularidade de cultura pode ser descrita como o influxo entre a cultura
subalterna, ou leiga, e a cultura hegemonica, ou especializada. Desta forma, o
discurso deve ser entendido no seu aspecto dialdégico. Superando assim as

tradicionais classificacdes sociais. %4

MELO e SILVA®, ao analisarem a obra do referido historiador, indicam
que a invencao da imprensa foi uma importante feito para a circularidade da
cultura, por ter permitido a socializacdo da palavra escrita. Nos dias atuais,
percebe-se a circularidade da cultura na midia, na Internet, mantendo-se ainda

a oralidade como importante aspecto.

De forma complementar, Bakthin nos apresenta outro conceito
circunscrito na linguagem dialdgica que auxilia essa ideia de circularidade da
cultura. As vozes do discurso, que na descricdo de LEITE 2, significa que
todo enunciado estad permeado por aqueles que o antecederam, que de certa
forma, o reproduz. As ideias circulantes ndo pertencem a uma pessoa em

particular, mas na verdade a todo um meio social.

Esses conceitos nos auxiliam a pensar como 0s conhecimentos

cientificos sdo hoje circulantes na cultura. Segundo FLECK®®, pesquisadores
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de uma area especifica de conhecimento e que se dedicam a compreender um
dado fendmeno, ao adotarem as mesmas praticas, passam a compartilhar
certa maneira de pensar e de interpretar os fatos, constituindo o que ele chama
de “estilos de pensamento”. Ja 0 grupo que se estrutura no entorno desse
modo de pensamento forma os “coletivos de pensamento”. Os coletivos de
pensamento, por sua vez, sao estruturados em duas esferas: o circulo
esotérico, formado por especialistas que ja dominam os coédigos e
procedimentos relacionados a resolucdo daquele problema, e o circulo
exotérico, formado por “leigos instruidos”, pessoas que nao sé&o
necessariamente cientistas, mas que se relacionam com o saber produzido
pelo circulo esotérico®. Desta forma, quando um fato cientifico é produzido por
um determinado coletivo de pensamento através de seu circulo esotério, ao ser
assimilado por outros coletivos de pensamento, ir4 receber uma traducéo. Essa
traducdo sera realizada a fim de naturalizar o fato em questdo. E essa traducao

ndo sera perfeita e recebera influencias do meio circulante. &’

E o mundo moderno encontra-se em constante mudanca. O
desenvolvimento de novas tecnologias faz com que novas descobertas sejam
realizadas. E nesse mundo, que se comunica de forma frenética, o especialista
em determinado tema torna-se leigo para outro. O conhecimento, segundo
FLECK®®, ndo pode ser concebido fora do grupo de pessoas que o criam e o
possuem. Um fato cientifico € como uma regra desenvolvida por um
pensamento coletivo, isto €, um grupo de pessoas ligadas por um estilo de
pensamento comum. No entanto, o fato cientifico é também um fendmeno

social e cultural, pois é a cultura que torna possivel e legitima a ciéncia.
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Os pressupostos que norteiam nosso trabalho encontram-se focados no
entendimento de que as crencas e concepgdes referentes a Energia Nuclear e
Saude, presentes tanto na populacdo leiga como entre os profissionais de
saude de Angra dos Reis, encontram-se muito mais vinculadas a informacgfes
traduzidas pela midia, pelo cinema e nas conversas entre pares, do que nos
conceitos e comprovacdes cientificas. Para corroborar com essa hipotese,
apresentamos dados qualitativos e quantitativos, obtidos através das acdes em

Genética realizadas na cidade.
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3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo geral

Analisar, utilizando métodos qualitativos, as concepcbes e
crencas da populacdo moradora de Angra dos Reis que fazem um
nexo causal entre o diagndstico de malformacdo congénita e

cancer e a presenca das usinas nucleares em seu territorio.

3.2 Objetivos especificos

Identificar e Descrever as principais fontes de informacgao
utilizadas pela populagédo que auxiliam na formagéo de crengas e

concepcdes sobre o tema Energia Nuclear e Saude.

Propor estratégias de intervencdo que auxiliem na minimizacao

das crencas e concepc¢des analisadas.

Contribuir na sistematizacdo dos dados quantitativos obtidos em
entrevistas domiciliares referentes ao rastreamento de cancer
familiar pelos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia

Saude da Familia de Angra dos Reis, apés treinamento.

Contribuir na analise de experiéncia da implantacdo das acbes
em Genética Médica em Angra dos Reis, através do estudo de
documentos oficiais e questionario estruturado aplicado em
profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia de Angra
dos Reis;
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4. METODOLOGIA

O estudo prop6s a utilizacdo duas abordagens metodolégicas. Numa
primeira fase, utilizando-se de métodos quantitativos, avaliamos as acfes
realizadas pela equipe do Departamento de Genética Médica no municipio de
Angra dos Reis, através de documentos e questionario estruturado aplicado em
43 profissionais de nivel superior pertencentes as equipes da Estratégia Saude
da Familia local. E ainda, analisamos os dados obtidos sobre cancer familiar
através das entrevistas dos Agentes Comunitarios de Saude em visitas
domiciliares a 1.581 familias, pos-treinamento. Os resultados e conclusdes da

primeira fase do estudo foram publicados e encontram-se nos ANEXOS 1 e 2.

Na segunda fase, foco maior da presente tese, utilizamos uma
abordagem metodologica qualitativa por esta permitir a interpretacdo do
conteudo dos discursos ou da fala cotidiana da populacdo estudada,
entendendo-se ser esta fundamental na complementacdo das acgdes
desenvolvidas em Angra dos Reis. No contexto da metodologia qualitativa
aplicada a saude, utilizou-se a concepcgao trazida das Ciéncias Humanas, nao
sendo de interesse estudar o fendbmeno Energia Nuclear e Repercussdes na
Saude Humana em si. Mas sim entender o significado individual ou coletivo
para a vida das pessoas ou a significacdo que morar no entorno das usinas

nucleares ganha para aqueles que ali vivem.

A abordagem metodologica qualitativa permitiu a interpretacdo do
conteudo dos discursos dos grupos estudados. Para atingirmos nosso obijetivo,
utilizamos a técnica de Grupo Focal que, desde a década de 80, vem

conquistando um locus privilegiado nas mais diversas areas de estudo. Os
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grupos focais sdo definidos como uma técnica de pesquisa que coleta dados
por meio das interagdes grupais ao se discutir um tépico especial sugerido pelo
pesquisador. Como técnica, ocupa uma posicdo intermedidria entre a

observacdo participante e as entrevistas em profundidade® 8% %,

A definicdo dos membros que fizeram parte dos grupos foi intencional, o
traco comum no grupo de Adultos foi de ser formado por pessoas nascidas e
residentes no municipio ou residentes a mais de cinco anos, isto porque se
acreditou que esta condicao tornaria o tema de debate mais presente em suas
vidas. Além disso, optou-se pela escolha de pessoas de ambos 0s sexos com

grau de escolarizagédo aproximado.

Entre os Adolescentes, optou-se por serem estudantes do ultimo ano do
ensino fundamental até o terceiro ano do ensino médio, por entender-se que a
escola é uma importante fonte de novos conhecimentos e informacdes. E de
serem nascidos em Angra do Reis para que tivessem o Complexo Nuclear

como algo presente em sua vida cotidiana.

Quanto aos Profissionais de Saude optou-se pelo traco comum de
serem profissionais pertencentes a Estratégia Saude da Familia (agentes
comunitarios de saude, enfermeiros, médicos ou outros) e profissionais que
trabalhassem na maternidade publica local (técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos ou outros), e que residissem no municipio a mais de

cinco anos, ao menos durante suas atividades laborais. Foram excluidos
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aqueles que ja tivessem participado de algum treinamento em Genética

Comunitéaria.

A decisdo de participar do Grupo Focal foi individual e livre de qualquer
coacado. As pessoas foram convidadas e receberam uma explicacao clara dos
objetivos da pesquisa e dos cuidados éticos incluidos no processo (APENDICE

4 eb5).

Quanto ao numero de participantes de cada grupo, acreditamos termos
atingido os objetivos propostos com grupos formados por 5 ou 6 pessoas, 0
que permitiu um debate ampliado do tema proposto. Os locais das atividades
foram escolhidos a fim de facilitar o acesso dos participantes, e cada grupo foi
trabalhado em um local diferente, mas que foram fora de ambiente de trabalho
ou domiciliar e longe de ruidos que pudessem intervir na captacéo das falas. O

tempo de duracdo de cada grupo variou de uma hora e meia a duas horas. %

90, 91

A pesquisadora responsavel realizou o papel de Mediadora dos grupos e
teve como auxiliar de pesquisa um técnico, responsavel por anotacbes e
observacdes do comportamento do grupo e transcricdo do material coletado
durante as discussdes. As discussfes seguiram um roteiro previamente
elaborado (APENDICE 1) 8 %1 Foram utilizados dois gravadores digitais na

captacao das falas.

Os grupos foram assim representados:

55



1.

2.

Adultos — publico leigo: seis adultos, dois homens e quatro mulheres,
nascidos e residentes no municipio ou residente a mais de cinco anos,

com faixa etaria média de 60 anos;

Adolescentes — publico leigo: cinco adolescentes, dois homens e trés
mulheres, nascidos e residentes em Angra dos Reis, e que cursavam o
ultimo ano do ensino fundamental e o primeiro ano do ensino médio,

com faixa etaria média de 13,6 anos;

Profissionais de saude: seis profissionais - um homem e cinco mulheres,
distribuidos nas categorias: 1 medicina, 2 enfermagem, 1 agente
comunitario de saude, 1 odontologia e 1 fonoaudiologia, pertencentes a
equipes da Estratégia Saude da Familia e a maternidade publica local —,

que trabalham e residem no municipio a mais de cinco anos.

Com o proposito de construir um Roteiro de Grupo, foram realizadas trés

entrevistas abertas com um representante de cada um dos grupos durante o
Mutirdo de Genética Médica, que foram gravadas e transcritas. As entrevistas
iniciaram com uma pergunta aberta (Podemos conversar sobre energia nuclear
e saude?) e a partir dai, a conversa fluiu. Observou-se que em todas as
entrevistas as conversas giravam no entorno dos mesmos pontos: relagdo com
a Central Nuclear, duvidas no que diz respeito a seguranca das usinas,
histérias de acidentes e incidentes e casos de malformacédo e cancer. A partir
dai montou-se um Roteiro de Grupo Focal que foi testado em um grupo de
pessoas moradoras da Ilha Grande, resultado no Roteiro Final (APENDICE 1).

Houve ainda a definicdo do uso de uma fotografia da Central Nuclear
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(APENDICE 2) a fim de ilustrar os debates.

De forma concomitante, foi realizado um estudo descritivo sobre as
acOes desenvolvidas por Agentes Comunitarios de Saude de quatro equipes da
Estratégia Saude da Familia da cidade apds treinamento em Genética Médica.
O estudo foi dividido em dois momentos: num primeiro momento realizamos
uma analise dos dados epidemiolégicos obtidos pelo ACS através das visitas
domiciliares monitoradas. E num segundo momento, realizamos a identificagéo
de familias com histérico de trés ou mais individuos com céancer que foram
novamente entrevistadas pela equipe médica do Departamento de Genética
Médica do IFF com a intencdo de selecionar aquelas familias com risco

potencial para cancer hereditario. Os resultados encontram-se no ANEXO 2

Realizamos também uma analise da experiéncia de implantacdo de
acOes na area da Genética Médica na Atencdo Basica em municipio de médio
porte através de um estudo descritivo e exploratorio, conjugando a anélise dos
documentos oficiais e um questionario aplicado a 43 profissionais de nivel
superior da Estratégia Saude da Familia de Angra dos Reis. Os dados obtidos
foram investigados buscando obter respostas sobre como e por que foram
realizadas determinadas estratégias de atencdo a saude na area da Genética
Clinica e Comunitaria na cidade. Os resultados obtidos s&o descritos no

ANEXO 1

Participamos em todas as etapas do Mutirdo de Genética Médica,
auxiliando nos treinamentos dos Agentes Comunitarios de Saude em Genética
Comunitaria e na confeccdo de heredogramo focado em cancer familiar. O

treinamento incluiu 0 acompanhamento e supervisdo das primeiras entrevistas
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realizadas pelos ACS.

O projeto foi apresentado ao presidente da FUSAR, cargo equivalente a
de secretario municipal de saude, e aceito sem restricdes. O convite aos
Profissionais de Saude para participacdo da fase qualitativa do estudo foi
realizado através da Superintendéncia de Atencdo Basica. Foram excluidos
aqueles que j& haviam participado de treinamentos em Genética Comunitaria,

resultando em um grupo interdisiciplinar formado por seis profissionais.

Para a formagdo do Grupo de Adultos, solicitamos o apoio de
profissionais que realizavam atividades de Educacédo em Saude em um posto
de saude na localidade do Frade. Fomos apresentados a um grupo de
moradores que ja se reunia no posto. Ao propormos o tema de debate, esse foi
prontamente aceito, uma vez que segundo eles seria a primeira vez que
discutiriam a questdo da energia nuclear sob o foco da saude. O grupo foi
formado por pessoas de meia idade, moradores ha muitos anos ou nascidos na
localidade e que exercem certa lideranca local. Um dos participantes era

trabalhador aposentado da Central Nuclear.

Para a formacédo do grupo de Adolescentes recorremos ao auxilio de
uma enfermeira que realizava encontros com jovens em uma igreja local.
Evitamos realizar a atividade diretamente nas escolas pela dificuldade na
organizacdo de um grupo heterogéneo em sua composicdo e pela propria
dificuldade de autorizacdo de pesquisas no ambito escolar. Essa estratégia
permitiu o contato com adolescentes estudantes de escolas variadas uma vez
que gostariamos de compreender como o tema é apresentado na escola de

forma geral, ndo focando em nenhuma em patrticular. A dificuldade encontrada
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foi o fato dos adolescentes se conhecerem e de uma delas exercer certa

lideranca, muitas vezes intimidando a fala dos demais.

Os debates foram gravados e posteriormente transcritos. E com a
finalidade de formalizar os sinais utilizados nas transcricbes, optou-se pelas

orientacbes de PRETI na normatizacdo do material. > (APENDICE 3)

O material produzido passou por uma primeira leitura de impregnacéo
gue permitiu a compreenséo da necessidade de uma classificacédo inicial, onde
criou-se trés categorias: Usos da Energia Nuclear, Histérias de Acidentes e
Incidentes e Relacdo com a Saude. A terceira categoria Relacdo com a
saude — tema central da presente pesquisa - foi analisada a luz da Leitura
Isotdpica, apresentada por Ciro Flamarion Cardoso em seu livro Narrativa,
Sentido e Histéria °®. A leitura isotépica se constitui no exame comparativo das
partes componentes do texto e na definicdo das categorias de significacdo; em
seguida, realiza-se o isolamento das categorias isotépicas, isto é, elementos
reiterativos que se expressam em redes tematicas e, por fim, essas categorias
sdo distribuidas pelos trés niveis semanticos da linguagem: figurativo, tematico
e axioldgico. O nivel figurativo remete aos significados apreendidos
diretamente pelos sentidos, ligando-os a percep¢do do mundo real; o nivel
tematico refere-se aos elementos abstratos expressos através dos figurativos;
e, finalmente, o axiologico articula-se aos sistemas de valores conceituais,

seguindo padrbes socioculturalmente determinados que julguem de forma

positiva ou negativa o tema em discuss&o®.
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5. QUESTOES ETICAS

O presente estudo seguiu as recomendaces da RESOLUCAO N° 466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Satde da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (CEP-IFF) sob o CAEE
33719214.7.0000.5269. Os sujeitos de estudos foram devidamente
esclarecidos através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 4) e Termo de Assentimento para 0os menores de 18 anos de

idade (APENDICE 5).
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6. RESULTADOS:

Os resultados da fase quantitativa dos estudos seréo apresentados no

formato de artigos, inseridos no trabalho através dos ANEXOS 1 e 2.

Os resultados da fase qualitativa serdo apresentados em sequéncia para
cada um dos grupos pesquisados. Assim, em primeiro lugar temos o0 grupo
formado por Profissionais de Saude, logo apds apresentaremos 0s resultados
do grupo de Adultos Leigos e, finalmente, o grupo de Adolescentes. Para todos
seguimos a mesma ordem de apresentagcao: exposi¢cao da proposta, assinatura
dos termos de consentimento e assentimento e solicitacdo de permissédo para

gravacgao das falas.

Foi utilizada uma pergunta disparadora a fim de iniciar os debates e
disponibilizamos duas fotografias do complexo nuclear como ilustracéo. Esse
recurso nos apresentou a uma primeira classificacdo para as discussdes que
nomeamos como Conhecimento dividido em Uso Pacifico e Uso Bélico. Em
seguida apresentamos uma segunda classificacdo A “contagao” de Histérias
de Acidentes e Incidentes divididos em Referéncias Locais (0 caso do
acidente de trabalho, o caso da sirene de alerta na década de 80, o caso do
roubo da mala, o caso dos turistas, 0 caso da espuma no mar, o caso do
assalto ao banco da usina) e Outras Referéncias (Césio 137, Chernobyl,

Fukushima) e as Fontes de Informac&o citadas.

Grupo 1 — Profissionais de Saude:

Para que serve a energia nuclear? - Conhecimento

Uso Pacifico
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“Pra exames”.

“Ressonéncia, radiografia. E, essas coisas.”

Nesse ponto, observa-se uma imprecisdo no entendimento do que sao

0S raio x e as aplicacdes da energia nuclear .

Uso Bélico

“Na radioterapia”.

“Gerar energia’.

“Gerar empregos.” “E... a Usina gera empregos.”

“Eu acho que o Brasil... naquela época do... do
Governo Militar, tinha a intencdo de produzir a
bomba. A bomba atdbmica. Entdo eu acho que foi
pensado também nisso... na defesa, na parte militar.

N&o so energia né... também...”

“Armamento...”

“Sendo que eu acho que 0 uso bélico ndo é claro.
Talvez eu acho que nem €&, nem €&, nem aconteceu.
Mas era um periodo de Governo M/ Ditadura Militar.
Entdo... Como é que a gente ia saber, no que eles

estavam pensando? Ninguém tinha esse direito.”
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Na sequéncia os profissionais dialogam sobre o “segredo” que ronda a
construcéo e operacéo das usinas em Angra dos Reis, queixando-se da falta

de informacgdes e do “perigo” em morar na cidade.

“Assim... Eu mulher, mulher cinco. Como moradora
de Angra, a gen/ nunca foi claro pra gente. Eu
lembro na escola... é... vez ou outra... lembro uma
vez eu acho, no primario la... uma pessoa foi falar
sobre a Usina. E aquilo ali ndo foi bem explicado,
tanto que eu ndo entendi na época 0 que era a
Usina. E a gente s6 sabia que era uma coisa legal,
gue Angra tinha uma usina. Né? Que legal. O que

ela fazia ou ndo fazia, eu nao tinha a menor ideia.”

“Com o passar dos anos a gente vai ai estudando,
aprendendo ai a gent/ eu comecei a ver 0 quanto era
perigoso morar em Angra. E desde crianga eu tive
aguela preocupacédo de entender, se acontecer
alguma coisa aqui em Angra, que que vai ser da

gente? Isso nunca foi esclarecido pra gente”.

Os profissionais da saude tém duvidas conceituais e distinguem
radioatividade natural como benéfica e radioatividade artificial como maléfica

como exemplificado no dialogo abaixo entre trés profissionais.

“..Porque, por exemplo, eu morava em Guarapatri,

no Espirito Santo. Guarapari, €... tem uma alta taxa
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de radioatividade. Inclusive nos livros de Radiologia
fala que Guarapari € a cidade mais radioativa do
Brasil. Por causa das areias monaziticas, né, da
praia da areia preta. E ndo néo vi diferenca assim...
tem o/ tem parentes la. Eu néo vi diferenca em... ndo
sei, € que as vezes eu nao conheco muita gente

aqui.

“Mas a radioatividade la é a mesma?”

“E dizem que é bem grande. Porque na verdade e/’
“Mas é a mesma daqui da Usina?”

“Dizem que naturalmente € a cidade mais radioativa

do Brasil/”
“Mas o grau, o grau?”
“[o grau de radiagdo”

“Nao, ndo, ndo tenho certeza. Porque aqui € uma
coisa artificial, que eles trazem pra ca. La sao das

areias mesmo, que séo radioativas.”

“E, e se ndo me falha a memoria até se fazia o... uso

medicinal dessas, dessas areias.”
“[ Terapéutico...”

‘A minha familia é pertinho desse, a gente € vizinho
|4, e ai se usava bastante, é... essa areia medicinal”.
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Historias de Acidentes e Incidentes
Referencias locais

Acidente de trabalho - Contaminacé&o por radiacao

“H& uns anos atras, teve um problema na na Usina...
eu tava no segundo grau, isso faz tempo. Nés de
Angra nao ficamos sabendo. Nés ficamos sabendo
pelo jornal Globo, que saiu 1& no Rio. Ai, nos,
angrense, ficamos sabendo o problema que deu. E
era sério. Um problema bem sério, assim... ndo me
lembro bem, mais ou menos o que era. Mas era uma
coisa bem séria, que nos deviamos saber. E nds néao
ficamos sabendo. Nés s6 ficamos sabendo pelo

jornal la do Rio de Janeiro.” segredo
O caso da espuma no mar

Essa histéria se refere a um episédio largamente noticiado ao final de
2013 e que chegou a mobilizar técnicos da ELETRONUCLEAR resultando em
um comunicado oficial da empresa no dia 04 de dezembro daquele ano® e
ocupou uma boa parte das conversas do grupo. O evento foi resultante de uma
combinacdo de poluicdo no mar e desequilibrio ambiental, mas a época os
profissionais tiveram duvida de que fosse associado a um vazamento de

radiac&do na usina.
“Aquela espuma foi esquisita.”
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“Colocaram até no Facebook, aguela espuma saindo

de uma caixa de 14...”
“Apareceu uma espuma de de vérias praias, né?”
“Muito estranha.”

“Ai comecou aqui tudo é da Usina. Entdo comecou
a se fazer pesquisa, parece que o INEA teve aqui, e

foi visto que era alguma coisa de alga/ ”
‘De alga. Eé...”

“E isso, e tal... porque tem que comprovar, por que a
gente aqui percebe muito isso. Porque tem que

comprovar que nao era.”

“De imediato. Tudo se associa. Tudo se associa.”

“Eu néo fui a praia. Nessa época eu néo fui a praia.”
“Eu também néo fui. Eu fiquei com medo.”

“Nédo, ndo vou me arriscar. Entdo ndo. Nao sabia a
procedéncia, também néo tinha essa clareza né, se
era relacionado realmente falava-se muito, de
alguma coisa relacionada a Usina. Mas néo fiquei
com medo que fosse algo da Usina, mas era algo

estranho, e... que assustava,”... medo.
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Outras referéncias:

Césio 137

“E. Basta ver o que que eles fizeram com Goiénia,
na época do Césio 137. Eles colocaram o0s sujeito

num estadio, tiraram a roupa de todo mundo, né... E,

guem... jogaram um jato, uma espuma, alguma coisa

ppra pra...”

“Descontaminar.”
“Porque eu trabalhei num centro cirdrgico... como
teve aquele pessoal l4 em Goias, que mexeu na...” —

(Hospital Naval Marcilio Dias).
“Sei o Césio.”

‘Césio, né? Entéo, dois médicos sairam do hospital e
foram tratar. Que eles grande escaldao da Marinha,
né. E os dois tiveram cancer logo depois, e faleceu.
E o terceiro médico foi visitar, mas (tarde) ele teve

um linfoma, mas esse ai, ele se saiu bem. Acho que/

‘E... vai ver, e olha, eles estavam todos
paramentado hein. Pra cuidar desse pessoal ai.
Morreram de cancer logo depois. Ai, vocé veja a
nossa situacdo, que nos nado sabemos nem lacrar

uma casa.” - inseguranca
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Fukushima
‘A gente lembrou do Japdo né. Que a gente nado
teria aquela tranquilidade, aquela limpeza, aquela

coisa toda...” - inseguranga

“Eu lembro que eu dava aula pra do... pra dois
funcionéarios da Usina. ... Ai eu perguntava pra ele:
Vocé ndo acha que a gente tem risco, desse mesmo
risco que aconteceu la, acontecer aqui?? E eu vi que
ele ndo gostava de falar. Ele era/ ele assim... as
vezes, ele era um cara muito discreto, né. Ele se via
assim... ele sO6 dava risada. Mas néo... ndo podia

falar nada.” — segredo

Fontes de Informacéo

Livro de radiologia

Filme documentéario

Reportagens jornalisticas

Internet

Conversas entre pares

Calendario anual produzido pela Central Nuclear

Centro de Informacéo da Eletronuclear
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Grupo 2 — Adultos Leigos

Para que serve a energia nuclear? - Conhecimento

Uso pacifico

Uso bélico

“Sim, energia nuclear € uma energia comum igual as
outras depois que ela passa pelo processo. Uma
energia comum podemo t4 até usando aqui energia

nuclear...”
"Pra gerar energia elétrica, porque € um sistema”

‘Mas tem os aparelhos também... é de exames

também que usa essa energia”

“E um campo enorme né de de utilidade né, é igual

Bombril, mil e uma utilidade.”

“Pra matar, ndo combina com saude.”

O grupo foi orientado por um de seus componentes, trabalhador

aposentado da central nuclear. A explanagdo € acompanhada com atencao por

todos.

“Entéo é é energia nuclear € nada mais nada menos
do que uma termoelétrica, uma termoelétrica movida
por exemplo a Oleo diesel. O Oleo diesel queima da
um aquecimento a agua pra transforma-la em vapor.

Ja a energia termoelétrica nuclear € uma energia
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gerada através da do contato da agua com o uranio
e o0 pluténio que ela ai € como se fosse uma bateria,
ela vai é gera aquela energia, ai a energia vai fazer o
gue, aquecer, vai dar um superaquecimento dentro
da agua que esta la dentro do reator vai capturando
(hipotese: mar) e passando por ali e jogando para a
turbina, a turbina é onde transforma aquela agua
guente em vapor. O vapor vai impulsionar a a as
turbinas que geram energia, 0s geradores

geralmente propriamente dito.”

Me (mediadora): “Alguém conhecia esse processo

que o homem um té explicando?”

Grupo: “Nao”

Historias de acidentes e incidentes

Referéncias locais

O caso com a sirene de alerta na década de 80

Esse incidente apresentou-se muito marcado na memoéria do grupo

formado por adultos leigos, apesar de ja terem transcorrido mais de 25 anos. O

evento foi foco de investigacdo de outra pesquisa. ** Tratou-se de um incidente

onde um raio atingiu a sirene de alerta levando as pessoas a acreditarem que

um acidente havia ocorrido na usina e que existia a necessidade de evacuacao

do local. A que se acrescentar que se iniciou uma evacuacao real.

70



“Teve um raio que bateu na sirene de alerta”

“A minha concunhada saiu de camisola e o marido

de cueca.”

“E quem n&o tinha carro avangava em cima de quem

tava dentro do carro botava pra fora e (...)”

“Foi, foi terrivel.”

“Foi um caos total, teve gente que jogou criangca em
cima de caminhdo, que os caminhfes que vinham
todo mundo queria pular dentro de um, e ai foi um
caos mesmo, foi muito dificil” — medo e

inseguranca

O desconhecimento do turista

“Todo dia dez tem o teste da sirene, o teste da
sirene, e eu trabalhava no condominio quer dizer e
os patrdes em Sao Paulo, nossa quando comecgou a
tocar a sirene os meninos os filhos do meu patrao
saiu tudo correndo do quarto igual um louco, porque
eles sabe que tem, que tem a sirene se tocar eles
ficam ouvem né pela televisdo, mas ja tinha na
cabeca deles que tocasse a sirene era um acidente,
entdo na hora a gente riu brincou e tudo mas depois

ficou pensando né (...)”
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“sso, quem vem de fora, eles ndo sabiam que tinha

todo més esse teste da sirene (...)

“..entdo foi uma coisa que de repente poderia ter
sido uma senhora passando mal num ( )foi a
criancada saindo correndo com mochila pegando
saindo correndo naquela ( ) né na hora foi tudo
brincadeira aquela coisa toda riram né mas depois a
gente fico até questionando... porque eles tinham
gue ter um trabalho de de que, de esclarecimento,
porque ndo é todo mundo igual o pessoal vem
passear aqui de repente comeca a tocar aquela
sirene, mas ninguém ta sabendo que todo dia dez as
dez horas da manhd@ tem o teste da sirene, nés
estamos cientes e quem ndo sabe, quem esta de
passagem (..) — medo, inseguranca e

desconhecimento
O caso do “assalto ao banco da Usina”

Novamente, os adultos leigos ativam uma lembranca, o assalto ocorrido
em 2013 na agencia bancaria situada na &area da Central Nuclear. *° A

discussao pode ser exemplificada pela fala de um dos componentes do grupo.

“

. entdo quer dizer a é gente eu fiquei la em casa
com pensamento pd que seguranca € essa que
deixa entrar, por mais que nao entro la, ndo entro,
mas quem entro ali entra la, porque tava todo mundo
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armado, mataram o gerente, mataram entendeu
entdo quer dizer a gente fica pensando, teve esse
caso de espionagem ai dos Estados Unidos ai no
Brasil aquela coisa toda, e politica € politica, aquilo
ali € uma uma bomba nuclear ndo adianta falar que
ndo € porque é. Entdo a gente fica pensando
também seguranca ali ndo tem, tem um monte de
guardinha armado, mas eu acho assim que teria que
ter uma uma coisa mais segura, no sentido de

seguranga.” — inseguranca

O caso do “roubo da mala”

Referencia feita a uma incidente de um carro roubado que continha

material radioativo dentro do porta-malas ocorrido no Rio de Janeiro no ano de

2012 1%

“Alguém roubou aquilo ali e viu que ia tentar destruir,
tava dificil ele jogou tudo pra |4, a pessoa que nao
tem conhecimento nenhum... num roubaram aqui
esses dias um rapaz do que trabalha com energia
nuclear num hospital ai ndo sei se foi do Fundao ali
nao sei, Depois que encontraram a pastazinha né
gue embala, o involucro que ele transporta, fizeram

apelo por tudo quanto é lado, vocé viu ne”
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Outras referencias:

Césio 137

“Eu vi no Jornal Nacional e varios outros jornais ai
fazendo apelo, apelo forte ai pra pro individuo
devolver aquilo ali e ndo néo tentar destruir porque ia

acontecer a mesma coisa (...)”

“Nem abrir a mala, porque pode acontecer o que
aconteceu com na cidade la do de Goias né.” —

medo e inseguranca.

‘Essa semana eu tava vendo o filme Césio
137...uma coisinha pequenininha na rua, mas a
tragédia que causou aquilo...a morte lenta das
pessoas...era uma meia ddzia de casas né, bem

populares’...

“Eu fiquei, eu fiquei horrorizada porque naquele
tempo as pessoas nem sonhavam com energia
nuclear, nem sabiam o que acontecia quando vocé

tinha batia o raio x (...)”

“((risos)) Mas ja tinha a usina aqui, ja tinha a usina

aqui...”
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“..né do pulmdo, ndo sabiam nada. N&o tinha
televisdo, a gente ouvia assim por alto, mas agora
com esse filme vocé vé aquela meia, meia duzia de
pessoas praticamente envolvidas naquilo, mas €
uma coisa tao horrivel, o sofrimento que as pessoas
passam... e é uma coisinha assim né (...)”— medo e

sensacao e vulnerabilidade

Chernobyl, Ucréania:

No caso do acidente nas usinas de Chernobyl a lembranca foi vaga e
realizada no momento em que um dos componentes do grupo de Adultos fez

um comentario técnico sobre a seguranca da usina.

“Teve aquela outra, ha muitos anos, Chernobyl.”

“Que o circuito interno do reator é muito bem
fechado, ali s6 se houver um acidente, tipo aquele

de Chernobyl, que ta descartado.”

Fukushima, Japéo.

Quanto aos relatos do acidente nas usinas de Fukushima, esses foram
feitos principalmente no sentido de admiracdo pela postura do povo japonés
frente ao problema, como visto com os profissionais de saude. Mas também
como exemplo da fragilidade ambiental da localizacdo das usinas em Angra

dos Reis.
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Fontes de Informacéo

Filmes documentarios

Reportagens televisivas

Reportagens jornalisticas

Conversas entre pares

“Né&o pra mim mudou sim porque se o japonés tem
um alto indice de tecnologia e de inteligéncia...
aconteceu aquilo a gente viu... ao vivo e a cores na
na televisdo, porque a gente tinha uma ideia assim
gue poderia acontecer um acidente mas a gente viu
a coisa terrivel, a impoténcia das pessoas diante da

explosdo duma usina nuclear né.”

‘Eu acho sabe o que recentemente aqui na nossa
regido anda acontecendo muita coisa assim que nao
acontecia, morro desabando né essas coisas
mudancas assim efeito naturais mesmo do () entdo
eu eu acredito assim depois que ontem mesmo eu
tava vendo esse documentéario sobre sobre a usina,
entdo quer dizer 14 foi um tsunami aqui a gente nao
temos tsunami, mas temos outros efeitos naturais né

porque (...)”—vulnerabilidade e inseguranca

Treinamento para trabalhador da usina

76



Calendario produzido anualmente pela Central Nuclear

Centro de Informacéo da Eletronuclear

Grupo 3 — Adolescentes

Para que serve a energia nuclear? - Conhecimento

Esperava-se encontrar conceitos mais bem formulados pelos
adolescentes estudantes, sendo essa uma das razbes de privilegiarmos tal
populacdo no estudo. No entanto, ao se referirem a aprendizagem do tema na
escola, os adolescentes fizeram severas criticas quanto ao contetdo e tempo
de discussao destinado ao assunto em sala de aula e ndo se mostraram muito
interessados no tema de discussdo. Mesmo assim foi possivel uma

classificacao inicial.

“Eu t6 aprendendo isso esse ano”

“Eu ouvi ha duas semanas atras”

“Nem na sala a gente aprende isso”

“Ela (professora) passa uns textos...energia nuclear,
ellica, essas coisas... pesquisa ha Internet...s6 pra

fazer um trabalho” - desconhecimento

A Unica referencia feita pelos adolescentes diz respeito a producao de
energia elétrica.

“Pra energia.”
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“Pra trazer energia pra cidade.”

“Me (mediadora): Qual cidade?”— sem resposta.

Histérias de acidentes e incidentes

Referencias locais

O caso da espuma na agua do mar

Adolescentes

“Uma vez saiu até uma reportagem. ((risos)) Uma
vez teve uma reportagem que passou até no jornal
de Angra, que até o pessoal do Rio veio fazer aqui
também, que tinha... residuos, assim, radioativos na

agua.”

“Mas néo era.”

‘Ai é que fica a questdo. Ninguém sabe se tava

ocorrendo alguma coisa.”

“Era alga. Era alga. Menino, eu entrei na agua todos

... Se ndo eu néo tava viva.”

“((risos)) Deixa eu terminar de falar. Ninguém sabe
assim mais ou menos se era radiacdo ou nao. Ai fica

aquela duvida no povo...fica assim/”
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“So que ai a gente fica assim, p6, mesmo explicando
gue néo é, fica aquela davida. Sera que ta ocorrendo
ou sera que nao ta ocorrendo.” desconhecimento e

inseguranca.

Fontes de Informacéao

Reportagens televisivas

Reportagens jornalisticas

Conversas entre pares

Filmes de animacao

Escola

Centro de Informacé&o da Eletronuclear

O principal foco de analise da presente pesquisa foi a identificacdo nas
narrativas que ligasse etiologicamente a energia nuclear ao nascimento de
criangas com malformacdes e/ou ao desenvolvimento de cancer. Numa
primeira classificagdo, recortamos narrativas que fizessem relagdo entre a
presenca das usinas e problemas de saude. A leitura isotdpica dos dados se
desenvolveu em trés etapas: a) identificamos as categorias semanticas,
reconhecendo os sentidos das palavras expressas; b) isolamos as categorias

que se repetiram, pois estas formaram as categorias isotopicas; e cC)
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distribuimos as categorias isotépicas em trés niveis semanticos: figurativo,

tematico e axioldgico *°. O quadro abaixo foi construido com alguns exemplos.

Profissionais de Saude

Tema 1. Malformacgédo congénita

Os relatos sdo acompanhados com atencéo pelos demais integrantes do

grupo que através de movimentos de cabeca, ou concordam com o foi dito ou

demonstram certo temor. Dialogos que remetem a uma crenca de que na

cidade os indices de malformacdo sdo maiores que em outros lugares. As

conversas sao sempre acompanhadas pelos demais com atencédo. Os

profissionais demostram certa fragilidade ao lidarem com o tema.

Elementos tematicos

Rede temaética 1

Elementos  figurativos
que correspondem a
rede tematica 1 -

correspondem a um dos

cinco sentidos

Elementos  axiolégicos

que correspondem a
rede tematica 1 — juizo

de valor

Malformagéo congénita

“Coisa que eu nunca

tinha visto no meu
periodo de faculdade e

de formacéo”

‘Eu ndo tenho dados,
ndumeros estatisticos,
né, pra ta passando,
mas a minha

experiéncia me diz que
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“..agora de
malformagéo, pode ser
por impressao, por eu
ter visto mais de perto,
me parece que la tem
mais. Inclusive a minha

gravidez eu passei no

Parque Mambucaba”

“Meu filho do meio é o
anico angrense. Nasceu
no hospital da Praia
Brava e ele tem uma
sindactitlia

nos pes,

ne?!”

“E na época os chamava
muito a atencéo, né. Ter
muitas criangas com
malformagédo no Quarto
Distrito. Labioleporino e
tem

fenda  palatina

muito. Nao é pouco nao,

L

ne.

‘Mas aparece algumas

e maior...maior o]
namero de casos de
criangas com
malformagcdo é no

Distrito Quatro”

Véarias pessoas, e... e
ficava, realmente,

abalada de ver tantas

criancas com
malformacédo, né, na...
naquele distrito”

“..mas a minha

experiéncia me diz que
a maior... maior numero
de casos de criancas

com mal formacdo € no

Quatrto Distrito”.

“Eu tenho resisténcia em
acreditar que isso tem
alguma influéncia...eu
morava em Guarapari

...tem uma alta taxa de

radioatividade...”
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sim, ndo por més, ndo é
todo més que tem caso
nao. Mas por ano acho
que tem alguns casos
sim. E esse ano ja
tivemos dois casos. E...e
realmente foi... uns trés

casos.” Se referindo a

Anencefalopatia

“N&o vou dizer que... né,
nao posso falar que isso
tad ligado com a Usina,
né... ndo existe nada,
entendeu,

comprobatério que ta
ligado a Usina. Mas que
realmente é
Passa...

desagradavel.

nasce...”

Tema 2: Cancer

O mesmo comportamento é visto no que diz respeito as narrativas com

referencia ao cancer. Cada fala é acompanhada pela atencdo pelos demais,

ora concordando, ora discordando com o que é dito.

Elementos tematicos

Rede tematica 2

Elementos  figurativos

que correspondem a

Elementos axioldgicos

que correspondem a

rede tematica 1 - |rede tematica 1 — juizo
correspondem a um dos | de valor
cinco sentidos

Céancer ‘Eu mesma ja pensei, ja | “‘Ai  eu falei assim:

parei, ja pensei isso.

“Olha, nao sei, isso ai
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Gente sera que nao é
por causa da Usina?
Que eu perdi dois, dois,
duas familias... dois
parente na familia, de
uma hora pra outra. De
um cancer e...
gravissimo”

“‘E, na Banqueta ja teve
um paciente que
perguntou do cancer.
(...) la no Perequé, é...
acho gque eu tava téo
assustada que nao da
nem pra ouvir O
paciente por causa das
minhas agonias em
relacdo a isso né. Eu
mesmo perguntava o
tempo todo e no terceiro
eu acho que... a gente
nao pensa. E acho que
a gente néo pensa.”
“Por qué? Cé ainda me

fala por qué? Olha la

s6 estudos que vao
estar fazendo pra dizer

e tal. Ai quando veio

aquele trabalho que
falou, no que diz
respeito aos

malformados, é... de ser
0 mesmo percentual...
que agora eu esqueci
guanto, ai até entdo eu
fiz essa colocacédo, mas
a impressdo, como ela
o olhar

falou, que a

gente tem €& que

realmente bastante.”

“E... cancer de boca,
gue nao € um caso de...
nao é um fator he... um
fator hereditario, ndo é
predominante. E o fator
estilo de vida. Tivemos
alguns casos. E ¢é

porque era alcodlatra

mesmo, tabagismo né,
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pra baixo”. Ai eu: “E a | (...) Entdo assim eu ndo

7

Usina...”. Ai eu assim: | consigo ver”

“E a Usina...” Ele: “E, ih, _ _
“‘Entdo, dois médicos

eu tenho uns colega _
sairam do hospital e

que tomou banho ai e,
foram tratar. Que eles

oh, t4 tudo ruim. Ele
grande escaldo da

chega dizendo que tem
Marinha, né. E os dois

um la com um tumor no
tiveram cancer logo

olho, que saiu um tumor
depois, e faleceu. E o

no olho do colega dele...
terceiro médico foi

saiu um tumor”
visitar, mais (tarde) ele
teve um linfoma, mas
esse ai, ele se saiu

”

bem

Mas no INCA, quando
vem paciente de Angra
pra la, tem um

guestionario um pouco

diferente”

Tema 3 - Outros problemas de saude

A citacdo de problemas referentes a saude mental da populacéo é feita

apenas pelo grupo de profissionais de saude.
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Elementos tematicos

Rede tematica 3
Outros problemas de

saude

Elementos  figurativos

que correspondem a
rede tematica 1 -
correspondem a um dos

cinco sentidos

Elementos axioldgicos

gue correspondem a
rede tematica 1 — juizo

de valor

Saude mental

‘Entdo, de vez em
quando eu fico assim
né... E... “viajando na
maionese” pensando
iSs0. Porque e
impressionante o]
namero de transtorno

mental que tem aqui”

“Entdo assim eu néo
consigo ver. O caso do,
da da Psiquiatria, eu ja
vejo por outro lado. Eu

vejo pelo lado social.”

“Fala-se muito que tem
a depressao, é maior no
Quarto Distrito. Isso ja
tem

algumas

comprovagbes”

‘AQui a maioria da

populacao tem

transtorno mental”
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Adultos

Tema 1: Malformacéao

Elementos tematicos

Rede tematica 1

Elementos  figurativos
gue correspondem a
rede tematica 1 -
correspondem a um dos

cinco sentidos

Elementos axioldgicos
gue correspondem a
rede tematica 1 — juizo

de valor

Malformacéo

“E criangas nascendo

com |4bios leporinos,
com um dedinho a mais,
as vezes no pe, &s

vezes na mao e ai isso

comegou a aumentar
muito”
Tema 2: Cancer
Elementos tematicos Elementos figurativos | Elementos  axiologicos

Rede tematica 2

que correspondem a
rede tematica 1 -
correspondem a um dos

cinco sentidos

que correspondem a
rede tematica 1 — juizo

de valor

Cancer

“.. a gente ndo via, meu

“Porque comecou a se
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pai nascido e criado aqui | debater isso muito aqui
a gente ndo ouvia tanto | porque, é... aumentou
ah fulano t& com cancer, | muito o indice de cancer
fulano faleceu de | na populagéo”

cancer, entdo  isso

cresceu muito.”

Tema 3 — Outros problemas de saude

N&o houve citacdes de outros problemas de saude atribuidos a presenca

das usinas.

Adolescentes

O grupo de adolescentes faz apenas uma citacdo referente a
malformacdo e ao cancer e nenhuma para outros problemas de saude. A

citacao sobre malformacéao é jocosa e uma referencia a filmes de animacao.

“Mas pode ta (vazando mesmo) porque vocé néo

sente. S6 vai ver no futuro”.

“Me: Aham. E vai ver como?”

“Se tivesse vazando...cdncer essas coisas.” Rede

tematica 2 — cancer

“Me: Entendi. Ok.”
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“) Vai nascer um terceiro brago. ((risos))” Rede

tematica 1 — malformacao

Em outro momento:

“Morei minha vida toda la e ndo tenho um terceiro

braco.” Rede tematica 1 - malformacéo
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7. DISCUSSAO

A narrativa é uma atividade elaborativa da linguagem que procura
organizar informagdes que explicam as experiéncias humanas estando
estreitamente ligada a memoaria. Partindo-se do pressuposto de que o sentido
as situacdes é dado por meio do universo de crencas, elaborado a partir das
vivéncias, valores e papéis culturais inerentes a determinado grupo social, a
analise de narrativas se mostra eficaz no sentido de identificacdo de valores,

crencas e mitos. 9% %

Os resultados obtidos permitem alguns comentarios. No que se refere ao
primeiro ponto de discussdo Conhecimento sobre Energia Nuclear, os
profissionais de saude, que a principio teriam informa¢des mais especializadas,
encontram-se inseridos no mesmo universo cultural que os leigos (Adultos e
Adolescentes). Evidencia-se duvidas quanto ao entendimento do que sao as
radiacdes ionizantes e 0 que € energia nuclear, suas aplicacdes e efeitos na
saude humana, uma vez que o0s rios x ndo podem ser considerados como fruto
de energia nuclear. Nossa intencdo era de avaliar os conhecimentos das
aplicacfes da energia nuclear e a producao de energia elétrica, de armamentos
e a radioterapia, eram as aplicagcbes que achavamos que seriam citadas.
Apoiando nossos achados KELECOM e GOUVEA®® avaliaram a percepcéo
sobre radiatividade de estudantes de nivel superior em uma universidade
publica, por ser esse, a principio, um publico mais esclarecido, e observaram
gque apenas 7% dos alunos de graduacgdo e 10% dos de pés graduagdo souberam

definir o tema radiacao.
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Retomando os ensinamentos de Fleck 2°, observa-se um estilo coletivo
de pensamento que é comum aos trés grupos estudados, “‘uma construgéo
definida do pensamento que leva a uma forma particular de pensar, ver e agir
em vez de qualquer outra”. A todos, inclusive aos profissionais de saude
participantes, pesquisas que envolvem Energia Nuclear estdo restritas a um
circulo esotérico e especializado, longe da realidade do dia a dia, levando a

disseminacgéao de crengas e de um entendimento de senso comum.

O senso comum pode ser definido como um corpo de conhecimentos
provenientes das experiéncias e das vivéncias que orientam o ser humano nas
varias acles e situacBes de sua vida. Ele se constitui de opinides, valores,
crencas e modos de pensar, sentir, relacionar e agir. O senso comum se
expressa na linguagem, nas atitudes e nas condutas e é a base do

entendimento humano. %

O segundo ponto, Histérias de Acidentes e Incidentes, os relatos
simbolizam o medo, a inseguranca, a percepcao de perigo e segredo
principalmente para os grupos formados por adultos (profissionais de saude e

leigos).

No tema Relacédo da Energia Nuclear e a Saude, as malformacgdes e
0 cancer sao temas recorrentes de discussao. Percebe-se que o modo como o
crescimento das criancas malformadas tem sido explicado ao longo dos
tempos exemplifica as relagdes culturais que se estabeleceram e se
estabelecem entre o discurso leigo e aquele tido como cientifico. Este debate,
por muito tempo, esteve presente nos meios médicos. ¥ Na ciéncia biomédica,

o conceito de doenca modifica-se na medida do desenvolvimento tecnoldgico.
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E os novos conhecimentos adquiridos através do desenvolvimento das
tecnologias em Genética ainda pertencem a um circulo esotérico do saber. Os
profissionais de saude estariam assim classificados no circulo exotérico desses
conhecimentos, suas narrativas por vezes se aproximam mais da narrativa
leiga, onde a emocao se sobrepde a razdo. Nesse sentido torna-se importante
o reconhecimento do tema como foco de treinamento e capacitacdo através da
Politica Nacional de Educacdo Permanente do Ministério da Saude, que
privilegia assuntos voltados para a necessidade em saude da populacéo local e
contextualizados culturalmente. * O que é reafirmado nas analises

guantitativas de nosso trabalho relatadas nos ANEXOS 1 e 2.

No que diz respeito as concepcdes e crencas sobre o nascimento de
criangcas com malformagéo e/ou ao desenvolvimento de cancer, percebe-se o
involucro de estigmas e preconceitos que marcam a relagédo dos profissionais

de saude de Angra dos Reis com as usinas nucleares ali localizadas.

No grupo de adultos leigos, o interesse foi muito grande e o maior foco
foi na discussdo de seguranca e risco. Ac¢Oes educativas realizadas por
profissionais da rede publica de saude voltadas para o tema energia nuclear e
riscos a saude sdo sugeridas como importantes na disseminacdo do
conhecimento e para uma participacao popular mais efetiva. O proprio grupo se

recente da pouca disponibilidade de materiais.

No grupo formado por adolescentes, ndo houve interesse especifico

sobre o tema, no entanto o grupo gostou se se reunir para a discussao.

101

Corroborando com nosso achado, PRESTES et al ao avaliarem as

concepcOes de jovens estudantes do ensino médio a respeito das radiacoes,
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relata que os estudantes tém nogdes vagas e desarticuladas sobre o tema, e
aponta a necessidade da construcdo de um conhecimento mais preciso e

embasado sobre radiagdes em situacao formal de aprendizagem.

Para os trés grupos pesquisados, reportagens jornalisticas e filmes
(ficcionais ou nao) sao citados como importante fonte de informagao. No que
diz respeito a larga producdo cinematogréafica sobre o tema, a energia nuclear
ocupou e ocupa cineastas desde o advento da Il Guerra Mundial. Talvez um
dos filmes mais embleméaticos seja Godzzila, producdo japonesa de 1954, um
misto de ficcdo cientifica com filme de terror que apresenta a energia nuclear
como causa de uma mutacdo genética, resultando na criacdo de um terrivel

monstro marinho, responsavel pela destruicdo da capital japonesa Toquio.

Foi ainda citado o Calendario (material produzido pela
ELETRONUCLEAR e distribuido anualmente a fim de divulgar os dias de Teste
da Sirene), como unico material educativo disponivel e todos os grupos fizeram
severas criticas ao seu conteudo e/ou diagramacdo. A escola, apesar de
apontada pelos adultos (profissionais de salde e publico leigo) como lugar
onde se obtém um conhecimento tedrico sobre o tema, foi considerada como

uma fonte incipiente pelos adolescentes estudantes.

Os profissionais de saude também levantam a questdo de que a
populacao ter o habito de culpar as usinas por todos 0s seus males e esse

acaba sendo um momento de descontragao entre o grupo.

Percebe-se que as crencas que referenciam as malformacbes a
contaminacao radioativa também estdo presentes no grupo de adolescentes,

embora seja tratada de forma jocosa e ilustre 0 quanto o cinema, para além
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dos documentarios citados, contribui para uma cultura sobre radiacéo, incluindo

citacao de filmes de animacéo.

Todos os grupos fizeram referencias ao cinema (filmes documentarios e
animacoes) com fontes de informacdo. Ao nos aproximarmos dessa producgdes
observamos o quanto o tema € recorrente na sétima arte. Em 2014 aconteceu
na cidade do Rio de Janeiro (RJ/BR) o Festival Internacional de Filmes Sobre
Energia Nuclear (International Uranium Film Festival). Em sua 42 edicdo foram
exibidos 63 filmes de 25 paises e, segundo seus organizadores, seu site foi
visitado por mais de um milhdo de pessoas, sendo considerado o festival mais
importante na temética energia nuclear e radiacdes’®’. Composto, em sua
maioria, pela categoria: Documentarios, o festival também premia filmes de
ficcdo e observa-se novamente a energia nuclear como causa de mutagéo
genética capaz de transformar uma baleia em um monstro marinho na
premiacdo de 2014 ' Verifica-se que o cinema tornou-se uma meio de
circulacdo de conhecimento, onde o0 progresso cientifico e as inovacgdes
tecnologicas sdo apresentadas ndo somente em filmes documentarios, mas
também em producBes ficcionais que muitas vezes exprimem 0S
conhecimentos desejados. Pesquisas indicam que através do cinema €

possivel a verificacdo de como a ciéncia penetra em nossa cultura®

Em um levantamento sobre filmes que abordam as descobertas em
Genética, Mutacdes e Energia Nuclear (ou radiacdes ionizantes) as referencias
devem incluir também os chamados super-herois. Os X-men, Homem Aranha,
Quarteto Fantastico e Hulk, podem servir de exemplo de como o impacto das

radiacOes ionizantes no material genético humano sao retratadas no cinema
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ficcional. VIANA 7" comenta que na super aventura a ciéncia é vista de forma
ambigua, que pode afetar de forma negativa o corpo humano, deformando-o
como no caso do personagem Hulk e o personagem Coisa (Quarteto
Fantastico), ambos transformados em monstruosidades através das radiacfes
ionizantes. Esses dois super-herois simbolizam, segundo o autor, ambiguidade
do desenvolvimento cientifico. A possibilidade de que o dominio sobre a

natureza traga aspectos indesejaveis. *%*
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8. CONCLUSAO:

MINAYO'® nos ensina que verbo principal da andlise qualitativa é
compreender, exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro, levando
em conta a singularidade do individuo, sabendo que a experiéncia e a vivéncia
de uma pessoa ocorrem no ambito da historia coletiva e séo contextualizadas e

envolvidas pela cultura do grupo em que ela se insere.

A analise do material obtido através das falas capturadas nos grupos
focais ndo foi uma tarefa simples. Em primeiro lugar porque discutir o tema
proposto - Energia Nuclear e suas implicagdes na saude: malformagédo e
cancer - exigiu um “lidar” com a relagdo conflituosa que aquela comunidade
mantém com a Central Nuclear ha mais de quarenta anos. Ao mesmo tempo,
demandou uma aproximacgao dos conhecimentos especificos e especializados,
elaborados principalmente nas ultimas décadas, na area da Genética Humana

e da Energia Nuclear.

Percebe-se que ambos os conhecimentos Energia Nuclear e Genética
Humana, pertencem a ciclos exotéricos como postulados por Fleck. Quando
apresentados, através da cultura, a maior parte das pessoas os recebe através
de novas interpretagbes. A ideia de que as radiagdes ionizantes (invisiveis a
olho nu), sdo capazes de alterarem as células do corpo humano (também nao

visivel), passa a ser vista como uma forga poderosa e desconhecida.

Como postulado por MIRANDA?®", pouco sabemos sobre esses
fendmenos. A vasta bibliografia consultada demonstra uma unanimidade na
afirmagao de mais pesquisas devem ser realizadas, seja no que diz respeito as

repercussdes biolégicas de tais eventos, seja quanto aos aspectos
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psicossociais e neuropsicologicos que tais eventos possam provocam. De
nossa parte podemos afirmar que o senso comum em Angra dos Reis
encontrasse extremamente impregnado primeiro por uma quase certeza de que
existem vazamentos advindos das usinas e segundo, que esses vazamentos

impactam a saude da populagao.

Segundo FLECK®® os conhecimentos circulam sempre com alguma
modificacdo, resultando num pensamento coletivo, num pensamento que nao
pertence a nenhum individuo em particular. E nesse sentido, ndo importa se
tais conhecimentos sdo verdadeiros ou ndo, o que importa € sabermos que
eles peregrinam no interior da comunidade, muitas vezes reforgando formas de
pensamento. Seja ancorado na relacdo conflituosa com a empresa, ou até
mesmo no medo do desconhecido, o que importa saber € que a populacao

expressa o desejo de participar ativamente do dia a dia de sua comunidade.
Por fim, sugere-se para o municipio de Angra dos Reis:

1. A continuidade das acbes de vigilancia epidemiologica focadas no
nascimento de criangcas com malformacdes e no desenvolvimento de
cancer na populacao;

2. Aincorporacao da tematica Energia Nuclear e Saude nas atividades
de Educacédo Permanente promovidas para as equipes de saude do
municipio, a fim de desenvolver habilidades e competéncias de
respeito a cultura do usuario, permitindo o didlogo e a troca de
saberes, capacitando os profissionais para a minimizacdo das

crencas e concepgoes.
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3. A realizacdo de Acbes de Educacdo em Saude focadas no tema
Energia Nuclear e Saude, destinadas a populacgéo local.
4. A ampliacdo das discussfes sobre o tema Energia Nuclear e Saude

nos curriculos escolares da cidade.

Acredita-se que o desenvolvimento de préaticas de cuidado articuladas ao
ambiente histérico e social dos usuérios ira promover uma atengéo integral,
contextualizando os sujeitos e prestando uma assisténcia diferenciada. Uma
vez que as necessidades em saude vao muito além dos aspectos bioldgicos
dos agravos, estando firmemente correlacionadas aos significados atribuidos

pelo sujeito ou pela comunidade.
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APENDICE 1
ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Margareth Attianezi

ENERGIA NUCLEAR, SAUDE E CULTURA: discursos & sombra das usinas de Angra
dos Reis.
A. APRESENTA(;AO DOS OBJETIVOS DA PESQUISA, DOS PESQUISADORES E
PARTICIPANTES - solicitacdo de autorizacdo para gravacdo e assinatura dos termos de
consentimento.

B. APRESENTACAO DO TEMA DE DEBATE: Energia Nuclear e a Satide

C. Utilizacao de projecéo de imagem das usinas de Angra.

Questdes para Debate:

1. Vocés sabem para que serve a energia nuclear?
Uso pacifico
Uso bélico

Vocés acham que a energia nuclear pode afetar a sadde das pessoas?
Seguranca

Informacao

Risco / Vulnerabilidade

e o o I\.)

Vocés conhecem histdrias sobre acidentes nucleares?
Fonte de informacéo

Bomba Atémica

Chernobyl

Goiania

Fukushima

e o o o o OO

4. Para vocés, que nasceram e moram em Angra (que trabalham em Angra), o fato de
encontrarmos aqui usinas nucleares muda o debate?
e Sentimento



o

Ministério da Salde ’
/% IFF

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Esse tema costuma ocupar as conversas por aqui?
e Nascimento de criangas com malformagdes
e Diagnostico de cancer

Quial é a principal fonte de informacdes que vocés utilizam?

Ja conversou sobre esse tema na escola e/ou com um profissional de saude? Vocés
ficaram satisfeitos com as informacdes recebidas?

Como essas informacdes deveriam ser transmitidas as pessoas?



APENDICE 2




APENDICE 3

NORMAS UTILIZADAS PARA ESTA TRANSCRICAO*:

Ocorréncia Sinais

Incompreensao de palavra ou segmento ()
Hipétese do que se ouviu (hipotese)
Interrogacao ?
Qualquer pausa
Comentarios descritivos do transcritor ((minuscula))
Simultaneidade de vozes [

Indicacdo de que a fala foi tomada ou interrompida em )
determinado ponto

Interrupgao de palavra ou sentenca /

*PRETI, D. (org) O discurso oral culto. 22 ed. Sdo Paulo: Humanitas Publica¢oes - FFLCH/USP, 1999 - (Projetos
Paralelos. V.2) 224p.
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: ENERGIA NUCLEAR, SAUDE E CULTURA: discursos a sombra

das usinas de Angra dos Reis

As informagbes contidas neste documento e fornecidas por
MARGARETH ATTIANEZI tém por objetivo firmar acordo escrito com o(a)
voluntaria(o) para participacdo da pesquisa acima referida, autorizando sua
participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que
ele(a) sera submetido(a).

Eu, Margareth Attianezi, responsavel pela pesquisa: ENERGIA
NUCLEAR, SAUDE E CULTURA: discursos a sombra das usinas de
Angra dos Reis, gostaria de convidar o (a) sr (sra) para participar como

voluntario (voluntaria) desse estudo.

1. Natureza da pesquisa: trata-se de um estudo das falas da populacéo

leiga e de profissionais de saude de Angra dos Reis sobre o tema:
Energia Nuclear e Riscos para a Saude — referéncias a possibilidade de
Deficiéncia e Cancer.

N

Participantes da pesquisa: a pesquisa sera realizada com trés grupos de

cinco a sete pessoas, assim divididos: um grupo de homens e mulheres
moradores no municipio, um grupo de profissionais de salude da
Estratégia Saude da Familia e da maternidade local e um grupo de
adolescentes que tenham nascido e que morem no municipio.

Rubrica sujeito Rubrica Pesquisadora

Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo - Rio de
Janeiro - RJ - CEP: 22250-020 Tel.: (0xx21)
2254-1700 - Fax.: (0xx21) 2553-8094
http://www.iff.fiocruz.br
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|

Envolvimento na pesquisa: A sua participacdo € muito importante e se

daria da seguinte forma: vamos nos reunir em grupo e discutir as ideias
sobre o tema. A discusséo seguira basicamente o seguinte roteiro: que
informagdes o grupo tem sobre energia nuclear; onde o grupo obtém
essas informacodes; se o fato de morar/trabalhar em um lugar com uma
usina nuclear altera o sentimento sobre o tema; se o grupo considera
que morar/trabalhar em um lugar com uma usina nuclear representa
algum risco a saude e como o grupo considera que as informacdes
sobre o tema devam ser divulgadas.

|~

Sobre _a coleta de dados: O (a) sr (sra) participara de apenas um

encontro de aproximadamente duas horas. Nossas discussdes serao
gravadas e posteriormente transcritas para que eu possa analisa-las.

|

Riscos e desconforto: Esclareco que os riscos de sua participacdo sao

inerentes a algum desconforto que o sr. (sra.) possa sentir durante o
debate. Nesse caso, afirmo que o sr (sra) pode desistir de participar a
qualquer tempo, sem nenhum prejuizo, ou ainda se abster na discussao.

|©

Confidencialidade: As informacgdes obtidas serdo utilizadas somente

para fins dessa pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apds analise
das gravacoes, essas serao destruidas. Seus dados serao identificados
com um codigo, e ndo com o nome. Apenas 0s membros da pesquisa

terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua privacidade.

. Rubrica sujeito Rubrica pesquisadora

Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22250-020
Tel.: (0xx21) 2254-1700 — Fax.: (0xx21) 2553-8094
http://www.iff.fiocruz
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7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, ao final desta investigacéao irei propor estratégias de
educacao e informagao sobre o tema baseada na analise das falas que,
para além das estratégias ja existentes, possam auxiliar na
democratizacdo do acesso as informagdes para a comunidade residente
no municipio de Angra dos Reis e que também possam ser usadas em
outros locais. Os resultados serdo divulgados através de artigos

cientificos, em congressos e reunides cientificas.

|0

Pagamento: O (a) sr. (sra) ndo tera nenhum tipo de despesa ao
autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como nada sera pago
pela participagcédo, ndo havera remuneragdo. Mas garanto que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas quando devidas, e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Fica também
garantida indenizacdo em caso de danos, comprovadamente
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, decorrentes de decisao
judicial ou extra judicial.

|©

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O (a) sr (sra) tem total

liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
através do meu telefone e, se necessario, por meio do telefone do

Comité de Etica em Pesquisa.

Rubrica sujeito Rubrica pesquisadora

Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22250-020
Tel.: (0xx21) 2254-1700 — Fax.: (0xx21) 2553-8094
http://www.iff.fiocruz
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Caso ainda haja alguma davida ou se necessitar de maiores
esclarecimentos, eu posso ser contatada (Margareth Attianezi -
margarethattianezi@yahoo.com.br ou pelo telefone (21) 97565 3848), ou o (a)

sr (sra) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Instituto Nacional de Saulde da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, da Fundacdo Oswaldo Cruz, na Av. Rui
Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de Janeiro — RJ, tel: (21) 2554 1700.

Esse termo € preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
assinada e entregue ao (a) sr (sra) e todas as suas folhas rubricadas.

Angra dos Reis, de de

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do sujeito de pesquisa:
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APENDICE 5

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Eu, MARGARETH ATTIANEZI, convido vocé para participar da pesquisa
ENERGIA NUCLEAR E SAUDE: DISCURSOS A SOMBRA DAS USINAS DE
ANGRA DOS REIS. Seus responsaveis permitiram que vocé participasse.

Trata-se de um estudo das falas da populacdo leiga e de profissionais de
saude de Angra dos Reis sobre o tema: Energia Nuclear e Riscos para a
Saude - referéncias a possibilidade de Deficiéncia e Cancer

Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa devem estar no ultimo ano
do ensino fundamental ou cursando o ensino médio.

Vocé nédo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao
havera nenhum problema se ndo quiser ou se desistir.

Vamos nos reunir em grupo e discutir as ideias sobre o tema. A discussao
seguirad basicamente o seguinte roteiro: que informacfées o grupo tem sobre
energia nuclear; onde o grupo obtém essas informacdes; se o fato de morar em
um lugar com uma usina nuclear altera o sentimento sobre o tema; se 0 grupo
considera que morar em um lugar com uma usina nuclear representa algum
risco a saude e como o grupo considera que as informacdes sobre o tema
devam ser divulgadas.

Sera apenas um encontro de aproximadamente duas horas que irei gravar,
transcrever e analisar o material.

Ninguém vai saber o teor de nossas discussdes e o0s resultados somente serdo
divulgados como um todo, ndo sendo possivel te identificar.

Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22250-020
Tel.: (0xx21) 2254-1700 — Fax.: (0xx21) 2553-8094

http://www.iff.fiocruz.br
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Se vocé se sentir desconfortavel com o tema ou em algum momento, € s6
avisar.
Quando terminar essa pesquisa irei propor estratégias de educacdo e

informacdo sobre o tema baseada na analise das falas que, para além das
estratégias ja existentes, possam auxiliar na democratizacdo do acesso as
informacdes para a comunidade residente no municipio de Angra dos Reis e
que também possam ser usadas em outros locais. Os resultados seréo
divulgados através de artigos cientificos, em congressos e reunifes cientificas.

Se ainda tiver alguma duvida, abaixo disponibilizo meu telefone e email.

Eu, , concordo
em participar da pesquisa ENERGIA NUCLEAR E SAUDE: DISCURSOS A
SOMBRA DAS USINAS DE ANGRA DOS REIS, da pesquisadora
MARGARETH ATTIANEZI. Entendi os objetivos do trabalho e meus

responsaveis concordaram com minha participagao.

Recebi uma cépia desse termo de assentimento.

Angra dos Reis, , , 2014.

Assinatura do Adolescente:

Assinatura da pesquisadora:

Contatos: (21)975653848 margarethattianezi@yahoo.com.br
Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22250-020
Tel.: (0xx21) 2254-1700 — Fax.: (Oxx21) 2553-8094
http://www.iff.fiocruz.br
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Abstract Identification of families with history of cancer in
the municipality of Angra dos Reis, Rio de Janeiro (Brazil),
through the Brazilian Unified Primary Health Care System
was explored based in the Community Health Agents (CHA)
program. This study was divided into two phases: a descrip-
tive one with a cross-sectional epidemiological data of fami-
lies with history of cancer based on CHA-collected data from
home visits in four primary health care units. The second
phase consisted in identifying familial clustering of three or
more individuals with cancer through construction of a three-
generation pedigree and revisited by an itinerant group of
medical geneticists. Genetic counseling was carried out with
the intent of selecting potential families at risk for hereditary
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familial cancers. In the first phase of the study, 1,581 families
were interviewed by the CHA at their homes. A positive
history for cancer was present in 42.3 % of families, compris-
ing 22.3 % with only one case per family, 11.2 % with two
cases, and 8.6 % with three or more cases in the family. The
informant reported that 15 % of the cases were from the father
lineage, 12 % from the mother lineage, and 12.1 % within
siblings. In the remaining 60.9 % families, cancer was present
in both sides of the family. The types of cancer reported were
uterus 8.7 % (n=137), stomach 7.7 % (n=122), breast 6.9 %
(n=109), throat 6.8 % (n=99), prostate 5.4 % (n==85), lung
5.6 % (n=88), bowel 3.7 % (n=59), and unspecified sites in
6.8 % (n=108) of families. No statistical differences were
noted between the data collected on each primary care unit.
In the second phase of the study, 136 families (2.9 %) from the
total of families interviewed in phase 1 were selected due to
the presence of three or more individuals with cancer in the
family. Among those, only 73 families attended genetic
counseling. Comparison between the data obtained by the
CHA and the medical geneticists shows complete agreement
in 36 cases (49.3 %), partial agreement in 25 cases (34.2 %)
with more detailed information in the CHA sheets, discor-
dance in 4 cases (5.5 %), and not possible to correlate in 8
cases due to identification inconsistency. Risk assessment for
cancer was calculated based on the criteria adopted by
Scheuner et al. (Genet Med 12(11):726-735, 2010) and re-
vealed that 50.0 % of the families were classified as having a
weak risk, 36.1 % a moderate risk, and 13.8 % were consid-
ered of high risk. Concerning known hereditary cancer syn-
dromes, we found one family that met the criteria for breast
and ovary hereditary cancer (1.4 %) and one family with non-
polyposis hereditary colon cancer as revised by Bethesda
protocol. Such preliminary results indicated that the
Brazilian Primary Health Care system based on the CHA

@ Springer
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framework can be an effective entrance into the Unified
Brazilian Health Care System (SUS-Brazil) for individuals
with genetically determined diseases, such as familial cancer.
Families with a history of three or more cases of cancer and
considered of high risk for familial cancer could be referred to
a tertiary health center for proper oncogenetic counseling.

Keywords Familial clustering ofcancer - Primary health care -
Community health agents - Community genetics - Genetic
counseling

Introduction

Community genetics is one of the interfaces of medical ge-
netics that, by recognizing the role of genetically determined
factors as disease burden to people, aims to provide services in
this area of medical knowledge through inter- and transdisci-
plinary actions in the community (Khoury 2000; Ramalho and
Silva 2000). One of its field actions is the recognition of
genetically determined conditions with two main objectives:
the identification of individuals and families at risk of becom-
ing ill and transmitting genetic diseases, such as the hemoglo-
binopathies or hereditary cancer; and early identification of
genetic conditions for tertiary treatment and prevention
through genetic counseling (Ramalho and Silva 2000;
Llerena 2002; Brasil 2009).

The study of populations, rather than the study of a family,
together with the clinical and genetic epidemiology has its
interfaces in the public health scenario introducing preventive
measures such as genetic counseling. Recently, it has been the
main object of interest in the newly founded Brazilian Institute
of Population Medical Genetics INAGEMP) (2009).

The INAGEMP’s collaborative group 5, coordinated by the
Medical Genetics Center at the Brazilian Instituto Nacional
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz-Rio de Janeiro, Brazil), be-
gan a series of interventions in the municipality of Angra dos
Reis (Rio de Janeiro, Brazil) at the interface between medical
genetics and primary health care aimed initially for individuals
with disabilities (Vieira et al. 2011). Such actions prioritize the
Family Health Strategy Program with their Community
Health Agents (CHA) as the main entrance of patients and
families through the primary health care into the Brazilian
Unified Health Care System (SUS-Brazil) (Brasil 2006a).
Some characteristics of this municipality are relevant for
understanding our choice for the implementation of such
policies in the area of medical genetics. Among them are the
following: (1) the existence in its territory of Brazil’s single
nuclear power plant (Xavier et al. 2007), which puts the region
often in the news media; (2) the presence of a pediatrician with
training in primary care with special interest in genetics and
disabilities; and (3) a partnership established in 2004 with the
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Medical Genetics Department (IFF/Fiocruz) with a common
interest in community genetics.

This article describes our preliminary results and experi-
ence from a pilot study started in 2010 in the municipality of
Angra dos Reis (Rio de Janeiro, Brazil) implementing a
community-based program to identify individuals and fami-
lies with familial clustering of cancer.

Material and methods

This pilot study was part of the project SISVIGEN-Familial
Cancer Clustering and Congenital Malformations
Surveillance System in the Surroundings of a Nuclear Plant
Area as collaborative group 5 of INAGEMP (INAGEMP
2009) and coordinated by the Medical Genetics Center of
the Brazilian IFF/Fiocruz. In 1984, a nuclear power plant
was officially licensed for commercial operation in the
Angra dos Reis Municipality in Rio de Janeiro, Brazil
(Xavier et al. 2007). The project was carried out within the
Family Health Strategy Program (FHSP) scenario of Angra
dos Reis municipality in the state of Rio de Janeiro, Brazil.
The city of Angra dos Reis is located in the southern coast of
the state of Rio de Janeiro in the Ilha Grande Bay—Ilatitude
23° 00" 24" S; longitude 44° 19’ 05" W (Fig. 1). Its territory
was separated into five health districts according to the City
Health Plan (Angra dos Reis 2010; Geografos 2014). The city
has a network of 34 FHSP teams including 21 Community
Health Agents Programs with coverage in year 2010 of
71.4 % of the population comprehending 117,298 people
monitored monthly by home visits through the CHA profes-
sionals (Angra dos Reis 2010).

The study was divided into two phases: a descriptive one
with a cross-sectional epidemiological data obtained by the
CHA through home visits collecting health information in-
cluding the presence of cancer in four FHSP sites (Frade I and
IT; Sapinhatuba I and III; Fig. 1). The second phase of the
project consisted of families identified by the CHA of cluster-
ing three or more individuals with cancer and re-interviewed
by an itinerant medical genetic team with the intent of
selecting potential families at risk for hereditary cancer. All
units of the FHSP that participated in the project were selected
for our study based on a criterion where a complete team of
health caretakers was present at each unit, comprehending
general practitioners, nurses, nurse assistants, dentists, and
more importantly, CHA.

As part of our objectives, each FHSP unit received a 2-day
seminar given by an experienced clinical geneticist (JCL1r)
who provided a comprehensive basic medical genetics course
containing topics such as polygenic and Mendelian inheri-
tance models and construction of three generation pedigrees
(Fig. 2) and topics related to cancer, as proposed by Rose and
Lucassen (1999). Other common diseases and endemic
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Fig. 1 Nuclear power plant
evacuation emergency plan zones
based on risk range scenarios in
Angra dos Reis region (Rio de
Janeiro, Brazil). Red drops depict
the distances separating the
Familial Health Strategy Units
(Frade I and II and Sapinhatuba I
and III) where the study was done
and the nuclear power site. More
details in Material and methods
section

RISK RANGE

disorders were as well reported by the CHA in their routine
home visits following the Brazilian Ministry of Health
Department Manual for CHA that included tuberculosis, lep-
rosy, Chagas disease, malaria, hypertension, diabetes mellitus,
epilepsy, alcoholism, and disabilities (Brasil 2006a).

Cancer is a prevalent disorder in Brazil and is consid-
ered the second most common cause of mortality (Brasil
2006b). However, no population-based notification sys-
tem exists in the Primary Health Care Brazilian database.
The main objective of the study was to verify the effec-
tiveness of the primary health care system in identifying
familial clustering of cancer.

All families interviewed in this project were already
families visited by the CHA inside a well-limited territory
previously selected for home visits as part of their routine
work following the Brazilian Ministry of Health
Department Manual for CHA (Brasil 2006a). The very
first home visits by the CHA after the training seminar
was accompanied by one of the authors (DKRV) that
supervised the work on field especially regarding pedigree
construction. All information obtained by the CHA where
those obtained directly from one family member based on
oral information. Very few medical reports were available.
If the response was positive for the presence of cancer, a
validated version of a hereditary cancer questionnaire was
applied following Ashton-Prolla et al. (2009). The vari-
ables evaluated in this phase of the study were presence of
cancer, family history of cancer, total of relatives with

15 Km

Rod. Rio-Santos

NUCLEAR
POWER PLANT

Atlantic
Ocean

A<

o g
L
ILHA GRANDE
S <L

cancer, and type of cancer. Only one person per household
was interviewed.

In the second phase of the project, families selected through
the CHA as having a history of clustering three or more cases
of cancer in the family were re-interviewed by a group of
medical geneticists. All clinical appointments took place at the
FHSP unit near the home address of the family. The clinical
genetics team was composed of seniors and medical residents
in genetics from the Brazilian IFF/Fiocruz, Rio de Janeiro,
Brazil.

To carry out the genetic assessments, a three-generation
pedigree for each family was accessed and applied a question-
naire that included the following variables: proband age,
personal history of cancer, and if so, the age at diagnosis and
tumor location. The informant interviewed in phase 2 was the
same who first responded to the questionnaire of the CHA in
phase 1 of the study. Reviewed questionnaires and pedigrees
of each family were discussed within the medical team in
order to maintain the quality of data. An analysis and
assessment of family risk for cancer was based on the
criteria outlined by Scheuner et al. (2010). In summary, each
cancer type was assigned for each individual as a weak,
moderate, or strong familial risk. Assignment to the familial
risk groups was based on rules derived from empirical data,
and when such data were unavailable, general principles of
familial risk assessment were followed that consider degree of
relatedness of affected relatives, maternal or paternal lineage,
and their age at cancer diagnosis. The rules for familial risk
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Fig. 2 Example of a pedigree
from one family with clustering of
cancer obtained by a community
health agent during a home visit.
Inside the squares are the ages of
onset for each cancer I

o
‘g

stratification considered the presence or absence of each re-
spective cancer and associated cancers diagnosed before the
age of 50 years or at the age of 50 years and older in all first-
and second-degree relatives.

Weak risk was assigned if there was no family history, if
there was late-onset cancer in only one second-degree relative
from one or both sides of the family, or if there was a first-
degree relative with an associated cancer (e.g., endometrial
cancer in a mother corresponding to weak familial risk of
colorectal cancer).

Moderate risk was generally assigned if there was only
one first-degree relative with late-onset cancer, two
second-degree relatives from the same lineage with late-
onset cancer, or one second-degree relative with early-
onset cancer and other second-degree relatives with an
associated cancer (e.g., one second-degree relative with
ovarian cancer and another from the same lineage with
late-onset breast cancer corresponding to a moderate fa-
milial risk of ovarian cancer).

Strong familial risk was generally assigned if there was a
first-degree relative with early-onset cancer, when multiple
relatives were affected, or when a hereditary syndrome was
suspected.

It was performed a descriptive statistical analysis with
determination of simple frequencies as contained in the pro-
gram Epilnfo 6.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA).
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The project was registered and approved by the Brazilian
Ethical Committee Board (CAEE 10-5566.0.000.008).

Results

Fifty-six health professionals, including 25 CHA from all four
FHSP teams, attended the phase 1 seminar and participated in
the project. A total of 1,581 families were visited and
interviewed in phase 1 by the CHA. The history of cancer
was positive in 42.3 % of families interviewed distributed
along the four areas covered in the project according to
Table 1. Only 1.3 % of families reported a history of childhood
cancer. In relation to the number of cancer cases in the total of
families interviewed, 22.3 % had only one case in the family,
11.2 % two cases, 4.3 % three cases, and 4.3 % four or more
cases (Table 1).

In determining which parent lineage contributed to the
history of cancer, it was reported by the informant that the
father was affected in 15 % of the cases, mother in 12 %, and
among siblings in 12.1 % of families.

The remaining 60.9 % of cancer was present in other
members of the family. The sites of cancer reported were
uterus 8.7 % (n=137), stomach 7.7 % (n=122), breast 6.9 %
(n=109), throat 6.8 % (n=99), unspecified site 6.8 % (n=
108), prostate 5.4 % (n=85), lung 5.6 % (n=88), and bowel
3.7 % (n=59) (Table 2).
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Table 1 Number of cancer per family in four primary care units that participated in the study

Sapinhatuba 1 Percentage Sapinhatuba 3 Percentage Frade 1 Percentage Frade2 Percentage Total Percentage
families

No history of cancer 177 67.8 348 773 181 45.0 184 46.3 890 58.9

One case 58 222 62 13.8 100 24.9 112 28.2 332 22.0

Two cases 19 7.3 28 6.2 58 144 67 16.9 172 11.4

Three or more cases 7 2.7 12 2.7 63 15.7 34 8.6 116 7.7

Total of families 261 100.0 450 100.0 402 100.0 397 100.0 1510 100.0

registered

One hundred and thirty-six (n=136) families were selected
for phase 2 based in their history of three or more cancers in the
family (8.6 %). Among those, only 73 families attended the
phase 2 genetic counseling sessions, representing 46.3 % ab-
senteeism. A family history of cancer under 50 years was
positive in 61.1 % of the families. The evaluation of pedigrees
allowed the identification of the parental lineage in which there
was a history of cancer, such as the offspring in 2 cases (2.7 %),
maternal lineage in 22 cases (30.1 %), paternal lineage in 14
cases (19.2 %), and from both sides in 35 cases (47.9 %). Only
in two families consanguinity was present (2.7 %).

The cancer sites most frequently reported in phase 2 were
uterus (37.5 %), stomach (33,0 %), prostate (30.5 %), breast
(30.5 %), throat (27.7 %), lung (25.0 %), and intestine
(25.0 %) (Table 2).

Cancer risks were assessed using the criteria proposed by
Scheuner et al. (2010). In 50.0 % of families, a weak risk was
considered; 36.1 %, a moderate risk was attributed; and
13.8 %, a high risk was established. Concerning known

hereditary cancer syndromes, we found only one family that
met the criteria for breast and ovary hereditary cancer (1.4 %)
and one family that met the criteria for non-polyposis hered-
itary colon cancer, as revised by Bethesda protocol.

When performing a comparison between the data obtained
by the health care agents and the team of geneticists, there was
partial agreement in 25 cases (34.2 %) with better-detailed
information in the health care agent sheet and complete agree-
ment in 36 cases (49.3 %). It was not possible to perform such
evaluation in eight cases due to identification problems of the
families (11 %). Complete discordance was found in four
cases (5.5 %). All data showed statistical significance for a
95 % confidence interval.

Discussion

Common diseases and endemic disorders are relevant in
Brazil as a public health problem and supervised with

Table 2 Types of cancer identified by the community health agents (CHA) (phase 1) and medical geneticists (phase 2)

Types of cancer identified
by the CHA in phase 1
(total of families 1,581)

Types of cancer identified
by medical geneticists in
phase 2 (total of families 73)

Type of cancer in
Scheuner et al. 2010

Number of new cases per
type of cancer expected
for the year 2012, Brazil

(190,732,694 hab)
Phase 1 Phase 2 %
N % N %
Uterus 137 8.7 27 37.5 - 17 new cases per 100.000 women
Stomach 122 7.7 24 33.0 - 13 new cases per 100.000 men
and 7 per 100.000 women
Breast 109 6.9 22 30.5 47.9 52 new cases per 100.000 women
Unspecified site 108 6.8 10 13.9 - -
Throat 99 6.3 20 27.7 - 6 new cases per 100.000 men
Lung 88 5.6 18 25.0 - 18 new cases per 100.000 men
and 10 per 100.000 women
Prostate 85 54 22 30.5 14.9 62 new cases per 100.000 men
Bowel 59 3.7 9 12.5 13.8 15 new cases per 100.000 men

and 16 per 100.000 women

Phase 1 comprehended oral information obtained by community health agents through home visits. Phase 2 comprehended re-interview by medical
geneticists with families clustering three or more cancers
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compulsory notification by the CHA in the primary health
system, such as the following: tuberculosis, leprosy, Chagas
disease, malaria, hypertension, diabetes mellitus, epilepsy,
alcoholism, and disabilities (Brasil 1998). Cancer is a preva-
lent disorder in Brazil and is considered the second most
common cause of mortality (Brasil 2008). However, no
population-based notification exists in the primary health care
system.

The proposition of a population-based intervention to iden-
tify families with a genetic predisposition for cancer and
hereditary forms of cancer has been debated and applied by
few experts in the field (Acton et al. 2000; Ho 2004; Ashton-
Prolla et al. 2009). In Brazil, Ashton-Prolla et al. (2009)
developed and validated a questionnaire for the identification
of hereditary breast cancer through the primary care set, which
was able to identify women and families at risk for this
condition, allowing the implementation of follow-up proto-
cols and early treatment. In the same sample, it was analyzed
the consistency of information collected by primary care
teams and it was compared to the assessment of clinical
geneticists involved in the research, pointing that primary care
agents were able to properly identify individuals and families
at risk (Roth et al. 2009).

Among the families who should be considered at risk for
hereditary cancer, those with certain specific information in
their family history would serve as a sentinel alert, such as age
less than 50 years for cases of breast/ovarian cancer, bilateral
tumor, involvement of cancer in successive generations, dif-
ferent types of primary cancers in one patient, and the occur-
rence of more than a case of rare cancer in the same family
(Bancroft et al. 2006; Scheuner et al. 2010). These families
must be followed up by specific protocols and, if needed,
referred to specialist services in oncogenetic and offered ade-
quate genetic counseling (Bancroft et al. 2006).

The training of physicians and nurses in primary health
care has been done successfully in programs for early detec-
tion of diseases in several countries (Bancroft et al. 2006; Ho
2004; Vieira et al. 2011). The training of primary care physi-
cians, through newsletters and discussion of sensitive cases,
has proven effective in the identification and appropriate
follow-up of cases of breast and ovarian hereditary cancer
(Watson et al. 2001).

In Brazil, the main structure of the primary health care team
through the FHSP included a new professional category,
CHA, historically evolved in expanding access to health in
Brazil, starting in the early 1970s (Marques and Padilha
2004). The focus of these professionals begins in 1991 and
characterized by a shift in the curative axis nature of medicine
towards prevention and health promotion. The selection of
these agents is made from their own community, and a specific
knowledge in health care is not mandatory. The conjunction
between popular wisdom and biomedical knowledge, as well
as the proximity of their own community, enables such
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professionals once properly trained to identify health needs
for families in a more informal way (Marques and Padilha
2004; Nunes et al. 2002; Silva and Dalmaso 2002; Filgueiras
and Silva 2011; Vieira et al. 2011, 2012).

This project in the municipality of Angra dos Reis has
enabled the CHA to identify 42.3 % of families with positive
history of cancer. Furthermore, 8.6 % of families reported
clustering of three or more cases of cancer.

It was not our intention to collect data from the community
to establish cancer incidence or prevalence among several
types of cancer. Even though, there is considerable epidemi-
ological data available from the Brazilian National Institute of
Cancer (Table 2) (Guerra et al. 2005; Brasil 2006b). The main
proposal in our study was to train and enable the CHA to
identify presumptive hereditary cancer based on a simple
approach using the pedigree analysis (Vieira et al. 2013).

There is a complex understanding of lay knowledge
relating nuclear plant sites and health hazards (Silva
2009, 2010). Since 2003, our group has been working
with the primary health care units in Angra dos Reis
municipality identifying handicapped children through
their disabilities (Vieira et al. 2011) and/or congenital
malformations/genetic syndromes (Vieira et al. 2012)
using similar methodology with the HCA. As a conse-
quence, a considerable increase of notifications through
the local and national health system database occurred
especially regarding disabilities. At the time, such expect-
ed notification increase of disabilities was negatively
exploited by one particular Brazilian newspaper suggest-
ing that such increase in Angra dos Reis municipality was
in some way due as a consequence of a “hidden” chronic
irradiation leak from the nuclear plant or at least for the
presence in site Official statements from the Brazilian
Ministry of Health Department and from the Angra dos
Reis local government responded promptly and swiftly
pointing to the inconsistency of the newspaper’s argu-
ments. Apart from the general interest in such subject, it
was not our intention to investigate the relationship be-
tween cancer and the presence of a nuclear plant. Even
though, there is a considerable robust data from the World
Health Organization discussing health hazards and nuclear
radiation (WHO 2001).

A similar study as ours conducted in another region of Brazil
and with no relation to a nuclear power plant, Porto Alegre (Rio
Grande do Sul, Brazil) found a higher notification for cancer
than our study, ranging from 34 % from the mother side, 29 %
from the father side, 22 % a sister, and 11.8 % the brother (Roth
et al. 2009). However, the study referred only to breast and
ovarian cancer. The cancer sites reported in our study included
uterus, stomach, breast, throat, unspecified sites, prostate, lung,
and bowel-colorectal. It is worth noting that the reported type of
cancers in our study is in accordance with the annual report
from the Brazilian National Cancer Institute such as for men,
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prostate, lung, stomach, colon, rectum, and esophagus; and, for
women, breast, cervix, colon and rectum, lung, and stomach
(Guerra et al. 2005; Brasil 2006b).

Strategies for continuing health education can impact the
results of entries in the FHSP and SUS (Brazil), held by the
CHA, in particular because of the relationship of trust
established between the families and the CHA personnel in
the territory under their responsibility in obtaining health
information (Sala et al. 2004; Nascimento and Correa 2008).

In our study, all families selected as high risk for familial
hereditary cancer based on the criteria of Scheuner et al. 2010
were referred to the Brazilian National Institute of Cancer for
further oncogenetic counseling. Clinical follow-up feedback
from these families was not available at the time of this report.

Conclusion

Our approach for identification of families with positive family
history for cancer can be considered in the scope of community
genetics in the Brazilian National Health System (SUS).
Moreover, an approach through the FHSP was well accepted
and conducted by the CHA. The contribution of this study
strengthens the proposition of the introduction of medical
genetics in primary care, taking into account local specificities.

The results of this study indicate that primary care health
system, through the CHA properly trained, can be an effective
entrance and recognition for individuals with genetically de-
termined diseases.

One of the limitations of our study was the lack of medical
reports or documents confirming the positive history of can-
cer. However, identification of families with a positive history
of cancer through the health community programs brings into
attention the recurrence risk for familial cancer. As employed
by Scheuner et al. (2010), through such methodology, a low,
moderate, or high risk based in population surveys could be
achieved.
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Resumo: Realizou-se estudo descritivo e
exploratdrio da experiéncia em municipio de médio
porte da implantagdo de agbes na drea da Genética,
conjugando a andlise dos documentos oficiais e de
um questiondrio aplicado a 43 profissionais de nivel
superior da Estratégia Satide da Familia. Os dados
obtidos foram analisados buscando obter respostas
sobre como e por que foram realizadas determinadas
estratégias de atengdo a satide na 4rea da Genética
Clinica e Comunitdria. Tais a¢oes foram classificadas
em “educagio permanente”, “vigilincia em satide”

e “amplia¢do do acesso 2 assisténcia”. Os resultados
revelaram que ainda é necessdrio estender as agdes
de educagio permanente na drea para profissionais
da atencdo primdria, possibilitando assim promover
a efetivagio dessa porta de entrada do Sistema Unico
de Satide para a drea da Genética e o acesso a um

cuidado integral em satde.
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Introdugao

A Organizagao Mundial da Satde identifica que as doengas genéticas atingem
de 3% a 10% da populagio (HOROVITZ et al., 2006; KIM et al. 2010). No
Brasil, dados epidemiolégicos obtidos através do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) demonstram que as malformagoes
congénitas s3o a segunda causa de mortalidade infantil proporcional (BRASIL,
2010), seguindo a tendéncia mundial. Os dados de 2010 ainda apontam que
o cincer representa a segunda causa de 6bito na populacio geral. Desse total,
estima-se que entre 5% e 10% sejam hereditdrios, configurando sindromes de
predisposi¢do hereditdria para cincer, herdadas em sua grande maioria de forma
autossdmica dominante (BRASIL, 2009a).

Reconhecendo a relevincia desses dados, algumas estratégias na drea da
genética comunitdria e médica foram implementadas no Sistema Unico de Satide
(SUS) nas ultimas décadas, objetivando prevengao, monitoramento, manejo e
tratamento de doengas geneticamente determinadas. Dentre elas, destacam-se
o Programa Nacional de Triagem Neonatal, o Programa de Fortifica¢do das
Farinhas com Acido Félico, a Implantag¢io do Campo 34 na Declaragio Nacional
de Nascidos Vivos e o tratamento das doengas de Gaucher e da Osteogénese
Imperfeita (MEIRA; ACOSTA, 2009).

Para o cancer, cerca de 50 sindromes de predisposi¢ao hereditdria jd foram
identificadas, e a importincia de tal conhecimento a nivel populacional se
dd por trés fatores principais: o risco cumulativo de cincer, muito maior nas
pessoas afetadas; o risco a que podem estar expostos os familiares; e a existéncia
de medidas de rastreamento que permitem diagndstico precoce, tratamento
adequado e implementagio de protocolos de seguimento em alguns casos, o que
pode alterar o desfecho para os afetados. Como estratégia de enfrentamento,
o Instituto Nacional do Céincer propés a criagio de uma rede multicéntrica e
estabeleceu protocolos de acompanhamento através do Manual Operacional da
Rede Nacional de Cancer Familiar, em 2009 (BRASIL, 2009a).

Llerena (2002) e Horovitz e colaboradores (2006; 2012), em estudos sobre
a aten¢do em genética no Brasil, relataram como problemas: a quantidade
inadequada de consultas especializadas disponiveis; a centralizagao dos servigos
em grandes centros urbanos; as dificuldades de acesso aos servigos especializados;

as dificuldades na referéncia e na contrarreferéncia; e a inexisténcia do cargo de
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médico geneticista no SUS, profissional encontrado somente em instituigdes de

pesquisa e universidades. As questoes elencadas sdo fatores que contribuem para

a desassisténcia de familias com pessoas com doengas genéticas e deficiéncias em

suas necessidades de sadde.

Como meios para a efetiva incorporagio da Genética Médica no SUS, os
autores sugerem como possibilidades: estruturagao de uma rede para atendimento
clinico em genética, com sistema de agendamento integrado e de referéncia/
contrarreferencia; presenga de um profissional geneticista itinerante; introdugao
da genética na ateng¢ao primdria; e criagao de uma rede laboratorial especializada,
além do estimulo ao registro de malformagées congénitas e agbes de prevengao,
educa¢io permanente e pesquisa, como introduzido por Llerena (2002).

Diante desse quadro, em 2009, o Ministério da Satide criou a Politica Nacional
de Genética Clinica, através da Portaria Ministerial n° 81, incorporando algumas
das necessidades identificadas anteriormente. No texto, sio descritas as a¢oes
necessdrias para a implantagdo da atengdo integral em sadde, considerando as
especificidades da drea, com os seguintes objetivos:

I - organizarumalinhadecuidadosintegrais (promogao, prevengao, tratamento
e reabilitagdo) que perpasse todos os niveis de aten¢io, promovendo, dessa
forma, a ateng¢do por intermédio de equipe multiprofissional, com atuagao
interdisciplinar;

II - possibilitar a identificacao dos determinantes e condicionantes dos
principais problemas de satide relacionados a anomalias congénitas e doengas
geneticamente determinadas, de forma a fornecer subsidios para a elaboragao
de agdes e politicas publicas no setor, sem prejuizo da participagao social;

III - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento, o monitoramento
e a avaliagdo dos servigos que realizam os procedimentos e técnicas em
genética clinica;

IV - incentivar a realizagdo de pesquisas e projetos estratégicos destinados
a0 estudo do custo-efetividade, eficdcia e qualidade e incorporacio de
tecnologias na drea de genética clinica; e

V - qualificar a assisténcia e promover a educagio permanente dos
profissionais de satide envolvidos com a implantagao e a implementagao
da Politica de Atengao Integral em Genética Clinica, em conformidade

com os principios da integralidade e da Politica Nacional de Humanizagao

(PNH). (BRASIL, 2009b)
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O texto ainda determina que sejam identificados e acompanhados, através
da atengdo primdria, familias e individuos com anomalias congénitas e doencas
geneticamente determinadas (BRASIL, 2009b). No entanto, apesar de doencas
de origem genética e malformagbes congénitas estarem incluidas entre as
condi¢bes que afetam a satide cronicamente, observa-se que muitos profissionais
erroneamente ainda consideram que a identificagio e o acompanhamento
dessa popula¢io dependem de recursos altamente especializados, nao sendo de
responsabilidade compartilhada pelos vdrios niveis de complexidade do sistema
de satde (KAMINKER, 2006).

A maioria das doencas geneticamente determinadas pode ser classificada
em trés grandes grupos. O primeiro ¢ o das anomalias cromossémicas, como a
Sindrome de Down; o segundo, o dos transtornos monogénicos autossdmicos ou
ligados a0 cromossomo X, como a neurofibromatose e a fibrose cistica; e o terceiro,
o grupo das doengas de heran¢a multifatorial ou complexa, como ¢ o caso das
cardiopatias congénitas, do retardo mental e de vdrias doengas do adulto, como
a hipertensao e o cAncer (KAMINKER, 2006). Em alguns desses casos, existe
um aumento no risco de recorréncia da doenga, sendo essencial que se realize o
aconselhamento genético nao diretivo das familias afetadas, como aquelas com
sindromes hereditdrias de predisposi¢ao ao cAncer, também conhecidas como
canceres familiares ou hereditdrios. Nessas familias, o risco de aparecimento
de alguns tipos de cincer estd significativamente aumentado em relagio a
populagio geral, devido 4 presenca ou funcionamento inadequado de oncogenes,
genes supressores de tumor e genes de reparo. Em relacao as malformagoes
conggnitas, af se incluem todas as anomalias funcionais ou estruturais que afetam
o desenvolvimento fetal, de causa genética, e as ambientais, que se manifestam
no nascimento ou mais tardiamente (HOROVITZ et al., 2006). Em todas essas
situagdes, uma intervengio precoce pode diminuir a morbimortalidade, e o
adequado aconselhamento das familias também se faz necessdrio.

O manejo das condigoes genéticas deve ser conhecido pelos profissionais que
atendem as familias em todos os niveis de assisténcia a sadde. Na atengao primdria,
por exemplo, a identificagao de um risco genético — incluindo os reprodutivos
ou a predisposi¢ao para doengas multifatoriais ou monogénicas — permite o
encaminhamento dos casos quando necessdrio, bem como o acompanhamento

dos pacientes afetados e de suas familias (VIEIRA, 2012).
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Este estudo se propde a discutir as estratégias utilizadas em um municipio
de médio porte para a implantagio de agbes na drea da Genética Médica e
Comunitdria, conjugando a andlise dos documentos oficiais e a aplicagdo e
andlise de instrumento exploratério do perfil de competéncia de um grupo de

profissionais de nivel superior da Estratégia Satde da Familia (ESF).

Material e métodos

Esta pesquisa faz parte de um conjunto de agbes na drea da Genética Médica e
Comunitdria realizadas pelo Departamento de Genética Médica do Instituto
Fernandes Figueira, da Fundagio Oswaldo Cruz, e corresponde ao registro
CAAE 5566.0.000.008-10 no CEP-IFF. O campo de pesquisa ocorreu junto
a Fundagao de Satde de Angra dos Reis (FuSAR), tendo como objetivo um
estudo exploratdrio das a¢bes na drea da Genética que vém sendo realizadas no
municipio de Angra dos Reis.

O local do estudo foi definido pelo reconhecimento de que o municipio
fluminense destaca-se por estar desde 2003 implantando tais agbes em seu
sistema ptuiblico de satde.

O municipio localiza-se no litoral sul do estado do Rio de Janeiro, na regiao
da Bafa da Ilha Grande (RIO DE JANEIRO, 2008), e ¢ dividido em cinco
distritos sanitdrios, segundo o Plano Municipal de Satide 2010-2013 (ANGRA
DOS REIS, 2010). Sua rede de sadde é composta por 34 equipes de ESF e 21
equipes de Estratégia de Sadde Bucal (ESB), com uma cobertura de 71,44% da
populagio, um total de 117.298 pessoas atendidas por essa modalidade de aten¢ao
primdria. O municipio conta ainda em sua rede de saide com oito unidades
bdsicas e um centro de especialidades que nao tem médicos geneticistas em seu
quadro de recursos humanos (ANGRA DOS REIS, 2010).

A metodologia aplicada foi de natureza descritiva e exploratéria e divida em
duas etapas, incluindo a pesquisa documental e a aplicagdo de um questiondrio
aos profissionais de nivel superior da ESF do municipio.

A primeira etapa compds-se de uma andlise inicial dos documentos produzidos
pela Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia para a execugdo dos projetos
“Atengao a Satide da Pessoa com Deficiéncia” e “Sistema de Vigilancia de Cancer
e Malformagoes Congénitas (SISVIGEN)”, realizado através de parceria com

Grupo Colaborador 05 do Instituto Nacional de Genética Médica Populacional
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(INAGEMP). Foi incluida na andlise uma ficha de presenca dos profissionais
em atividades de Educa¢io Permanente relacionados a temdtica Genética, bem
como os relatérios de gestdo. A andlise dos documentos foi realizada através da
classificacao das estratégias implementadas em ag¢oes de Educagao Permanente,
Assisténcia a Saude ou Vigilincia em Satde.

Como referencial teérico de andlise, utilizamos a proposta de Baptista e
Mattos (2011), que consideram perguntas essenciais a serem respondidas: como
e por que se fazem determinadas agdes na implantagao de politicas. Os autores
elencam quatro pontos fundamentais na anilise: a percepgao sobre o contexto
histérico e institucional ao qual uma politica estd vinculada; que sujeitos estao
implicados na construgao desta e como isso se dd através da fusio de interesses
e estabelecimento de redes; que espagos de negociagio se estabeleceram para
a construgio dos discursos da politica; e, por fim, quais sao os contetdos e
enunciados que a sustentam (BAPTISTA; MATTOS, 2011).

Além disso, a ideia de que as politicas publicas devem ser compreendidas em
sua complexidade ¢ defendida por Stephen Ball através do método do Ciclo de
Andlise das Politicas Publicas. Ele remete a trés contextos diferenciados que podem
afetar as politicas publicas de satde: o de influéncia, o da produgio de textos e
o da prdtica (BAPTISTA; REZENDE, 2011), os quais também sero utilizados
como ferramenta de andlise das estratégias implementadas em Angra dos Reis.

A segunda etapa incluiu a realizagdo de um estudo descritivo transversal
com profissionais de nivel superior das equipes de ESF de Angra dos Reis,
incluindo médicos, enfermeiros e dentistas. O objetivo foi de compreender que
conhecimentos esses profissionais tém sobre temas em Genética Médica, quais
s30 suas impressoes sobre as necessidades da popula¢io nessa drea e como a ESF
poderia contribuir para esse cuidado. Para tal, foi aplicado um questiondrio
composto de 18 questdes fechadas de multipla escolha e 02 questoes abertas,
durante a reunifo anual do relatério de gestao da Atengao Primdria de Angra dos
Reis. Para aplicagdo do questiondrio, foi apresentado aos profissionais um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Um banco de dados foi criado no programa Epiinfo, versio 3.5.1, e as
frequéncias simples foram determinadas para as varidveis estudadas, incluindo:

categoria profissional, tipo de conduta do profissional, conhecimento de técnicas
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de investigagao, pesquisa rotineira de histdria familiar para cAncer e malformagoes
. o e -
congénitas, existéncia de recursos para identificar e acompanhar familias com

histéria familiar positiva, e realiza¢ao de capacitagdo prévia para esses temas.

Resultados e discussao

Com o objetivo de ampliar o acesso a satde para pessoas com malformagoes

congénitas, doengas geneticamente determinadas e deficiéncias, Angra dos Reis

implantou, em 2002, o Programa de Aten¢ao Integral a Saide da Pessoa com

Deficiéncia e, em 2005, o Programa de Genética Médica Itinerante (VIEIRA,

2008). Em 2009, foi criado o Projeto Sistema de Vigilancia de Cincer Familial

e Malformagoes Congénitas (SISVIGEN), através da ESE. A escolha de tais

condi¢bes — incluindo as malformagdes congénitas, deficiéncias e doencas

geneticamente determinadas, como o cincer hereditdrio — para a intervengao nos
projetos se deu devido ao conhecido impacto para os individuos afetados e suas

familias quando sao acompanhados de maneira adequada (VIEIRA, 2012). O

reconhecimento de uma histéria familiar positiva pode ser relevante em todas as

condigdes citadas, embora as formas de detec¢o, protocolos de acompanhamento

e orienta¢des sejam especificas para cada caso.

Algumas caracteristicas do municipio sao relevantes para a compreensao de
sua escolha para a implanta¢ao de politicas na drea da Genética, e respondem 2
questdo de por que sio feitas determinadas agoes na implementagio de uma politica
de saiide. Dentre elas destacam-se:

1. A existéncia em seu territério da dnica usina nuclear brasileira (XAVIER
et al.,, 2007), o que coloca a regido frequentemente na midia jornalistica no
que diz respeito a uma possivel maior ocorréncia de cAncer e malformagoes
congeénitas.

2. A presenga de um profissional de sadde da atengdo primdria com formagao
em pediatria e especial interesse em Genética, possibilitando a sensibiliza¢ao
dos gestores locais para a relevincia do tema.

3. A parceria, estabelecida em 2004, com o Departamento de Genética Médica
do Instituto Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ), servigo com interesse pelo

desenvolvimento de estratégias em genética comunitdria.
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Os documentos analisados também apontam algumas das estratégias do
periodo de 2003 a 2011 para ampliar a assisténcia a pessoas com deficiéncias,
doengas genéticas e malformagoes congénitas. Essas estratégias foram classificadas
por drea de competéncia, em agbes de Educagio Permanente (Quadro 1),
Assisténcia a Saude (Quadro 2) e Vigilancia em Sadde (Quadro 3).

Observa-se que as agoes de Educac¢io Permanente vém merecendo certo
destaque, estando coerentes com as diretrizes da Politica Nacional de Educagao
Permanente (BRASIL, 2009¢). No entanto, nota-se que, embora o Ministério
da Sadde tenha incluido a Educa¢ao Permanente no texto da Politica Setorial
para Genética Médica, nao foram identificados relatos de experiéncias similares
na literatura cientifica em outros municipios brasileiros até a presente data.
Essas atividades vém sendo realizadas através do cadastro de pessoas com
deficiéncia no Sistema de Informac¢io da Atengdo Bdsica (SIAB), nas palestras
sobre Genética e Aten¢ao Primdria e nas atividades de matriciamento junto
as equipes de ESF, permitindo um diferencial na formagao continuada dos

profissionais do municipio.

Quadro 1. Area de Competéncia — Educagio permanente

Agoes e estratégias utilizadas na educagao permanente

1) Atividades de matriciamento, incluindo visitas domiciliares supervisionadas e
interconsultas, realizadas por profissional pediatra treinado na 4rea da Genética
Médica, durante o periodo de 2003 a 2010.

2) Palestras realizadas pela equipe de Genética Médica do IFF/Fiocruz em 2005, 2007
e 2009.

3) A¢oes de formagao relacionadas ao Projeto SISVIGEN: realizacio de 04 cursos,
com duragio de 4 horas/aula, sobre os temas “Genética e Atengao Primdria” e
“Identificacdo de Familias com Histéria Familiar de Cincer e Malformacgoes

Conggnitas”, em 2010 e 2011, atingindo um total de 56 profissionais de satde.

A préxima pergunta a ser respondida, como se implementa determinada politica,

diz respeito 2 escolha dos caminhos trilhados. As estratégias desenvolvidas destacam-
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se das diretrizes nacionais pela relevincia dada aos profissionais da aten¢ao primdria
como artifices desse cuidado. Como forma de conhecé-los melhor, foi aplicado um
questiondrio que buscou estabelecer seu perfil de competéncia.

Os profissionais relatam ter recebido pouca ou nenhuma capacitagio prévia
sobre os temas propostos. As respostas analisadas indicam que 52,1% (n=22)
ainda nao foram capacitados para o tema “Céincer” e 60% (n=206), para o tema
“Malformagoes Congénitas”. Quando houve capacitagio, ela ocorreu durante a
graduagio para 32,5% (n=14), em relagdo ao primeiro tema, e para 25,5% (n=11)
em rela¢io ao segundo. Apenas trés profissionais relataram outros momentos de
formagao, incluindo a Residéncia em Sadde da Familia (um caso, isto ¢, 2,3%)
ou em servigos especializados (dois casos, 4,6%). Embora a pés-graduacio seja
uma poderosa ferramenta de educagio permanente, os profissionais contatados
nesta pesquisa nio receberam orientagio ou treinamento em Genética nessa
modalidade. Relatos da literatura indicam que a pés-graduagao poderia permitir
a formagdo para abordagem da identifica¢ao, do monitoramento de histéria
familiar e da situagdo de satde de pacientes com doenga genética, assim como
orienta¢io e aconselhamento da familia, coordenagao do cuidado e informagao
sobre recursos e rede de atendimento disponivel (MELO; GOMES, 2009).

Os dados demonstram que, para cerca de 40% (n=18) dos entrevistados, a
educagdo permanente ¢ uma estratégia relevante para a aten¢do primdria, apesar
de nunca terem participado de nenhuma das agoes oferecidas. Uma das possiveis
causas para tal resultado inclui a recente inser¢ao de profissionais na ESF, a partir
de concurso publico para a Fundagao de Sadde de Angra dos Reis, realizado
em 2009. Destaca-se que, apesar da dificuldade relatada, os 324 pacientes que
realizaram avaliagdo genética itinerante nesse periodo (de 2005 a 2009), fizeram-
no a partir da selecio de agentes comunitdrios de sadde (ACS) previamente
treinados em atividades que incluiram aulas tedricas e matriciamento (VIEIRA,
2008; VIEIRA et al., 2011).

No que diz respeito a Assisténcia a Satide (Quadro 2), foram realizadas agoes
utilizando-se a porta de entrada da Atencao Primdria e a assisténcia hospitalar,

através da maternidade.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 1 ]: 243-261, 2013

251

Atengio em genética médica no SUS: a experiéncia de um municipio de médio porte



252 Quadro 2. Area de Competéncia — Assisténcia a Sadde

Acoes e estratégias utilizadas na Assisténcia & Satde

1) Acesso 2 assisténcia em genética itinerante por meio de atendimento especializado
realizado pela equipe de Genética do IFF/FIOCRUZ em 2005, 2007 e 2009
para 324 pacientes previamente selecionados pelas equipes de ESF através do

cadastramento de agentes comunitdrios de sadde capacitados.

2) Acompanhamento dos nascidos vivos com malformagdes congénitas, identificados

a partir do campo 34 da Declaragao de Nascido Vivo, em Ambulatério de

| Daniela Koeller Rodrigues Vieira et al. |

Malformagées Congénitas e Doengas Genéticas, no Centro de Especialidades
Médicas, por profissional pediatra treinado, com producio de 852 consultas médicas
ambulatoriais no periodo de agosto de 2009 a julho de 2010, segundo os boletins de
produc¢io ambulatorial.

No que diz respeito a Vigilincia em Satde (Quadro 3), sabe-se que ela
possibilita a detec¢do, a avaliagdo e o acompanhamento das condigoes e
determinantes de saide que afetam determinada populacio. Essa acio foi
definida na Politica Nacional de Aten¢ao Bdsica (BRASIL, 2006) como uma das
atribuigbes rotineiras de equipes de ESF e agentes comunitdrios de saide.

Os resultados do questiondrio mostraram que a histéria familiar ¢
considerada uma boa maneira para identificar individuos e familias em risco de
malformagoes congénitas por 90,7% (n=39) dos profissionais, e para identificar
risco de cincer por 95,3% (n=41). Apesar disso, somente 69% (n=29) relatam
realizar a vigilncia das familias desse modo. Ao mesmo tempo, embora a coleta
de dados familiares seja utilizada na prdtica em alguns casos, cerca de um quarto
dos profissionais (25,6%) que responderam ao questiondrio nao a considera
uma técnica de identificagao relevante, de baixo custo e alta sensibilidade para
identificagdo e vigilancia de familias em risco para doencas genéticas, mostrando
que hd ainda ddvidas e desconhecimento sobre o tema.

Algumas técnicas foram identificadas como dteis para a abordagem de
familias em risco para malformagoes congénitas, doengas genéticas e cAncer na
aten¢do primdria por 21 (48,8%) dos profissionais participantes da pesquisa.
Dentre elas, incluiram-se: abordagem familiar através de sua histéria (n=4);
construgao de heredogramas ou familiogramas (n=5); planejamento (n=1) e

escala de risco familiares (n=1); avalia¢io clinica habitual, através da anamnese
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e exame clinico (n=11) e visita domiciliar (n=1); investigagao laboratorial através
de exames diagndésticos (n=3) e rotinas para rastreamento e detec¢iao precoce
(n=2); e realizagdo de roteiros de pesquisa e preenchimento de protocolos e
formuldrios (n=2).

Os resultados acima revelam que ainda hd desconhecimento dos profissionais
de nivel superior da ESF sobre como realizar a vigilincia de doengas de origem
genética, e que isso ¢ feito de maneira ainda incipiente e nio sistemdtica. Apesar
disso, as a¢oes de vigilancia a sadde no municipio foram realizadas por meio de

trés estratégias distintas, conforme explicitado no quadro 3.

Quadro 3. Area de Competéncia — Vigilincia em Satde

Agoes e estratégias utilizadas na 4rea da Vigilancia em Sadde

1) A¢des para cadastramento adequado de pessoas com deficiéncia no Sistema de

Informagao da Atengao Bdsica (SIAB);

2) Implanta¢io do Projeto SISVIGEN, de vigilancia de cAncer familiar e malformacoes

congénitas através da ESF.

3) Acompanhamento e andlise dos dados epidemioldgicos referentes aos nascidos vivos
e 6bitos infantis com malformagbes congénitas, através do Sistema de Informagaes
de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).

Um total de 38 entrevistados (88,4%) relatou que faltam recursos para a
identifica¢ao e o acompanhamento de familias com doengas de origem genética
e anomalias congénitas. Os principais recursos citados como indisponiveis
ou insuficientes inclufram: a¢bes de educagio permanente (18 entrevistados,
41,9%); equipes para referéncia na atengio especializada (04 entrevistados,
9,3%); e recursos de imagem e laboratério (04 entrevistados, 9,3%). Outros
fatores limitantes ao cuidado em Genética na atengao primdria foram: a auséncia
de formuldrios e protocolos, a insuficiéncia de recursos humanos na ESF e nas
equipes de apoio (psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas, dentre outros), a
falta de transporte para visita domiciliar em 4reas de dificil acesso e as deficiéncias
estruturais e materiais das unidades de sadde. Destacamos aqui que, com excegao
da educagio permanente, todos os outros recursos sao de ordem estrutural e

caracterizam necessidades locais do municipio onde estd sendo realizado o estudo.
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Mas serd que identificar familias em risco implica que as equipes funcionem
como porta de entrada para o servico especializado em Genética? Nossos
resultados mostram que, apesar de executarem essa a¢ao, as equipes nao sabiam
como conduzir os casos ou que fluxo de encaminhamento seguir no caso de
haver malformages congénitas (27,9%) e de cancer (37,2%). Neste tltimo caso,
por exemplo, nenhum dos profissionais relatou que uma histéria familiar positiva
os faria referenciar o paciente ao profissional geneticista, embora a suspeita
da existéncia de cinceres familiares possa ser detectada com essa técnica. No
caso de histéria familiar positiva para cincer, em trés casos (7%) foi relatada
referéncia para o oncologista, em seis (14%), para o préprio médico da ESF, e em
12 casos (27,9%) foram feitas referéncias para especialistas diversos. Do mesmo
modo, sé trés profissionais (num total de 43 entrevistados) fizeram referéncia
ao encaminhamento para o geneticista, no caso de malformagées congénitas.
Para histéria familiar positiva para tal condi¢io, 14 profissionais relataram
encaminhamento ao pediatra (32,6%), 18 ao pré-natal de alto risco (41,9%) e
apenas um a medicina fetal (2,3%).

Dentre as hipSteses para explicar as dificuldades das equipes em referenciar ao
especialista adequado podem estar a recente inser¢ao desses profissionais na rede
de satde e o desconhecimento de como estdao estruturadas as redes municipal
e estadual, bem como sua pequena participagdo nas atividades de educacio
permanente realizadas. Outra causa possivel seria a pouca disponibilidade de
médicos geneticistas no SUS, e a existéncia dos servigos somente nas grandes
cidades, geralmente em servigos universitdrios.

Os préprios profissionais avaliaram que as dificuldades a que a rede de satde
do municipio vem sendo submetida (auséncia de formuldrios e protocolos,
insuficiéncia de recursos humanos, auséncia de transporte para visita domiciliar
para dreas de dificil acesso e deficiéncias estruturais e materiais das unidades de
satde) foram fatores limitantes ao cuidado em genética na atengdo primdria.

O papel dos médicos e enfermeiros de cuidados primdrios ¢ considerado
estratégico para o cuidado em genética (BISHOP et al., 2010; EJARQUE et al.,
2007). Os profissionais de satide que realizam o atendimento a familia (como ¢ o
caso da ESF) tém uma funcio chave na implementac¢io de politicas de sadde na

drea da genética, pois tém acesso privilegiado a esse publico e a sua histdria atual
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e pregressa. Dessa forma, podem-se identificar problemas de origem genética,
bem como oferecer o suporte as familias.

Agbes voltadas para a aten¢do pré-natal e o planejamento familiar — incluindo
aconselhamento genético prospectivo e pré-concepcional — podem reduzir
a incidéncia de deficiéncias através de acoes bdsicas de satide (CASTILLA et
al., 1996; LLERENA JR, 2002). O aconselhamento, como forma de permitir
a familia uma decisio adequada e embasada em conhecimentos cientificos
(decisdao informada) sobre a concepg¢do, assim como o acesso a informacgio e
o aconselhamento genético, permite que haja integralidade na satde desses
individuos. Em relagdo as sindromes de predisposi¢io hereditdria ao cincer,
a identificagdo de pacientes e de suas familias tem impacto no diagndstico e
tratamento precoces e no estabelecimento de protocolos de seguimento, que
permitem um melhor prognéstico para os afetados (BRASIL, 2009a).

Os resultados encontrados neste estudo mostram que as equipes de ESF ¢ ESB
de Angra dos Reis consideram sua responsabilidade acompanhar as familias com
histérico de doengas genéticas e malformagdes congénitas. No entanto, apontam
a necessidade de ampliar os recursos disponiveis e, em especial, de se estabelecer
uma politica de educagio permanente efetiva na drea da Genética.

Para a detec¢do e o acompanhamento de ciAncer hereditdrio, também sio
dificuldades o baixo conhecimento sobre o tema e 0 acompanhamento incipiente
dos casos pela atengao primdria em sadde, embora seja reconhecida a importincia
da histéria familiar como mecanismo para possibilitar diagndstico precoce
(ACTON et al., 2000; BANCROFT et al., 2006; WALTER et al.,, 2001). Em
nosso estudo, corroborando a literatura, cerca de um quarto dos profissionais
entrevistados ndo conhece técnicas para a detec¢ao e o acompanhamento em
atengdo primdria de familias em risco para malformagbes congénitas, doengas
genéticas e cancer.

Para a efetivagao de uma politica brasileira na drea da Genética, em especial
para que as populagbes atendidas pela atengdo primdria possam ter acesso a
tal assisténcia, consideramos relevante o que foi apontado pelos entrevistados:
a necessidade de estabelecimento de uma estratégia de educagio permanente.
Esta deverd considerar as especificidades locais e atuar em consonincia com

as equipes de ESF, de forma multiprofissional e interdisciplinar. Desse modo,
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um cuidado integral a saide de pessoas com doengas genéticas, malformagoes
congénitas e deficiéncias poderd ser estabelecido, com a constitui¢ao de uma
Cadeia do Cuidado Progressivo a Satde, por meio de articulagio dos servigos em
rede e de reconhecimento dos contextos e histérias de vida das pessoas, gerando
acolhimento e responsabiliza¢ao.

A compreensio das politicas puablicas de satide em toda a sua complexidade
nos remete a andlise do contexto das influéncias para a implanta¢io das a¢oes da
politica, da produgdo de textos e da prdtica (BAPTISTA; REZENDE, 2011).
Nessa andlise, observamos que, no caso de Angra dos Reis, a midia e o interesse
dos politicos e gestores locais pelo acompanhamento de malformagoes congénitas
sdo provavelmente o contexto que influenciou e possibilitou a implementagao de
tais discussbes na atengdo primdria e na rede de saide. Em um contexto mais
amplo, apesar de a Politica Nacional de Genética (BRASIL, 2009b) ter sido
aprovada em Portaria desde janeiro de 2009, ainda nao havia sido regulamentada
em abril de 2012, mostrando que nio entrara de forma convincente nas agendas
governamentais de discussao de politicas publicas de saide, o que dificulta ainda
mais a existéncia de politicas em nivel local.

No caso do contexto da produgao de textos sobre a politica de genética,
observamos que hd ainda, no texto da politica nacional, carente de regulamentagio,
uma discussao incipiente sobre o papel da aten¢io primdria com vistas A sua
implantagdo. Isto se reflete na pritica dos municipios brasileiros, nio tendo sido
tampouco encontradas referéncias na literatura cientifica brasileira que relatem
experiéncias junto a esse nivel de aten¢ao a sadde.

O perfil dos profissionais especialistas em genética responsdveis pela
construgao da Politica Nacional de Genética Clinica mostra que eles s3o, em sua
quase totalidade, ligados a servigos universitdrios e institui¢des de pesquisa. Além
disso, o geneticista nio ¢ reconhecido como profissional do SUS (HOROVITZ
et al., 2006; LLERENA JR, 2002; HOROVITZ et al., 2012). Tais aspectos
vém dificultando em nivel nacional a aproximagio entre a genética clinica
e comunitdria e a Aten¢io Primdria 2 sadde. Tém influencia nesse ponto o
destaque dado 4 atengdo altamente especializada e a pouca orientagao sobre
como realmente estruturar tal assisténcia na aten¢io primdria. Como nao hd
diretrizes definidas para a aten¢do primdria em genética, ocorre prejuizo para

o adequado acompanhamento de familias com anomalias congénitas e doengas
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genéticas. Desse modo, embora as condicoes de etiologia genética sejam em seu
conjunto causas frequentes de morbimortalidade, o acesso a assisténcia, inclusive
na atengdo primdria, nio atende as necessidades da populagao.

Em relagio aos contextos da prdtica, deverd ser explicitada, por sua
regulamentagdo, a necessidade de interagao da Politica Nacional de Genética
Clinica (BRASIL, 2009b) com as outras politicas expressas no SUS — em especial
as Politicas Nacionais de Aten¢ao Bdsica (BRASIL, 2006) por meio da ESF, e
de Educagao Permanente (BRASIL, 2009¢). No entanto, jd na experiéncia de
Angra dos Reis, mostra-se vidvel que essa intera¢ao se dé de maneira efetiva e com
ampliagao da vigilancia em sadde na drea da Genética, do acesso a assisténcia
e das possibilidades de educagio permanente. Apesar disso, a inexisténcia de
regulamentagio federal dificulta, ou até impossibilita, a aquisicao de recursos
financeiros e materiais que permitam sua adequada implantagio, podendo ser

uma das causas da auséncia de outras experiéncias municipais nesse aspecto.

Conclusoes

Os resultados deste estudo apontam a necessidade da amplia¢ao das agoes de
educagio permanente para profissionais da atengdo primdria em saide na 4rea
da Genética, no municipio de Angra dos Reis, efetivando seu papel como porta
de entrada do SUS.

O diagnéstico estabelecido pelo questiondrio aplicado aos profissionais de
nivel superior na ESF e ESB do municipio de Angra dos Reis aponta algumas
dimensdes do que deve ser abordado durante as agées de educagio permanente,
e indica algumas das caréncias estruturais que devem ser enfrentadas — tais como
a necessidade de amplia¢io de recursos materiais e humanos — para alcan¢armos
melhores resultados na implanta¢ao de uma politica municipal na drea da Genética.

A discussao empreendida remete a auséncia da regulamentagao da Politica
Nacional de Genética Clinica como possivel fator de interferéncia negativa na
implantagao de experiéncias municipais.

Sugerimos, ainda, que, para além das questoes especificas de Angra dos Reis,
as quais possibilitaram a implantacio local dessa experiéncia, a assisténcia a
pessoas e familias com doencas genéticas seja ampliada para outros servicos de
aten¢ao primdria no SUS, expandindo o acesso a sadde para pessoas com doengas

geneticamente determinadas e para suas familias.
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Abstract

Attention in medical genetics in the Brazilian
Health System: the experience of a medium-
sized municipality

We conducted a descriptive study on the experience of
implementation of actions in the area of genetics in a
medium-sized municipality, combining the analysis of
official documents and a questionnaire administered to
43 university level professionals of the Family Health
Strategy. The data were analyzed looking for answers
about how and why certain health care strategies in the
area of clinical and community genetics were performed.
Such actions were classified as “continuing education”,
“health surveillance” and “enhanced access to care”.

The results showed that it is still necessary to extend the
actions of continuing education in genetics for primary
care professionals, promoting this gateway to the SUS
also to the area of genetics, in order to allow full access to

comprehensive health care.

» Key words: primary health care; clinical genetics; health

policies; continuing education; National Institute of Population

Medical Genetics.
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Normas utilizadas para esta transcri¢cao*:

Ocorréncia Sinais

Incompreensdo de palavra ou segmento @)
Hipétese do que se ouviu (hipotese)
Interrogacao ?
Qualquer pausa
Comentarios descritivos do transcritor ((minuscula))
Simultaneidade de vozes [
Indicagdo de que a fala foi tomada ou interrompida em

determinado ponto ()
Interrupgdo de palavra ou sentenca /

*PRETI, D. (org) O discurso oral culto. 22 ed. Sdo Paulo: Humanitas Publicacdes - FFLCH/USP, 1999 - (Projetos
Paralelos. V.2) 224p.

Me: mediadora (Margareth); M: mulher; H: homem
TRANSCRICAO DO ARQUIVO Z0000001.MP3
Me: Alguém quer comecar, quer perguntar alguma coisa?

M2: Mulher dois, (diz 6), dezesseis anos que eu estou em Angra, nunca passei na porta da
Usina Nuclear. Nunca pa/ Tem um dias que eu esqueco que aqui em Angra tem Usina
Nuclear.

Me: E vocé nunca passou por qué? Vocé nunca foi a Paraty?
M2: Nao.
Me: E mesmo?

M2: Nunca fui. Teve um dia até que eu tentei ir, mas achei muito longe, voltei ali do Frade,
falei assim: “Eu ndo vou continuar essa viagem ndo. Ta me cansando demais”. Voltei. Eu
acho ir mais préximo pro Rio do que... ((risos))

H1: que horror.

M2:ir pro lado de 14

Me: Quem conhece a usina?
H1: Eu ja passei em frente.

M4: conheco sé de vista e de longe. Ah, nunca fui 14 ndo até mesmo porque eu nunca tive
vontade de...

Me: dham
M4: Ah, mas minha filha ja foi né... da escola.

Me: Da escola costuma ter um... tem uma excursao... tem umas atividades 14, né?



M3: E... eu ja fui até... naquele Centro de Informacdo, que tem na parte de cima. E a gente
foi com as criancas, né, e conversamos, (tivemos) informacdes. E ja fui até o limite da onde
o carro comum pode ir... pra olhar, pra... nunca entrei...

Me: Sim.
M1: Eu também ja fui pra...
Me: Visitacdo, né?
M1: Pra visitacdo... né... externa... ()
Me: Mas todo mundo sabe
[M5: Sabe.
Me: que em Angra dos Reis, tem uma

M5: Sim... Eu fiz um estagio 14 dentro. Numa parte de saude la.. E.. Na época até me
chamou a atencdo que ninguém me treinou nada. Ninguém me orientou nada. Fui fazer
meu estagio 14 dentro, eu senti falta disso.

Me: Vou pegar esse caminho. Pode ser? E... Para que que serve energia nuclear?
M5: Gerar energia.

Me: Gerar energia?

H1: Defesa.

Me: Defesa em que sentido?

H1: Eu acho que o Brasil... naquela época do... do Governo Militar, tinha a intencdo de
produzir a bomba. A bomba atomica. Entdo eu acho que foi pensado também nisso... na
defesa, na parte militar. Ndo s6 energia né... também/

Me: Geragdo de energia e confec¢do da bomba?

[H1: Da bomba. E.
Me: Da bomba atomica?
M1: Armamento...

H1: E... Armamento ... é.. Mas eu acho que néo foi a frente, mas eles tinha tam/ também
essa intencdo, provavelmente eles tinham.

Me: Mais alguém tem alguma informacdo de u/ de uso da energia nuclear?
M2: Ué, pra drea de saude, pra... fazer exame
[H1: Pra saude é...
[M5: Satde.
Me: Tem? Pra que que serve?

-

M5: E... ressonancia, radiografia



[H1: Radioterapia
Me: Vocé sabia disso?
M4: Sim. Também é pra... empregos, né?
Me: como assim?
M5: Gerar empregos.
M4: E... a Usina gera empregos.
M3: Isso noés ja estamos falando na parte de beneficio, né?
Me: Seria um ponto positivo?
M1: E.

Me: Assim. A gente, basicamente, tem dois usos.: um uso pacifico... ndo sei se eu posso falar
assim, e um uso bélico?

H1: Umhum!
Me: E isso?
Mulheres: Isso.

[H1: Sendo que eu acho que o uso bélico nio é claro. Talvez eu acho que nem é, nem é, nem
aconteceu. Mas era um periodo de Governo M/ Ditadura Militar. Entdo.. Como é que a
gente ia saber, no que eles estavam pensando? Ninguém tinha esse direito.

Me: Era um segredo?
H1: Era um segredo. Entao...

M5: Assim... Eu mulher, mulher cinco. Como moradora de Angra, a gen/ nunca foi claro pra
gente. Eu lembro na escola... é... vez ou outra... lembro uma vez eu acho, no primario la...
uma pessoa foi falar sobre a Usina. E aquilo ali ndo foi bem explicado, tanto que eu ndo
entendi na época o que era a Usina. E a gente s6 sabia que era uma coisa legal, que Angra
tinha uma usina. Né? Que legal. O que ela fazia ou ndo fazia, eu ndo tinha a menor idéia.
Com o passar dos anos a gente vai ai estudando, aprendendo af a gent/ eu comecei a ver o
quanto era perigoso morar em Angra. E desde crianca eu tive aquela preocupacdo de
entender, se acontecer alguma coisa aqui em Angra, que que vai ser da gente? Isso nunca
foi esclarecido pra gente. Eu percebo que a Usina s6 tem a preocupacgido de informar quem
esta ali em volta. E. Todo dia dez tem o teste do alarme, pra ver aonde/ até onde escuta
que deu um problema na Usina. Bom, nés que moramos aqui, aqui mais pro la/ mais longe
da Usina, hein gente... Entdo desde crianca eu tive essa preocupacido e eu falava: “Meu
Deus, essa estrada estreitinha desse jeito, que foi construida em mil novecentos e setenta...
provisioriamente. Ela ta igual, hoje, em dois mil e catorze. Entdo, se acontece alguma coisa
em Angra, simplesmente, o que que a gente tem que fazer? Eu procurei estudar e entender
um pouquinho, mas eu acho, que eu te falei aquela hora que eu tava falando com uma
colega ha uns treze meses atras, tinha que ter um guia, facil acesso, pra desde crianca
trabalhar na escola o que que tem que ser feito se estoura, se acontece alguma coisa la
dentro. T4. Angrense tem que fazer compra mensal, angrense tem que ter dgua em casa,
porque num caso desse a Unica coisa que nos resta fazer é se trancar dentro de casa, vedar



a janela, vej/ vedar porta, ndo beber agua, ndo ter contato externo. E esperar. SO nos resta
isso.

H1: Ninguém faz isso.

M5: Mas é muito perigso falar isso pra populacdo
[M2: todo mundo vai fugir e ainda vai contaminar

M5: E perigoso falar isso pra populagio

Me: Mulher trés, vocé queria fazer um comentario...

M3: Eu queria pegar justo o gancho da... da mulher cinco pelo seguinte, é... eu vim pra ca
tem quatorze anos, né... Nunca tinha lido nada e nem li nada assim mais enfaticamente
sobre a Usina. Era uma coisa assim de muito distante. Ai eu comecei a trabalhar aqui no
Perequé, né... E ai no Perequé, quando eu comecei a trabalhar naquele ano, se ndo me falha
a memoria, nasceram trés anencéfalos aqui em Angra. Coisa que eu nunca tinha visto no
meu periodo todo de faculdade e formacdo. E af a gente estava conversando no Posto, e ai...
eu e uma outra pessoa que também nao era daqui: “P6, mas que estranho, ndo sei que..” A
gente achou.. Chamou a atencdo da gente né. Aquele ano os trés, se ndo me falha a
memoria, 14 do Quarto Distrito. E af a gente tava no/

Me: Quarto Distrito fica mais préximo a 1a? Mais préximo l1a da Usina?

M3: E... E... primeira area de acdo... é o Distrito da Usina
[M5: E o Distrito.
[H1: E o Distrito.

M3: Comecei em Angra trabalhando 1a. Nunca nunca olhei assim da possibilidade de: “Ah,
eu t6 aqui. Eu td6 numa area de/”. Nao, nunca passou. E me chamou mais aten¢ao, porque
eram trés pessoas conversando.. Pessoas que ndo eram daqui.. E conversando
informalmente, passa uma pessoa antiga, moradora né... cujo o companheiro trabalhava na
Usina, e dispensou a gente e falou: “Olha, ndo vou comentar nada sobre a Usina, porque é
isso que garante nosso trabalho. Ai a gente, olhou assim, né, “ta, tudo bem”, ai saimos,
dispersamos e tal tal tal.. Ai, passado um tempo, eu fui trabalhar na Banqueta, que é no
meio do caminho, né, entdo, a gente até teve mal formacao 14 e tal, mas ndo chamava tanto
a atengdo. E também eu ja ndo tava tdo impregnada, né, com a famosa frase “a culpa é da
Usina”. E agora eu t6 1a no Terceiro Distrito, eu esqueco totalmente que tem a Usina.
Esqueco!

Me: Que frase é essa: a culpa é da Usina?
M3: Ah, tudo aqui é culpa da Usina! ((aparenta dar um sentido figurado a frase.))
[M5: Tudo aqui é culpa da Usina. ((idem a fala anterior))

M5: A dengue, o mosquito da dengue aqui é pior porque por causa da Usina. Ele é
radioativo. ((em tom de brincadeira))

((todos riem))

H1: (Isso é o que) fala...



M5: Noticias populares!

Me: Nao, mas assim, bem por essa logica, é.. de que... gente...ah... tudo é culpa da Usina.
Porque vocé falou uma coisa interessante, né, do mosquito radioativo. Né. Como se... o fato
de... desse lugar ter uma usina nuclear as questdes da Satude sdo diferenciadas? Ou pelo
menos/

M5: Sdo diferenciadas. E.. Falam-se muito que tem a depressdo, é maior no Quarto
Distrito. Isso ja tem algumas comprovacoes.

M3: e... Hoje a gente estava até conversando, porque...
M5: Nio cientificas, mas tem!

M3: Eu... eu era pediatra antes de ser médica de familia, e desde que eu comecei no
Perequé, e af veio o pessoal do “De Volta pra Casa”, da Saide Mental me procurou, né, eu
sempre tive com pacientes da Satide Mental, sem sem ser da Saide Mental. E acabou que
eu fui fazer a Psiquiatria, né. Entdo, de vez em quando eu fico assim né... E... “viajando na
maionese” pensando isso. Porque é impressionante o niimero de transtorno mental que
tem aqui. Ndo sei, nunca parei para fazer uma andlise, um comparativo, nunca fiz nada
cientifico. Mas é impressionante, a gente tem bairros, que ai a gente também junta com o
fato de ter sido familiares e tal, que é impressionante. Da gente ter uma conversa na na
Unidade: “Ah, aqui ndo tem um perfil epidemiol6gico, né”. — “Nao, como nao? Aqui a
maioria da populagdo tem transtorno mental.” Entdo assim, é um exemplo/

Me: Isso, e a presenca do nascimento de crianga com ma formagao?
M3: Entao...
Me: Que é a primeira coisa que te despertou 1a ha 15 anos atras...

M3: E af depois, e recentemente, até uma vez eu conversei isso com o Juan, numa das vezes
que ele veio aqui. Meu filho do meio é o Gnico angrense. Nasceu no hospital da Praia Brava
e ele tem uma sindactitlia nos pés né.

((risos))

M3: Bom, ai, ja tinha o fantasminha 14 né. Af eu falei:"Caraca, e agora? Os outros que nio
sdo, sdo os unicos que nio tém. Como é que é essa probabilidade e tal”... Ai, ndo, mas uma
vez ¢/ ai até uma vez foi apresentado um trabalho de que a nivel percentual, ndo é mais, é
s6 porque se se.. como é que fala? Se registra mais, digamos assim. Mas que esta no
mesmo perfil. SO que, pra gente que ta aqui...

[Me: E um outro sentimento?
M3: ...fica aquela frase, né, entdo a gente olha... é pra olhar mesmo.
Me: Mulher quatro!

M4: Em questdo né, é... o que a mulher trés falou das doengas mentais, eu percebo, como
agente comunitdria, que anda por bairro assim, né, quer dizer, visitando as familias,
percebo que tem aumentado mais. Tem aparecido mais. Tem aparecido até assim...
pessoas que... diagnosticamente ndo t4, né, num diagnoéstico, né, mental. Mas que tem um
disturbio. E tem algum disttrbio ali... a gente percebe, né. o dia de (outra) pessoa...



[M5: O comportamento é diferente

M4: A pessoa que assim, entre aspas né, que a gente conversava normal, uma hora assim,
né... ela ta ali, a pessoa também ndo aceita uma consulta.

Me: Sim.
M4: Porque ndo aceita. Nao admite né.

Me: E e e assim, diferente? Quanto mais proximo da Usina, vocé percebe que vocé tem
mais transtornos mentais?

M4: Nao, porque, na... na area que eu trabalho assim, num... a gente quer, a gente quando
sai, a gente ndo sai pra trabalhar em outro bairro. A gente vive naquele bairro ali. Ai no
préprio bairro que eu vivo é que percebi isso. E negocio de CA também. Entendeu.

Me: De cancer?

M4: E. Também. Eu mesma ja pensei, ja parei, ja pensei isso. Gente, sera que nio é por
causa da Usina? Que eu perdi dois, dois, duas familias... dois parente na familia, de uma
hora pra outra. De um cancer é... gravissimo, e levou rapidamente. Entdo, as vezes eu
pensei, entendeu...e ainda penso. Serd que ndo tem alguma coisa haver com esse negocio ai
de usina. Porque assim...

M3: E as pessoas também, as pessoas, as proprias pessoas também, elas falam... No bairro
né, comentam: “ Ah, isso ai, isso ai s6 pode ser da Usina”.

M5: E tem aquela histéria também, né, da Usina Angra I, ela foi sucateada, né, da
Alemanha... ela tava em uso 14 e ndo quiseram continuar com a construcdo dessa usina na
Alemanha, porque viram que ndo era interessante. E ai compraram esse material e
trouxeram aqui pro Brasil. Entdo tem uma histdria de inseguranca da gente, da da um né.
talvez a dois, a trés estejam mais seguras do que a um. Né.

Me: Que é mais antiga...

M5: Que é mais antiga e tem a historia de ser sucateada... O préprio local onde é a Usina, o
termo, é pedra podre. Se ndo me engano o significado da palavra. Entdo, meu Deus, uma
usina nuclear num local que se chama Pedra Podre? Como assim? Que seguranca é essa?
Quem foi que ma que pensou nesse local pra fazer? Que avaliacdo que foi feita? Que
escolha foi feita?

M3: [taoca

M2: [taoca

M1: Itaoca, quer dizer isso?

H1:E, pedra podre, é porque o... tem o desaba/
Me: E expressdo indigena, né?

H1: Sempre que tem o desabamento, vem junto com pedra. Vem o desagbamento e as
pedras também.

M2: Imagina isso...



M4: Naquela época era bem menos pessoas né, que moravam né... Imagina ha anos atras
quando foi construido (isso)... Quantas familias, quantos habitantes tinham em Angra... E
agora?

M3: E... sobre essa questio que vocé falou, transtorno mental, da diferenciagio. Como eu
trabalhei no quarto, segundo e todo o terceiro distrito, eu percebo que tem nos dois. Né.
que assim o... Agora de malformacdo, pode ser por impressdo, por eu ter visto mais de
perto, me parece que ld tem mais. Inclusive a minha gravidez eu passei no Parque
Mambucaba. Quer dizer que ele foi gerado aqui, entdo, mas também pode ser s6 casual,
mas que (ele foi) cencebido 14. Tem algumas (que) tem alguns casos de mal formagao, mas
nao tdo intenso como eu vi la. E inclusive, eu andei fazendo umas... umas atendimento
pontuais né, quando eu tava meio que sem posto, e a gente tem muitos casos também no
Frade. Né. De paciente até da propria Dani que estdo concentrados 14 no Frade. Fazendo
acompanhamento genético, e...

Me: Entdo...
M5: Como é que ta a maternidade, Mulher 1?7
Me: Mulher 1, pois §é, fiquei interessada.

M1: Entdo, eu trabalho na area da Sadde ha quinze anos. Ja tive a oportunidade de
trabalhar no Quarto Distrito. E hoje... hoje trabalhando no Centro. E na época nos chamava
muito a atencdo, né? Ter muitas criancas com malformagcdo no Quarto Distrito.
Labioleporino e fenda palatina tem muito. Ndo é pouco nao, né. Que eu fazia, eu atendia na
ambulancia... na época. Entdo eu era chamada em varias residéncias, né, varias, entendeu?
Varias pessoas, e... e ficava, realmente, abalada de ver tantas criangas com mal formacgao,
né, na... naquele distrito. E hoje eu trabalho, né, no Centro, mais voltado pra area infantil e
a minha visdo permanece. Eu nio tenho dados, nimeros estatisticos, né, pra ta passando,
mas a minha experiéncia me diz que a maior... maior ndmero de casos de crian¢as com mal
formacao é no Quarto Distrito. E como profissional, também participei desse exercicio que
é feito, né, pelo Governo e (IPRA), no caso de uma, de um acidente, e...e fiquei muito
decepcionada, né? Por participar, por ver que nao funciona. Na integra se realmente
acontecer, ndo adianta. Eu acho que realmente é, por, deveria ser por parte, por érgaos
governamentais, ndo é, dar mais importancia a essa populacdo, né, que hoje convive com
essa bomba atomica,

M5: Hum... é... eu concordo.

M1: Nao é? Deveria ser melhor, é... ndo é seguindo, é... a minha visdo ndo é impactar hoje, é
comecar a surgir as informagdes. Porque isso vai despertar, né, um, eu acho que um
desespero na populacdo. Eu acho que néo é isso. Eu acho que o que a mulher 5 falou 1a no
inicio. Acho que desde a alfabetizacao, ja deveria ter um trabalho inserido, né, nas escolas,
que desde crianca, a crianga ja aprenda o que é, quais riscos e seus beneficios. E o que
pode ser trabalhado, o que pode ser feito em caso dum acidente, né, que... Por mais que...
eles falem que ndo existe a probabilidade, mas a gente sabe que existe, né...

Me: Entdo a gente tem, basicamente, dois caminhos de discussdo: a possibilidade de
alguma contaminagio e a questio do risco de acidente. Nao é?

M5: sim, sdo preocupacdes minhas...

M1: Sim, e acho que existe né...



M4: E assim como nos, somos adultos, ja, jA maduros, a gente pensa assim. Agora, nossos
filhos vao pra escola, eles tdo aprendendo que é seguro, e o que eles passam pra/ pros
filhos, pras criancas, é que a Usina é segura. Nao existe nenhum.. ah, é.. é
assim...possibilidade... ndo, nao existe, né, ndo passa assim os perigos, né, que ela pode ,
pode vim a ter, ndo é vim a ter, mas passa que é seguro. E as criangas perguntam, as filha
elas chegam em casa e elas mesmo contam né, ai perguntam assim: “Mas e se acontecer
isso0?”. Que crianga é curioso. Faz as pergunta com (). E se acontecer isso e isso? Bom, ndo
vai acontecer. Mas se acontecer nds estamos preparados para retirar o povo de Angra. Af a
minha filha/

M5: Como gente? Pelo mar ou pelo céu?

M4: A minha filha, quando era menor, ela falava assim: “Oh mae, é... ndés tamo preparado
pra sair?”. Ai eu falei assim: “ Como?” — “Pra sair de Angra se a Usina... é... acontecer
alguma coisa, der algum vazamento?” Af eu falei: “Minha filha, é... o que que é... eu acho que
nao”. Ela: “Tamo sim, mae. Na escola eles falaram.” — “ Mas minha filha, tem muita gente/

Me: A mulher 1, a mulher 1, fez um gesto aqui dizendo que precisa ter asas.
M4: E...

M2/M3: E.

Me: Pra sair...

M4: Af entdo, eu nao vou ficar, né, eu ndo sou assim de... sabe?

M5: () (na cabec¢a, um mal estar, e tem que receber gente)

M4: eu falei: “O, minha filha, é muita gente... sair... eu nao sei”.

H1: Basta, basta ver que...

M5: O verao, o verdo, praia lotada... A gente ja sabe que nao tem.

[M5: E.

JH1: E. Basta ver o que que eles fizeram com Goidnia, na época do Césio 137. Eles
colocaram os sujeito num estadio, tiraram a roupa de todo mundo, né... E, quem... jogaram
um jato, uma espuma, alguma coisa ppra pra...

M1: Descontaminar

H1: Descontaminar. E as pessoas ficaram ali em quarentena. E... assim... foi... né... muita
gente hoje processa o Governo por causa disso...

M1: Porque foram esquecidas, né?

H1: Porque foram esquecidos, é... basta ver como eles foram tratados né? Pra gente ter
uma idéia do que pode acontecer.

M5: Ha uns anos atras, teve um problema na na Usina... eu tava no segundo grau, isso faz
tempo. Nds de Angra ndo ficamos sabendo. Nds ficamos sabendo pelo jornal Globo, que
saiu 14 no Rio. Ai, nés, angrense, ficamos sabendo o problema que deu. E era sério. Um
problema bem sério, assim... nio me lembro bem, mais ou menos o que era. Mas era uma



coisa bem séria, que nés deviamos saber. E nés nido ficamos sabendo. Nés sé ficamos
sabendo pelo jornal 14 do Rio de Janeiro.

M3: Entdo, pegando esse gancho de discussdo agora, por exemplo, esse tempo todo, ano
passado eu fui chamada pra participar desses treinamentos, né... E fui no momento errado,
porque o convite chegou de uma forma equivocada, entao eu era do Terceiro Distrito e eu
fui pro treinamento do pessoal do Quarto Distrito. Que é o pessoal que tem que ser
treinado pra vedar as casas, e tal, do pessoal que ndo vai sair... e que pelo que eu pude ver
14 as perguntas que eu cheguei até a me sentir assim, eu tava sendo uma pessoa
indesejada. No momento em que eu perguntava outras coisas que ndo cabia naquele
treinamento, né. E... (que pode) ser feito a¢des diferenciadas. E eu senti muita necessidade,
até falei com o pessoal, de querer conhecer como um todo. Né. Entdo, quando ela fala da
importancia de vir desde a alfabetizacdo, e que hoje eu e (...), a gente tava conversando 14
no posto, e.. A gente lembrou do Japdo né. Que a gente nio teria aquela tranquilidade,
aquela limpeza, aquela coisa toda...

[Me: Fukoshima

M3:... de o que tem que fazer, entdo a gente nem sabe, que é, que tem que ficar vedade, que
é que vai por pista ndo sei da onde, como é que vai ser isto. Né. E fica essa questdo... né.

[M5: ou pano molhado/
[M1: o nosso foi fita adesiva.

M3: E vocé tem que sair fechando tudo, tudo, tudo. Nao pode ficar uma frestinha, seja ar
condicionado, e tal. S6 que tem que ter... a 4gua, agua la...de de estoque

[M5: Suprimento.
M3: Tem que ter suprimento porque nao sabe quanto tempo vai ficar...
[M2: Todo mundo ja tem que ter uma fita adesiva.

M5: Né, um Kkit.

-

M2: E, um kit.

Me: E, na época da... do acidente em Fukoshima, vocés lembrarm se vocés chegaram a
conversar alguma coisa?

H1: Eu lembro que eu dava aula pra do... pra dois funcionarios da Usina. Eu dava aula de
inglés, eu n/. Af inclusive um, era funcionario de alto escaldo, e ele tava né... treinando o
inglés dele, porque ele ia pra Polonia e depois ele ia pra Pensilvania. Na Poldnia ele ia fazer
um treinamento também na area de segunranca, e na Pensilvania ele ia pra uma sede da
White Westinghouse, que é o (...), eu acho que é Angra 2, né. Ai eu ficava perguntando pra
ele, né. Porque, até porque, a aula era de conversacdo, em inglés, entdo a gente tinha que
ter assunto. Af eu perguntava pra ele: “Vocé ndo acha que a gente tem risco, desse mesmo
risco que aconteceu 13, acontecer aqui??”. E eu vi que ele ndo gostava de falar. Ele era/ ele
assim... as vezes, ele era um cara muito discreto, né. Ele se via assim... ele s6 dava risada.
Mas nao... ndo podia falar nada.

M5: Olha que angustia!



H1: Ele nunca me falava / nunca ele g/ nunca ele chegou e falou assim: “Eu ndo posso
falar”. Mas ele dava risada, (...) assim, ndo pergunta mais né, porque... pode ficar chato.

M3: Fica uma coisa no inconsciente, né?
Me: Continua o segredo da... da época da Ditadura Militar...
M5: Eu acho que sim.

H1: Aqui era uma area de seguranca nacional. O primeiro prefeito de Angra foi o Reseck,
né... que até entdo era o governo que decidia quem era prefeito e quem nao era. Entdo eu...
nao sei exatamente...

M5: E bem vedado, né.. a gente nio pode ser educado. E... essa histéria que eu falei de
comecar la na alfabetizacdo... isso te/ a gente ndo vai conseguir isso, gente. Sa s6 e/ S(...)
significa o povo querer explicacdo. Significa até um certo ponto, o povo angrense nao
querer a Usina em Angra. E ai? Como é que fica?

Me: Chernobyl, vocés tem alguma lembranga?
M3: Bem vaga.
H1: Eu também n/

M5: Sabe que é uma coisa engracada. A impressdo que eu tenho é que a gente, a gente nao
da muita atengdo pra isso. Nao sei se é o inconsciente da gente. Tipo assim: “Meu Deus, eu
ndo quero nem ver”.

Me: Porque que nega...
M2: E que nega, nega...
M5: O que vai acontecer é uma negacao

Me: Mas na época de... Fukoshi... Fucoshima, Fukoshima é muito recente, né, de um ano e
pouco. E... as ve/ a mesma coisa que passava no Rio em Sao Paulo, passava aqui. Na TV, no
jornal, né. Vocé acha que mudaram os assuntos da... da praca, ndo?

H1: Eu eu... ouvi que eles falaram alguma coisa aqui. Eu vi a / ele falaram alguma coisa no
jornal, é... que iriam intensificar o treinamento foi f/ (...) depois que aconteceu, passou né.

M5: Mas eu acho até que as pessoas ndo levantam tantas duavidas porque elas
desconhecessem.

M2: Desconhecem, né. Porque o/

M5: Elas nao sabem o grau

M2: No Terceiro Distrito nem se fala em Usina.
H1: Eu, eu nem lembro bem que tem usina.
M3/M4: E

H1: Eu moro aqui também ha cinco anos e meio

M2: A populacdo nem fala



H1: Eu so sei que tem usina quando eu vou pra alguma praia 14 de cima, porque 14 eu
lembro, passo em frente, ai eu lembro.

M5: Eu acho que ndo € interessante pra eles educar o povo.

M2: Ah, mas essa...

Me: Mas esse € um ponto interessante. Qual a fonte de informacdo?
M5: Bom, 14 no Terceiro Distrito, nenhuma.

M3: Ndo, tem aquele calenddrio, eles recebem anualmente.

M5: Eles recebem bonitinho, que a gente quer porque é muito lindo, a paisagem toda, eles
dao pra quem quiser.

[Me: Quem recebe?

[M3: Todo mundo. Eles ddo nos servi¢cos publicos. Dao distribuir na rua. Isso, virou o ano
eles distribuem. E um calendario bonito, tem muitos passarinhos, ndo sei o que. Ai conta
uma historinha em quadrinhos...

[H1: Pra crianga.

[M3: Pra crianga. Todo o calendario marcado dia dez.
[M5: Dia dez?

[H1: Dez é.

[M3: Mas/

H1: Quando eu peguei aquele calendario uma vez eu fiquei feliz, né. Po, feriado. Com esse
monte de feriado dia dez.

((risos))

H1: Era o dia do treinamento.

Me: Dez é o dia de treinamento de acidente.

M3: Da sirene.

M5: Da da da sirene. Da sirene!

M1: Alguns anos... alguns anos atras eu acho que esse treinamento era mais...
M3/M2/M5: mais intensivo...

M5: Nao era eficaz, mas era mais intensivo.

M2: Mas era, vocé via aquele movimento, né?

M5: Agora vocé ndo vé nada, absolutamente nada.

M3: Nao ano passado é que esse que foi até chamado o pessoal, ia tanto, que eu era pra ta
no treinamento da sirene. Eu falei: “Ndo, eu sou do terceiro, eu ndo vou pra la”. Mas nao é
uma pratica e, mesmo assim, é.. eu ndo sei, a minha concep¢do assim, tem que ser



setorizado, né... que eu trabalho num trecho, moro num trecho, no dois né. Entao, adianta
eu saber que no trés eu nao preciso fazer nada se a minha familia esta no dois.

M5: Nao, o que a gente escuta falar é que estourou 13, ndo adianta, leva no vento. Nao
adianta fugir, ja td contaminado é esperar... pra ver a lesdo que ficou. Nao tem o que fazer.

[H1: E, realmente.

M4: S6 tem no Centro da cidade aquele espaco da (...) ali né, que vocé...
MS5: E. Tem algumas informagées. Cultural.

M1: S6 da populacio ter que ir até 1a...

M5: E, é, exatamente. Eles nio vio até a populacdo. A populagio tem que ir a pé. Como a
populacdo ndo vem a pé, a gente ndo da informacao.

M3: Mas mesmo assim, no espago o que é que tem? A casinha com a luz...
((todos concordam))

M3: Ta vendo, olha aqui como é que vai rodar mais, isso vai nio sei o que, isso controla a
energia e ndo sei o que...

M5: Vocé conhece?

Me: Ndo, nao.

M5: E uma casinha muito conhecida pelos angrense.

M4: E como eu falei, s6 falam os beneficios e a seguranca que nio tem, mas que ta/

M5: A casinha é uma maquete, que tem... simula um microondas, uma maquina de lavar,
um chuveiro. Entdo, o quanto de energia gasta cada um. Ai vocé fica sabendo 14 num
microondas gasta mais, e tira o foco. Entendeu? Eu percebo sempre isso, tira o foco!

M3: E é uma coisa ludica.

M5: A crianca adora, as criancas querem ir la apertar o botdozinho pra ver rodar mais, mas
ndo aprofunda (...)

M3: E fica um mistério...

Me: Como profissionais de sadde, vocés ja foram questionados? Pacientes de vocés ja
perguntaram... é... questdes sobre, por exemplo, a questido do cancer, da malformacio, ou
seja o que for? E... algum paciente ja?

M3: E, na Banqueta ja teve um paciente que perguntou do cancer. (..) 14 no Perequé, é...
acho que eu tava tdo assustada que ndo da nem pra ouvir o paciente por causa das minhas
agonias em relacdo a isso né. Eu mesmo perguntava o tempo todo e no terceiro eu acho
que... a gente ndo pensa. E acho que a gente ndo pensa.

Me: Vocé chegou a responder? Vocé respondeu a paciente?

M3: Nao, acho que, ndo foi.. ele fez a seguinte coloca¢do, porque foi um periodo que
apareceu realmente bastante gente com cancer la. E ai a pessoa falou: “Nossa, aqui em
Angra tem tanto cancer”. E tem mesmo, né porque Angra todo mundo se conhece né, nao



tem jeito, né mesmo diz que/ tipo de histéria. E ai tem essa, fez essa reflexdo: “Puxa, tem
muito... muito é... caso de cancer... sera que é da Usina?” Af eu falei assim: “Olha, nao sei,
isso ai s6 estudos que vao estar fazendo pra dizer e tal. Ai quando veio aquele trabalho que
falou, no que diz respeito aos malformados, é... de ser o mesmo percentual... que agora eu
esqueci quanto, ai até entdo eu fiz essa colocacdo, mas a impressao, como ela falou, a a o
olhar que a gente tem é que realmente tem bastante. Agora também, ndo sei se esse tem
bastante, é porque a gente conhece as pessoas . Ainda que eu esteja 1a no Quarto Distrito,
14 no terceiro Distrito, mas tem pessoas do quarto que eu conheco e que quando tem
cancer: “Caramba, fulano”... ndo sei se é isso que da essa impressao de...

M5: Eu acho que teria que ser feito um estudo mesmo, cientifico, em cima disso. Eu acho
que em cima desse seu trabalho, acho que tem que ter saido/

Me: Vocés conhecem, estudos cientificos sobre...

M5: Nao. Nao. Eu acho que a partir desse trabalho, eu acho que vocé vai acabar abrindo
porta pra outros.

H1: O, eu particularmente, assim, como profissional de saude, ja ndo trabalho com, né...
criancas recém-nascidas e também eu nio acredito. Eu tenho resisténcia em acreditar que
isso tem alguma influéncia na, é... em em malformados e ... é.. malformacdo congénita, ou
entdo, casos assim até de de Psiquiatria. Porque, por exemplo, eu morava em Guarapari, no
Espirito Santo. Guarapari, é... tem uma alta taxa de radioatividade. Inclusive nos livros de
Radiologia fala que Guarapari é a cidade mais radioativa do Brasil. Por causa das areias
monasisticas, né, da praia da areia preta. E ndo ndo vi diferenca assim... tem o/ tem
parentes l4. Eu ndo vi diferenga em... ndo sé, é que as vezes eu ndo conhego muita gente
aqui.

M5: Mas a radioatividade 1a é a mesma?

H1: E dizem que é bem grande. Porque na verdade e/

M5: Mas é a mesma daqui da Usina?

H1: Dizem que naturalmente é a cidade mais radioativa do Brasil/
M5: Mas o grau, o grau??

[M3: o grau de radia¢do??

H1: Nao, ndo, ndo tenho certeza. Porque aqui é uma coisa artificial, que eles trazem pra ca.
La sdo das areias mesmo, que sdo radioativas.

M3: E, e se ndo me falha a memoria até se fazia o... uso medicinal dessas, dessas areias.
[H1: Terapéutico.

M3: A minha familia é pertinho desse, a gente é vizinho 13, e af se usava bastante, é... essa
areia medicinal.

Me: E assim, seu eu te/
H1: Eu acredito

Me: Se eu te perguntar sobre fonte de informagao, o que que vocé pode lembrar? Vocé
citou um livro de Radiologia.



H1: Citei.

Me: E uma fonte de informacio?
H1: E.

Me: Vocé... é?

H1: Ndo, é... & Por exemplo, agora eu vou pegar pelo meu recorte aqui, a Banqueta. Eu sé
tive um caso de labioleporino até hoje. Labioleporino na Banqueta. Que chegou até mim ali
no consultério. E... cAncer de boca, que ndo é um caso de... ndo é um fator he... um fator
hereditario, ndo é predominante. E o fator estilo de vida. Tivemos alguns casos. E é porque
era alcodlatra mesmo, tabagismo né, (...) Entdo assim eu ndo consigo ver. O caso do, da da
Psiquiatria, eu ja vejo por outro lado. Eu vejo pelo lado social. Aquelas pessoas vieram do
Nordeste. Despencaram do Nordeste para, pra poder construir de qualquer jeito aquilo de
14, quer dizer, existe mao de obra bracal, acbou a construcao...

Me: As usinas, né?

H1: As usinas. E... ai formaram o Perequé, o Frade. Af é... acabaram de construir e ficaram
por 1a mesmo. Entdo ve/ veio o alcolismo, vem vem os problemas sociais, né, vem o
desemprego. Entdo, eu a/ acho que isso é que impulsiona a.. a loucura. Né, o lado
psiquiatrico. Né, eu vejo por esse lado. Eu ndo consigo, eu consigo enxergar ainda alguma
cosa da Usina de contaminacdo. Eu ndo sou a favor.

M5: Mas, mas falam, né, que Angra, desde que a Usina veio pra c3, a temperatura dela
aumentou de trés a cinco graus.

H1: Temperatura da cidade?

M5: E. Entdo, quer dizer... por que?

Me: Quem fala?

M5: O povo fala...

Me: O povo fala?

M5: O povo fala... é... que de trés a cinco graus aumentou a temperatura do municipio.
H1: A temperatura da agua, ali nas praias ao redor é muito alta.

[M3: (...) é, mas, essa agua...

M5: E quente né? Aquela que sai ali?

H1:E eu ja tomei banho ali.

M5: Também ja tomei banho 14, uma delicia, morninha a agua. Af a gente fala, vai sair
radioativa de dentro da 4gua ((fala este trecho rindo, em tom de brincadeira))

M3: Mas essa agua da... u/ no caso trinta e cinco graus da agua, ndo ambiente?
M5: Ambiente.

H1: Falamos do ambiente.



M5: Ambiente.

M3: Mas aumentou trinta e cinco graus?
M5: Nao. Trés a cinco graus

[M3: Ah, ta...

H1: Trés a cinco graus. Eu ja tomei banho ali naquela praia em fevereiro, entrando devagar
a praia é igual vocé entra numa banheira de dgua quente, devagar pra ndo se queimar.
Mais ou menos assim. Que fevereiro é o més que fica insuportavel, ai.

MS5: E. E uma agua que ela resfria o reator.
[H1: O reator. Joga joga

M5: Joga agua.. entdo, ali, a cor é diferente, os peixinhos ali sdo diferentes. Tudo ali
naquele pedaco...

Me: Por que os peixinhos sdo diferentes?
M5: Eles sdo mais coloridinhos. Sdo/
((risos))

H1: Bom, a cor da 4gua é diferente.

M5: E diferente.

H1: E. Porque parece uma agua de piscina. E uma 4gua tratada. E uma 4gua tratada de
piscina. Af a cor realmente é/

[M5: E limpissimo. E bonito. E lindo, é lindo.
H1: Entdo, eu eu ndo enxergo isso. Assim, eu tenho essa opinido. Ainda/
Me: Mulher quatro!
[H1: Tomara, tomara que de certo.
Me: Vocé ja foi nessa... praia?

M4: Nao porque € assim, a gente, também meu marido a gente ndo gosta muito de ir pro
lado de 1a. Ai a gente tava indo, foi pra praia. Ai as meninas: “Vamos chegar ali”. Af falou: “
Nao, ndo. Ndo vamos chegar af ndo que isso af ndo é bom pra nés, como (...) entra ((risos de
todos))”. Al eu falo: “Por que?” Ele fala: “Por que? Se ainda me fala por que? Olha la pra
baixo”. Af eu: “E a Usina...”. Af eu assim: “E a Usina...” Ele é, ih, eu tenho uns colega que
tomou banho ai e, oh, ta tudo ruim.

Me: Ruim como? Como?

M4: Ele chega dizendo que tem uma la com um tumor no olho, que saiu um tumor no olho
do colega dele... saiu um tumor.

H1: Que foi em funcdo do (...)

M4: Ele ndo sabe se foi, mas assim, na idéia dele foi.



M5: Eu tive um pré-cancer. Nao sei nao...

M4: Ai... (...) chegar 14, entendeu. Ndo vou a praia ali ndo... Tem que tomar banho bem mais
pra ca... pro Retiro.

M5: Eu fui de curiosa mesmo. Pra ver se a dgua era quente de verdade. E pra ver que
falavam que era diferente. Eu fui pra ver. Realmente é diferente. Vocé se tiver a
oportunidade, vocé vai la pra vocé ver. E diferente de outras praias.

Me: Mulher dois... diga.

M2: E ruim de eu chegar 14 perto. ((risos)). Bem, eu nunca cheguei perto dessa usina. Nao
tenho, assim, medo. Ndo tenho a impressao... pode... se tiver algum vazamento, sim. Pode
trazer doencas sim. Porque eu trabalhei num centro cirurgico... como teve aquele pessoal
14 em Goids, que mexeu na...

M5: Sei o Césio?

M2: Césio, né? Entdo, dois médicos sairam do hospital e foram tratar. Que eles grande
escaldo da Marinha, né. E os dois tiveram cancer logo depois, e faleceu. E o terceiro médico
foi visitar, mas (tarde) ele teve um linfoma, mas esse ai, ele se saiu bem. Acho que/

Me: Eles sdo pessoas que vocé conhecia?
M2: Conhecia.
Me: Que foram médicos das de/ que chama vitimas do césio 137
[H1: Cento e trinta e sete

M2: E. Eu acho que sim. Se tiver um vazamento... é, a gente vai estar correndo o risco,
passando pelo esse risco, né. e... agora a gente tem que ser

M5: O risco vem do despreparo de como tratam com isso...

M2: E... vai ver, e olha, eles estavam todos paramentado hein. Pra cuidar desse pessoal ai.
Morreram de cancer logo depois. Ai, vocé veja a nossa situacdo, que n6s ndo sabemos nem
lacrar uma casa.

((risos de todos))

M5: Ninguém nem sabe que tem que lacrar.

M2: Ninguém ((ainda rindo))

M5: Vao pegar a Rio-Santos e vao seguir a Rio-Santos.

H1: E as casas que ndo tem porta, as casas que ndo tem janela?

M2: E, eu acho que a Usina devia fornecer tudo isso pras casas ali na, do Quarto Distrito. E
no treinamento ter esse lacre. Ter o armario com a... (acondicionada) a agua. Tudo isso.

H1: Fiscalizar isso. Né?

M2: E. Tem que ter isso na sua casa, gente. Se quiser morar aqui, tem que ter...



M5: Mas pra populacdo é uma morte iminente. E um... ¢ um acidente iminente. Eles fi/
fazerem isso, eles vao estar atestando que pode acontecer alguma coisa.

M2: Ndo, mas, olha so...
M5: Por isso que eles ndo vdo informar.

M2: Eu nio sei, eu nido vejo isso como prejudicial. Eu vejo isso se eles fossem bem mais
evoluido, eles faziam isso pela populacao. Porque tem beneficio, mas tem seus riscos. E nds
temos que estar ciente disso. S6 queremos o beneficio? Ah, eu quero fazer uma TC, quero
fazer o exame tal, tenho 13, tenho minha energia, mas eu t6 correndo risco. E eu tenho que
estar esclarecida sobre isso. Eu acho que a Usina tinha muito a ganhar com isso.

M5: A Casa da Moeda, ela tem um problema muito sério ali no entorno dela, por causa da
da poluicdo. Ai, a populacdo tava reclamando demais... daquilo, né. Ai a empresa resolveu
fazer uma semana, assim, sei 14 quantos dias foram, receber a populagdo, mas bem
recebida. Davam presente. Tinha um big lanche, né, o que o povo gosta né. Kit com foto,
kit... enfim, explicou toda a populacdo, explicou que que poderia fazer, que que poderia
fazer, que que poderia contecer, que ndo poderia acontecer. Todo mundo se calou, tudo
certo. Todo mundo entendeu que aquela foligem nao era tdo ruim assim...

Me: A informacao é fundamental, né?

M5: E fundamental

M2: Eu acho que tem que ter transparéncia.
Me: Mulher 1... diga Mulher 1.

M1: Dizer o que?

Me: Como vocés acham que é/ esse tipo de informacgdo pode... eu to entendendo que todos
estdo insatisfeitos com as informacoes que tem. ((varias mulheres dizem: “sem duvida”.))
Como as informacgdes/

M2: Informacdo a gente ndo tem.
Me: Como as informagdes poderiam ser transmitidas?

M5: Eu acho que isso tem que ser uma coisa do dia a dia. Eu acho que isso tinha que fazer
parte da nossa rotina.

M4: Sim, uma coisa mais transparente.
M5: Tinha que... sabe...
M4: Transparente.

M5: Sabe assim o cuidado que a gente tem com o mosquito da dengue? Sabe a coisa dos
dez minutos... sabe... os dez minutos 14 por semana, por dia sei la... de olhar. Por que nio
tem a historia dos dez minutos?

M4: (...) Tem.



M5: De vocé olhar... tirar dez minutos pra olhar sua casa, seu quintal, e ver se tem algum
algum foco. Sobre a Usina, que ta af, enfeiando nosso litoral, mas tem beneficio... Quantos
por cento de energia que vem pra Angra?

M3: Vem? Nao sei.
M5: Pouquissimo. Quantos por cento? Cinco por cento?
H1: (...)

M5: Eu acho que cinco por cento. A gente merece ter uma usina dessa? Que a gente tem
cinco por cento da energia pro nosso municipio... pra uma bomba atémica? Ah, ndo...

M1: Pagamos caro.

H1: Toda hora... toda hora tem apagao.

M4: A populagao de Angra tinha que pagar menos.
H1: Tinha que pagar menos.

M5: Eu acho. Eu acho que a gente tinha que pagar menos também. Olha, ficamos muito sem
energia no verao.

M2: Ih, nossa senhora!

M5: Com uma usina. Nao gente, as coisas tdo muito incoerentes. E muita incoeréncia. Pra
onde é que vai os outros noventa e cinco?

[M3: Enquanto aqui o profissional de satide ndo é capacitado tecnicamente. Ndo, eles até
falam que sé quem tem que saber lidar é o pessoal l4...

M5: Do Quarto Distrito 1a.
M3: Nao nem tudo do Quarto nao, s6 o deles ali o pessoal de Praia Brava...

[Me: Pro Hospital de Praia
Brava

M1: Eu s6 .. eu.. na época eu participei do exercicio porque eu trabalhava no Quarto
Distrito, né. Depois que eu vim tra/ né... sai do Quarto Distrito, aqui n/ aqui no Centro,
nunca mais eu participei, nunca mais eu fui chamada, nem amigos de outra area...

Me: Entdo vocés acham que os profissionais de satide tinham que ter o...
M1: Sim, sim.

M3: Sem duvida.

M5: Sem duvida. Com certeza.

M1: Até pra como orientar melhor. Orientar, né...

M1: E.. as Unidades Basicas de Satude deveria ter um programa pra colocar (..) a
populagdo... pra (estar ali). Eu acho que a maioria do povo mesmo esta insatisfeito mesmo
com essa questdo mesmo, a informacao. Né... né...



M3: Nio, e dar preparacdo pras possibilidade, porque esses treinamentos que eu fui eles
falavam muito isso que tinha tinha ...eu e outro médico que nao éramos pra estar ali. Entdo
a gente falou, mas e a gente ndo pode participar de um treinamento especifico. Ndo, mas
isso vocés ndo vao mexer. Porque é a nossa equipe quem cuida de quem esta...

M1: Ah, a equipe vai chegar em todos os lugares?
M3: Nao existe. Sera que ele vao (ter que ter... pra cuidar)
MS5: A cento e cinquenta mil pessoas? E a quantidade de gente que temos em Angra

M3: Vai cuidar como? Vai cuidar como? Riscando f6sforo? A gente estamos em coro eu e
esse menino...

H1: Oh, u... acontece o seguinte, antes de... Fukoshima... tinha um projeto de... talvez de ter
mais uma usina aqui e desenvolver mais uma no Nordeste, Pernambuco, mais umas trés
ou quatro...e ... e depois de Fukoshima acabou tudo.

M3: é... acabou.

H1: Eles, eles é... engavetaram o projeto, a Alemanha desligou todas as usinas nucleares.
E... a Alemanha hoje produz mais energia solar do que a América Latina toda... Entio, é...a ...
o abacaxi ficou com Angra. Entdo o f f ficou localizado aqui. Eu tenho certeza que nos
préximos dez, vinte anos ndo vao falar de usina nuclear no Brasil. E a gente vai continuar...

M5: Com essa vidinha assim.
H1: E, com o nosso problema aqui. Localizado aqui
M5: A gente ser um centro de energia.

H1: E, e a gente... entdo eles ndo vdo pensar muito no... é é... que se isso fosse se extender
né, se fosse pra Pernambuco, fosse pra Sdo Paulo, fosse pra Minas... mas como vai ficar
aqui... entdo vai ficar do jeito que ta. Nao acho que eles tem essa vontade politica.

M5: Deixa eu trabalha... de deixa a gente trabalhar em paz, vocés ndo me pertubam... deixa
eu trabalha (( simulando a fala de quem seria “eles”))

Me: Quem sao eles?

H1: O governo. Os politicos eu acredito... ndo sei... ... Quem faz, quem faz os planejamentos
[M5: Empresarios.

H1: Né... de energia... eu acredito que sim.

M5: E a Usina aqui é vista como? Nossa, é mais um que d4 emprego. Nds temos a
(Brasfels), nds temos a Petrobras, nds temos a Usina. Por isso ela é bem vista. D4 emprego.
P06 na parada, d4 emprego pra caramba. Parada é quando para durante os... trés meses,
parece, se ndo me engano, pra poder fazer toda uma reforma, uma... enfim.

H1: Af tem emprego temporario.

M5: Af tem emprego temporario e tem pessoas que vivem da parada. Elas trabalham
durante a parada, aquele/ ganha tdo bem, o saldrio é tdo bom, que elas ficam o resto do
ano sem trabalhar.



Me: O resto do ano...
M5: E o ano que vem, outra parada... inclusive agora ta na parada.
Me: O que, pra manutencao?

M5: E. Manutencio. Entdo a parada da Angra I, parada da ... entdio o pessoal vai, sobrevive
da Usina. Quem vai querer falar mal da Usina? E vem gente de fora, vem.

M4: (...) falar a verdade...

M3: é mas, como é que eles vao falar a verdade se eles ndo conhecem, né? O pessoal pediu
pra gente parar de.. ndo nao, ndo vamos ficar falando isso ndo que é o que garante o
emprego de nossos maridos.

M5: E, pois é, né. E melhor nio ser esclarecido, né. Melhor nao esclarecido. Enfim, é
angustiante.

Me: Sim. Esse é o sentimento?
MS5: E, é... de impoténcia...
M1: Impoténcia.

Me: Agora,

M3: Uma coisa que eu tenho que confessar nesses quatorze anos eu , eu, de livre e
espontanea vontade, eu nunca pesquisei nada. Entendeu?

M5: Por que sera?

Me: Assim, jornal? TV? E algum tipo de fonte de informacdo? E.. eu lembro de vocé
comentar

M3: S6 quando da alguma noticia... do vazamento

[Me: E, eu lembro da.. é.. da noticia do vazamento no Globo,
publicada no Globo. Vocés lembram de alguma coisa no Globo, assistiu no Fantastico?

H1: ((faz som nega¢io))

M3: Teve também uma época que aquele rapaz que... encontrou afogado que foi aparecer
la... isso eu ndo vi, eu sé escutava, né, que... tava de um jeito todo... deformado. Lembra
desse caso? De um afogamento... ele... se afogou bem pra ca e o corpo foi parado 14 na...

M5: L4 da Usina..

M3: E, 14 da Usina, no meio das grades, e aif falam muitas coisas de como foi achado o
corpo. Mas ai também tinha quinhentos anos ja que ja estava o corpo 13, mas falaram muita
coisa, entdo foi uma coisa que a midia: “Era culpa da Usina”. E... teve a espuma...

H1: Teve a espuma...
M3:/M2 /M4 /M5: ((repetem a palavra espuma))

M5: Aquela espuma foi esquisita.



H1: Colocaram até no facebook, aquela espuma saindo de uma caixa de la...
Me: Qual é a historia da espuma?

H1/M5: ((tentam iniciar a fala ao mesmo tempo))

H1: Pode falar...

M5: Mas ai vocé completa...

M3: Apareceu uma espuma de de varias praias, né?

M5: Muito estranha.

H1: E.

M3: Ai comecou aqui tudo é da Usina. Entdo comecou a se fazer pesquisa, parece que o
INEA teve aqui, e foi visto que era alguma coisa de alga/

H1: De alga. E é..

M5: E.

M3: E isso, e tal.. porque tem que comprovar, por que a gente aqui percebe muito isso.
Porque tem que comprovar que nao era.

M5: E ai, pela desinformagao a culpa é de quem? Da Usina.

H1: E, porque, na verdade a espuma nio era sé das algas, era da polui¢io também.
M3: E.

H1: A poluicio faz proliferar.

Me: Mas num primeiro momento quando a populacdo vé... é... as pessoas de imediato
M5: De imediato. Tudo se associa. Tudo se associa.

M3: (...) os proprios turistas, estrangeiros que estava indo pra praia né. Inclusive tiveram
casos de pessoas que estavam saindo da praia com coceira...

H1: E, isso eu vi. Isso eu vi no SPA mesmo. Pessoas chegando. Parece que foi por causa do
contato com a espuma. Deu muita coceira, muita alergia. Isso é verdade. Até eu fiquei um
pouco.

Me: ((risos))

M3: Eu fiquei no grupo que nao foi a praia.

((todos riem))

M5: Eu néo fui a praia. Nessa época eu nio fui a praia.
M1: Eu também nio fui. Eu fiquei com medo.

H1: Eu fui... eu fui.

Me: E ai...



M4: Eu também nao fui.

M1: Nao sabia do que se tratava...

H1:E, o cheiro era realmente...

M1: desagradavel.

H1: Muito desagradavel.

M1: desagradavel.

M5: E era alta né, e tinha uma espuma alta. Né, alta assim ((gesticula)).
H1: E.

M5: Bem alta, passava o barco assim... era muito esquisito.

M3: Foi até Mangaratiba, eu acho que...

M5: Foi, pegou Mangaratiba

M3: pegou uma extensdo bem grande

H1: E depois foi pro Rio. Foi passando...

M3: E, foi pro Rio.

H1: Foi pro Rio.

Me: Quando foi isso?

H1: No verao.

M5: Verdo passado.

H1: Agora no verio. E. Foi comegou em, ja comegou em novembro

M5: Novembro passado, é.

H1: Novembro, dezembro, janeiro, fevereiro... mar¢o é que foi diminuindo.
Me: Vocé comentou que nao foi a praia porque ficou com medo mesmo né?
M1: Sim né, porque realmente tava bem alta...

H1: Mas tinha muita

sensibilidade de pele, eu vou fazer o que? Me arriscar?
M5: Se arriscar...

M1: Nido, ndo vou me arriscar. Entdo nio. Ndo sabia a procedéncia, também nio tinha essa
clareza né, se era realacionado realmente falava-se muito, de alguma coisa relacionada a
Usina. Mas ndo fiquei com medo que fosse algo da Usina, mas era algo estranho, e... que
assustava,



M5: E o que preocupou mais, é que o comércio comércio... nossa... ndo vai ter turista no
municipio.

M1: Isso. Cogitou-se até a idéia de suspender a producdo maritima né.
M2/M4/M3: E

M5: Por causa disso.

M1: Por causa disso, veio o INEA

M5: A procissao que acontece dia primeiro de fevereiro

7

[M1: Por causa disso... O primeiro geu acontece ja é... né... ja é... a cidade ja... é... eu ja nao
fui porque ja fiquei muito assustada.

M5: Imagina (...)

H1: Tem que sair de barco. Eu sai de barco varias vezes... tanto pra trabalhar. Como umas
duas vezes pra.. com o Marcelo. A gente passava por por ilhas. Umas ilhas enormes assim
de espuma. Parecia que estava na Antartida. Parecia... é... gelo...

M1: A como vocé vai entrar numa agua...
H1: E sério.

M1: Nao d4, né. Vocé, vocé profissional de saide

-

MS5: E.

M1: Vocé... ndo sei ndo... preocupada... com as criancas, com essas familias que realmente
num nao temiam, né. Enfim.

Me: E o t6... eu sé queria voltar num ponto, que acho um ponto importante. Pra nos/ nossa
discussdo. Que novamente, diz respeito a fonte de informagdo. E.. queria que vocés
tentassem ident/ identificar. Que vocés fizeram relatos. Vocés tentassem identificar quais
foram as fontes de informacdo que vocés normalmente utilizam, né. E que vocés, né,
usaram como referéncia nessa nossa conversa. E... poder pensar junto de como de/ essas
informacdes deveriam ser transmitidas. Acho que tem uma idéia que vocés falam de um
trabalho forte em escola, desde os primeiros anos. Isso é muito importante. Isso da conta
muito da crianga, né. Quer dizer, é um processo mais a longo prazo. Mas se a gente for
pensar, é... médio prazo e um prazo mais curto, de como essas informagdes deveriam ser
transmitidas... Entenderam? Entdo assim, quais foram as fontes de informac¢do? Que vocés
usaram, a fonte de informacgdo é a conversa com o colega, é a informacdo que o meu
marido trouxe, porque tem um colega dele, né... isso é fonte de informacao. A voz do povo
na rua. Uma importante fonte de informag¢do. Ou um livro de radiologia que eu li na época
da graduacao. Enfim. Ta? Entao...

M5: Bom, tem até o préprio material grafico da propria Usina, quando tem algum evento
na cidade, que eles colocam né, stands deles. E tem algumas informagdes pra gente, como
por exemplo essa maquete que eu te falei do da eletricidade, né. E um folder ou outro
explicando uma coisa ou outra, com algum questionamento, funcionamento da Usina. (...)
pros, contras e tal, do funcionamento da Usina. Bem das especificdades do funcionamento.

Me: Quem mais lembra?



M3: No caso da minha fonte de informacdo dos casos, é a existéncia dos casos. Os casos
eram por quatro moédulos de (...) que estavam chegando 14 no Perequé. E se ndo me falha a
memoria, trés modulos tiveram casos ai nesse periodo. Entdo foi constatacdo do fato, né,
digamos assim. Depois eu tive um caso na Banqueta, que até sobreviveu... né... um tempao.
E tem (as pessoas carente) la no Centro de Terapia... que ja até faleceu ele. E que foi até
prima...

M4: Sim. De segundo grau.

M3: Isso. Até que... era anencéfalo, né, e que foi até um estudo de caso, né... Muito do olhar
da ciéncia, porque né, a mae também faleceu

M5: Eu lembro desse caso.

M3: Falando, mas ela come, ela... dorme... ela mama... ela evacua, ela faz tudo. Entdo, como
é que que me diz que ndo tem futuro, ndo é.. Entdo foi desafiador, né. A gente
acompanhava junto com a Dani, né. Tinha os limites obviamente mas o tempo que ela ficou
viva, ela foi muito bem cuidada pela familia, pela mae que ndo desistiu dela. Que bom.
Seriam quatro casos que eu vi nesse municipio nesse periodo.

H1: Anencefalopatia?
M3: Isso.

H1: Eu tenho uma prima, em Campos, que também tem. (...) anencéfalo. Ai com seis meses
ela levou a um aborto espontaneo.

M5: La ndo chega bastante criangca com anomalia?

M1: Depende do que vocé chama bastante. Né. Na minha visdo eu gostaria que ndo
aparecesse nenhum. Né.

M5: Claro.

M1: Mas aparece algumas sim, ndo por més, ndo é todo més que tem caso ndo. Mas por ano
acho que tem alguns casos sim. E esse ano ja tivemos dois casos. E...e realmente foi... uns
trés casos.

H1: Trés?
Me: Isso na maternidade?

M1: Exatamente.. Né. Nao vou dizer que... né, ndo posso falar que isso ta ligado com a
Usina, né... ndo existe nada, entendeu, comprobatorio que ta ligado a Usina. Mas que
realmente é desagradavel. Passa... nasce...

H1: E desconfortante.
M1: E desconfortante. Né. Sem ddvida.

M3: Em termos de fonte, uma fonte que eu tive acesso foi o préprio trabalho da Dani que
ela fez com os agentes comunitarios... que ai se percebeu era a questdo da deficiéncia, que
na verdade estava sendo mais notificacdo dessa defici~encia. Ela criou um um...

M4: Uma ficha né... cadastro



M3: Ela fez um levantamento até o grafico tem um... uma coisa gritante. Olha , como a
gente ndo tinha e agora tem tantos. Nao é porque foram notificados e tal, e af foi quando
ela mostrou pra gente, que o percentual x, que ta dentro da do pais todo. Nao é especifico
de Angra afinal. Mas assim, né, a gente ainda fica com a pulguinha

Me: Pulga atras da orelha.
M5: Mas sera que ¢ isso mesmo?
M3: A gente fica...

M1: Mas tem que contar também que a populacdo de Angra aumentou muito. Né.
consideravelmente aumentou muito. Entdo assim, claro, evidente né, que os casos

M5: Vao aumentar também né...

M1: V3o aumentar também, né.

M5: Por isso assim que tem que ser feito um estudo mesmo... precisa

M1: E.

M3: E aumentou muito com uma populacdo que esta vindo de fora, inclusive
M5: Muita gente de fora.

M2: E vai mudar um pouco o perfil de Angra.

M5: Ja mudou. Ja mudou o perfil. A cara de Angra ja mudou, a gente ndo tem mais aquele
perfil, do caicara.

M1: Nao.
M5: Ndo a gente ndo tem mais.

Me: entdo assim de de de fonte de informagdo, vocés lembram dos prontuarios, dos
médicos e notificacoes de deficiéncia né. vocé, Mulher trés, comenta que alguma fonte de
informacao que ela se utiliza é o material produzido pela Usina como material educativo, é
principalmente voltado para criangas?

M1: Eles tem um... é tipo um gibi... uma histoéria de gibi mesmo.
M5: Um... conta uma historinha.

Me: Mas voc~es ndo tiveram nenhum acesso a material mon/ para profissionais, né. todo e
qualquer treinamento é é exclusivo para os funcionarios...

M3: Nao era especifico pro profissional de satide, era pra pessoa/ tava utilizando, no caso,
profissionais da ESF, porque era o maior niimero de pessoas que poderia se disponibilizar
pra la. Nao porque fossem profissionais de satide que precisavam, ndo. A gente ndo é visto,
foi a impressao, foi o Unico treinamento, mas a impressdo que eu tive é que nio, a gente
nio é visto como alguém pra se informar no cuidado de uma possibilidade.

M1: que mais que isso, que os profissionais que ali, que atuam naquela area ndo vao dar
conta, nunca dessa parte realmente, da populacio, né. eu acredito/

Me: Numa possibilidade de um acidente, né? E uma/



M1: Sim. A possibilidade de um acidnete eu acho que vai envolver todos os profissionais,
ndo s6 da cidade né, mas... eu acredito que todos os profissionais deveriam ter a mesma
informacao.

Me: Mulher dois...

M2: Mulher dois sé esta ouvindo.

((risos))

M2: A experiéncia no INCA, tinha muita gente de Angra...

M5: Mas no INCA, quando vem paciente de Angra pra 13, tem um questionario um pouco
diferente

M2: E, mas...

M5: tem um olhar diferente...

M2: Tem.

M5: Uma amiga minha, que é daqui teve cancer, teve que ir 1a.
M2:E... mas

M5: Ela foi questionada por que morava em Angra.

M2: E...

Me: E vocé foi do INCA também?

M2: Fui. Foi, fui residente la. E... peguei naquela época , recebi criancas de Angra, né,
criancas! Eu trabalhava muito tempo na sala de catéter com crianga. Era uma ativacio e
desativacdo, e na no setor de quimioterapia também, Pediatria,

M5: Muita crianga de Angra?

M2: Eu peguei também, no/ muita crianga. Cheguei a encontrar uma mae de uma crianca
que hoje ja estd um adulto, né, encontrei aqui em Angra, né. Mas é isso Num, ndo associava

M5: Mas vocé acha que é alguma coisa tipo assim, tinha mais criangas de um municipio que
do outro? Vocé percebia isso?

M2: Ndo ndo nio. Nio é...

M5: Nado dava pra ver de perto. Ndo da... era muita gente

M2: Era muita gente. Era uma enfermaria com vinte e cinco, trinta...
M5: Nao da nem pra conversar muito, né...

M2: Ndo da ndo. Todo mundo ndo td nem voltado assim, se se é da sua, do seu municipio,
do se/

M5: Tanto campo de estudo a gente tem né. E s6 ficar 13, botar alguém la sentadinho: “De
onde vocé é? De onde vocé é?” Olha que legal que ia d4 né?

M3: E.



H1: Ah, ela (...) agora.

M2: (...) o municipio de (...) a paciente... (( fala este trecho rindo))

M5: Nao da... muito dificil. (( também rindo))

M2: Todos os municipio ta... ta... centralizado...

M5: Eu acho que aqui nés somos um campo de estudo, vocé estd sé comegando.

1:04:00



Normas utilizadas para esta transcri¢cao*:

Ocorréncia Sinais

Incompreensdo de palavra ou segmento @)
Hipétese do que se ouviu (hipotese)
Interrogacao ?
Qualquer pausa
Comentarios descritivos do transcritor ((minuscula))
Simultaneidade de vozes [
Indicagdo de que a fala foi tomada ou interrompida em

determinado ponto ()
Interrupgdo de palavra ou sentenca /

*PRETI, D. (org) O discurso oral culto. 22 ed. Sdo Paulo: Humanitas Publicacdes - FFLCH/USP, 1999 - (Projetos
Paralelos. V.2) 224p.

Me: () né entdo quanto menos a gente brigar todo mundo junto é mais facil pra ele ((riso))
Grupo: [risos]

Me: Né quando fala todo mundo junto ele fica doidinho, mas ele ja tem uma pratica boa
nisso, ele escuta como ninguém né Thiago ... dai Thiago é fonoaudiélogo também.

Thiago: Passa pra ele.
M2: ()

Me: exatamente entdo ... assim que o Thiago disser que a gente pode comecar a gente
comega.

H1: Tudo bem.
Thiago: Podemos.
Me: Podemos?
Thiago: Podemos.

Me: Entdo minha gente n6s temos um tema pra discussdo né como eu ja expliquei pra
voceés que é Energia Nuclear e Saude. Todos vocés sdo moradores aqui do (hipdtese: front)
vocés moram bastante proximos a usina nuclear, e vocés sabem que essa planta nucelar é
unica do Brasil, né nio existe outro municipio no Brasil com uma usina nuclear, a gente ta
na construgdo da terceira também aqui né em Angra dos Reis e eu queria saber um pouco
de vocés o que que vocés sabem de energia nuclear ... o que que vocés sabem, aonde vocés
ouviram falar, pra que que serve isso.

M?2: Pra matar.
H1: riso

M2: Nao combina com saude.



Me: Ndo combina com saude, vocé acha.

M2: Ndo, é como eu tava te dizendo o calendario... muito bonito, eu fago questdo de ter ele
todo ano que eu faco uns quadros lindos com os passaros e tudo, mas quando vocé vira pra
ver as instrugdes é um absurdo tao grande, aquele casal sorridente sentado no sofa com
um casal de filhos em frente a televisao, esperando um aviso pra ir pro ponto de reuniao
em caso de vazamento da usina. Ai... quem vai ficar sorridente numa situacido dessa
esperando a morte chegar de dente arreganhado nesse apartamento, dizia o Raul Seixas
né, esperando a morte chegar. Ai na segunda vez que o cara levou o calenddrio 14 eu falei 6
meu filho vocé nao tem nada a ver com isso, mas vocé fala pro seu chefe que organizou
esse calendario, que ele ta tripudiando em cima da minha inteligéncia, porque jornal
molhado, pano de chdo molhado e fita adesiva nas venezianas ndo vai impedir um veneno
violento desse...

Me: Uhum.

M2: ndo a senhora quer dizer num sei que num sei que e continua... isso funciona é isso
que eu quero saber se um jornal molhado debaixo de uma porta, um pano de chao
molhado em outra e essas venezianas cheia de fita adesiva, que alids eu teria que ter uma
pilha de fita adesiva porque eu nado sei quando é que a usina vai explodir né ((riso)) e se eu
for sair pra comprar na hora eu ndo posso né. Se eu chegar 14 no ponto de reunido o o
motorista ja foi embora, que ele ndo é besta nem nada né, ele ja 6 deu no pé. Agora, se
vocés acharem que tem que ter uma frota de helicoptero e outra de lanchas ai eu acredito...
no salvamento do pessoal, o resto eu fico como da mente como aquele casal né na
realidade esperando a morte chegar ((riso))

Me: E uma histéria em quadrinho que acompanha o calendario
H1: E
Me: E essas informacdes, a senhora foi muito direta na sua fala né... da morte

M2: E porque todo ano eu recebo aquilo e acho aquilo um absurdo que um pano de chéo
molhado vai impedir (...)

Me: Aonde que, qual é a fonte de informacdo que a senhora diria que tem sobre a energia
nuclear... pra qué que ela serve, qual a utilidade (...)

-

M2: E o que a gente vé em outros paises que que a usina, aquela da tsunami no no Japao

()

Me: Fukoshima

M2: E, aquela outra primeira muitos anos também

Me: Chernobil

H2: Chernobil

M2: é e depois comega a vazar ndo tem como impedir mais de, ndo pode conter mais
Me: Uhum, quem lembra da da historia de Chernobil?

H1: E um pouco né, Chernobil e a outra de Estados Unidos aquela que quase que explodiu
é... aquela que houve um superaquecimento do sistema primario.



Me: Aham

H1: Eu vou falar no sistema primario porque eu trabalhei aqui na usina, eu ajudei trabalhei
na construg¢io aqui... ja termino su, ja terminou sua fala

M2: O senhor vai me contaminar ((risos))

H1: Nao vou ndo ((riso)). Eu trabalhei ali na construciao da unidade um e um pouco na
unidade dois. Na unidade dois ja estava aposentado fui 1a trabalhar um pouco mas ndo
quis continuar. Entdo houve aquele, aquele superaquecimento na eu esquego um pouco o
nome da cidade dos Estados Unidos ndo sei se vocés ta lembrado

Me: Ndo t6 lembrando.

H1: Que ndo foi, que ndo houve o acidente total, houve o sistema de refrigeragao, eles
utilizaram tudo todos os recursos que poderia utilizar ai ela voltou ao estado normal.

Me: Aham

H1: Porque a tubulacdo que passa esse sistema primario, o produto da agua que sai do
reator, que ela vem altamente contaminada porque tem contato com uranio, com plutonio,
ai ela ela passa num sistema de valvula que era consi, que era uma valvula sistema
chamado gaveta. Depois eles com esse com esse acidente que houve 14 [nos Estados
Unidos] ja trocaram a daqui por um sistema mais eficiente, porque essa agua ela ndo sai
ela circula, por isso se chama circuito primario.

Me: Ah entendi.

H1: Entdo ela ela ndo sai, s6 sai depois que eles terminam o trabalho de superaquecimento.
0 uranio com reator pra tornar a 4gua numa temperatura média de trezentos e cinquenta,
trezentos, trezentos e cinquenta até mais graus, pra formar entdo transformar a 4gua em
vapor, que vai gerar, o vapor vai impulsionar as turbinas, sabe esse chama-se sistema que
vai gerar energia.

Me: Entdo assim, quando eu pergunto pra que que serve a energia nuclear...

H1: Sim, energia nuclear é uma energia comum igual as outras depois que ela passa pelo
processo. Uma energia comum podemo ta até usando aqui energia nuclear...

Me: Pra gerar energia elétrica

H1: Pra gerar energia elétrica, porque é um sistema (hipdtese: segundo)

M2: Mas tem os aparelhos também... é de exames também que usa essa energia
H1: Tem, tem

Me: Medicina nuclear

H1: E um campo enorme né de de utilidade né, é igual bombril mil e uma utilidade.
((alguém ri))

H1: Entdo é é energia nuclear é nada mais nada menos do que uma termoelétrica, uma
termoelétrica movida por exemplo a éleo diesel. O 6leo diesel queima da um aquecimento
a dgua pra transforma-la em vapor. Ja a energia termoelétrica nuclear é uma energia



gerada através da do contato da 4gua com o uranio e o plutonio que ela ai é como se fosse
uma bateria, ela vai é gera aquela energia, ai a energia vai fazer o que, aquecer, vai dar um
superaquecimento dentro da agua que esta la dentro do reator vai capturando (hipdtese:
mar) e passando por ali e jogando para a turbina, a turbina é onde transforma aquela dgua
quente em vapor. O vapor vai impulsionar a a as turbinas que geram energia, os geradores
geralmente dito propriamente dito.

Me: Alguém conhecia esse processo que o homem um t4 explicando?
Grupo: Nao
Me: O senhor conhecia?

H1: Pois é, é isso é isso que eu quero chegar, ndo ha um esclarecimento pra nossa
populacdo como isso funciona (...

M3: E verdade, é verdade.

H1: Dizem eu nao sei que eu to falando, eu nio sei se eu estou falando a verdade, que 14 no
centro de informacio existe esse processo, mas nem todas pessoas vao la (...)

M3: Tem acesso é

H1: Nao é isso mesmo, eu queria desde o desde o primeiro incidente que houve aqui em
Angra dos Reis com uma sirene (...)

Me: Que incidente que foi?

H1: Foi acidente num funciono, alias ela disparo(...)

M3: Um raio, um raio bateu e disparo/

H1: Um raio com uma chuva muito forte, uma sirene que alerta/
H?: e ela...

H1: ela disparo

M2: A minha concunhada saiu de camisola o marido de cueca...

((risos))

M2: foi um inferno (...) ((mulher um fala junto com homem um impossibilitando a
compreensao))

H1: O posto de gasolina ndo deu () de atender porque faltou energia, a gasolina tinha que
ser colocada manualmente sabe

M2: E se fosse verdade
H1: Eu eu eu que havia trabalhado 14 (...)
((trecho ininteligivel muitas vozes falando juntas))

H1: eu sabia que a usina estava parada (...)



M2: E quem ndo tinha carro avancava em cima de quem tava dentro do carro botava pra
forae (..)

M?: Foi, foi terrivel.
M2: Mas o que ela ta falando é assim, no sentido eu também acho (...)
H1: E o esclarecimento (...)

M2: se tivesse todo mundo ciente que aquilo ali ndo estava acontecendo de fato 14 na usina
ndo teria acontecido tanta coisa

Me: Entdo assim, deixa eu recuperar um pouco ai essa historia, que eu achei a histéria
interessante. E aconteceu um acidente, um incidente né vamos chamar assim (...)

H1: Um incidente, é nao foi acidente foi um incidente que aconteceu com a sirene e que
avisa ai (...)

Me: e que o raio bateu, a sirene disparou e todo mundo achou (...)
H1: Achou que seria um acidente na usina nuclear

Me: e foi um caos

H1: Foi um alarme falso, disseram que foi um caos.

M3: Foi um caos total, teve gente que jogou crian¢a em cima de caminhdo, que os
caminhdes que vinham todo mundo queria pular dentro de um, e ai foi um caos mesmo, foi
muito dificil.

H1: Um caos.
M1: Muita chuva

M3: E ai que a gente é o caso que ela deve ta falando do de sair de carro, como esse
incidente aconteceu todo mundo percebeu que vocé sair de carro, de dnibus ndo da certo.
Porque aglomerou todo mundo na pista um queria passar na frente do outro ai acidente,
atropela um, outro se joga em frente do carro (...)

((trecho ininteligivel, varias vozes falam juntas))

M2: Quem nao tinha carro queria o carro do outro...

H1: S6 vo fazer, s6 vo s6

M1: () dez, doze anos. Quando aconteceu isso eu tava com dez, doze anos.

H1: Hum, mais ou menos, eu s6 vou recapitular o que vocé falo, nem carro nem 6nibus nao
da pra (), da sim

M1: Se tiver, se a populacdo estiver esclarecida

H1: Se a populagio estiver esclarecida e se tiver 6nibus suficiente, os postos de gasolina
tiverem geradores proprios pra gerar energia pra atender a popula¢do no abastecer seu
carro, e dizer pra populacdo que quando acontece, nds tamo aqui no raio de cinco
quilometro, num raio de cinco quilometro, exato, mais ou menos cinco quilometro da usina
aqui. Nos teriamos que ter aqui birutas aqui pra saber a posi¢do do vento, porque essa



contaminacdo ndo chega aqui com um, uma hora, duas horas néo, entendeu, isso aqui
demora. Que o circuito interno do reator é muito bem fechado, ali s6 se houver um
acidente tipo aquele de Chernobil que ta descartado, se descartado. Chernobil é totalmente
diferente daqui, aquilo ali sdo coisas feitas mesmo com prevencgao sabe, é uma obra
monstruosa aquilo ali. Agora o a populacdo tem que ter esclarecimento de pessoas
capazes, ndo to tirando nao to dizendo aqui que ele ndo tenha cap mas tem pessoas que
venham capacitado pra explicar a populacio (...)

M3: Mas acho também tem que ser uma coisa assim muito direta assim como familia
mesmo.

H1: L4 na escola, 14 na escola nos curso primario e ai avisando a meninada ai tal, vem
alguém aqui explicar pra eles, 14 eles transmite até pro papai com mais calma e tudo. Eu
acho que noés precisamos é disso ndo € s6 na usina nuclear nao.

Me: Vou retornar é a um ponto inicial que a mulher dois colocou... é... entdo assim sé pra
ter uma légica né de pensamento. Entdo nos temos claramente é um uso pacifico da
energia nuclear (...)

H1: Pacifico muito bom por sinal
Me: tem o risco que é colocado né (...)
H1: Tem, é, é, tem risco, todo todo (...)

Me: e tem uma um sentimento de inseguranga, é um sentimento de inseguranga que vocés
tdo ((trecho ininteligivel, varias vozes falam juntas)) nio é sé uma questio de ignorancia,
perfeito.

M3: Eu acrescentaria um a mais porque nés nés aqui moramos do lado e nés nao temos
privilégio nenhum por estar correndo esse risco, porque n6s moramos se vocé vé nossa
energia é carissima. Entdo pra gente nés estamos correndo risco e ndo temos assim (...)

H1: E pagando caro, e pagando caro, também tem isso
[trecho ininteligivel]

M2: entdo tem uma questdo que a gente, 16gico a gente ta aqui por uma opg¢ao da gente
também, mas a gente tem familia, tem filho, tem um trabalho, tem uma vida né, nés ja
tinhamos essa vida aqui, principalmente nés que ja estdvamos aqui, e muitos vém pra
poder melhorar a vida também por causa do emprego né aquela coisa que todo mundo ta
precisando é de um emprego e essa questio de... que que garantia que a gente tem pra
pagar uma luz cara, tudo é caro pra gente aqui (...)14:41

Me: Entendi
H1: O nosso patriménio (...)
M4: ndo temos beneficio nenhum de ta correndo esse risco

H1: e a garantia do nosso patrimonio... inteiro ( ) do Brasil tem um patrimonio grande ai,
gracas a Deus trabalho dele conheco ele desde pequenininho, ja fomos até parceiro de
comércio juntos ai quando a Eduarda nasceu. Entdo o patrimdnio da gente a prefeitura
ainda segura a minha casa la que hoje calculo que vale ai uns cento e cinquenta, duzentos
mil reais né Sérgio, aquela casa ndo vale nao dona ()?



M?: Vale.

H1: Vale né

M?: Vale () também

((trecho ininteligivel, vozes falam juntas))

H1: Mas ai, ai 14 na prefeitura ela ta alienada 14 por trinta e cinco, quarenta e cinco mil
reais.

Me: Por qué?
H1: Porque a tabela que eles usam pra gente pagar imposto de renda essas coisas
M?: IPTU

H1: Imposto de renda ndo IPTU, entdo ai acho que vai vai me me indenizar a minha casa
baseado naquilo que eu pago.

Me: No caso de um acidente o senhor ta dizendo né
H1: No caso de um acidente né isso

Me: Se tivesse alguma indenizacdo no caso de um acidente, a indenizacado seria baseada
nesse valor (...)

H1:E..
Me: que é um valor baixo (...)

H1: Eu eu ndo sei se se funciona bem assim porque essa informacao, eu to to fazendo uma
comparacdo porque se eu for no mercado hoje se eu quiser, se eu quisesse vender
venderia por duzentos mil reais tranquilamente né. Mas 14 entdo no meu, no meu IPTU, no
meu carné de IPTU t4 trinta e sete mil reais, quarenta alguma coisa assim, entdo vamos
dizer vao pagar pelo valor venal, porque chamam de valor venal que esta 14 cadastrado na
prefeitura. Ai vai me pagar quarenta mil reais, que que eu vou fazer com quarenta mil reais
ai depois comprar o que ()

M4: Posso falar um pouquinho
Me: Diga mulher quatro
H1: ((riso))

M4: Nao eu eu eu acho o seguinte, eu sou ignorante total nesse negdcio de usina tem uns
sete anos que eu moro aqui... e realmente eu acho que n6s que moramos deveriamos ter
sempre, desde o inicio, desde o primario pras criangas que obviamente o municipio é
aquele negoécio de sai pessoas vem pessoas entendeu, entdo sempre tem pessoas que tao
saindo e que tdo entrando... eu desde que eu vim pra ci esse calendario eu nunca vi na
minha vida, nunca vi (...)

M?: E vocé mora aqui em frente né

M4: Moro ha sete anos é um tempinho, entdo eu acho que as pessoas que moram aqui
deveriam pelo menos, aqui no CRAS tem varias reunides de politico, de satide ndo sei o



que, porque ndo pegar uma pessoa la de dentro, um engenheiro capacitado e dizer olha
pra que que serve esse tipo de (...)

H1: Um fisico né
M4: E (..)
H1: Um fisico nuclear (...)

M4: esse tipo de energia, quais sdo os riscos que vocés correm, quais sao as rotas que
vocés podem tomar pra poder sair, vocés podem ficar esperando duas, trés horas em casa
sem problemas (...

H1: Sem problema isso (...)

M4: calmo esperando o 6nibus passar, porque também tem esse problema aqui. Essa Rio-
Santos sé tem praticamente um caminho pra ir e um pra voltar... vocé vai sair daqui como
igual a ela falou que foi um caos vocé imagina, qualquer coisa que apareca ali vai ser outro
caos e hoje pior do que quando ela tinha doze anos (...)

H1: E igual a populagio é bem pequena, bem pequena.

M4: entdo ndo tem, eu acho que aqui teria que ser uma coisa assim em termos de
seguranca eu acredito ja que ndo tenha nenhuma, nenhum. Ignorancia cem e inseguranca
duzentos.

Me: Perfeito.

M3: Todo dia dez tem o teste da sirene, o teste da sirene e eu trabalhava no condominio
quer dizer e os patrdes em Sao Paulo, nossa quando comegou a tocar a sirene 0s meninos
os filhos do meu patrao saiu tudo correndo do quarto igual um louco, porque eles sabe que
tem, que tem a sirene se tocar eles ficam ouvem né pela televisdo, mas ja tinha na cabeca
deles que tocasse a sirene era um acidente, entao na hora a gente riu brincou e tudo mas
depois ficou pensando né (...)

Me: Mulher trés ta colocando um um ponto novo que € o o turista né (...)
M3: Isso que vem de fora, eles ndo sabiam que tinha todo més esse teste da sirene (...)
Me: Entendi

M3: entdo foi uma coisa que de repente poderia ter sido uma senhora passando mal num
()foi a criangada saindo correndo com mochila pegando saindo correndo naquela () né na
hora foi tudo brincadeira aquela coisa toda riram né mas depois a gente fico até
questionando... porque eles tinham que ter um trabalho de de que, de esclarecimento,
porque ndo é todo mundo igual o pessoal vem passear aqui de repente comeca a tocar
aquela sirene, mas ninguém ta sabendo que todo dia dez as dez horas da manha tem o
teste da sirene, n6s estamos cientes e quem nio sabe, quem esta de passagem (...)

M2: Teve época quando eu morava la no (hipotese: Sertaozinho) ninguém escutava a
sirene, eu falei pro cara assim quando ele foi levar o bendito calendario eu disse: meu filho
se a televisdo tiver ligada e meia duzia de mulheres discutindo aqui, fofocando né... quem é
que vai escutar, aqui a gente ndo escuta nada disso. Depois botaram fizeram nao sei o que
que ai deu pra escutar porque se voceé estiver distraida vocé nao escutava nada.



H1: O que aconteceu com esse alerta da sirene, que isso é um alerta né, isso é pra mostrar
pro povo como funcionam os sinais: sinal ininterrupto, é... continuo, eles explicam isso.
Entdo é aconteceu porque, porque houve falha naquele outro, ai ninguém sabia o que que
era sinal continuo que que era intermitente né (...)

M?: E aquela coisa ((trecho ininteligivel))

H1: o que era intermitente, o que era corrup, é é como se 1€ continuo, entdo todo més eles
todo dia dez eles fazem esse sinal, verificam se o sinal esta funcionando realmente do jeito
que é pra funcionar, esse ponto ai é positivo

Me: Entendi. E vocés acham que a energia nuclear... pode afetar a satide das pessoas... ai
teria que ser esclarecido.

M?: Eu acho assim que pela seguranc¢a nao assim nao tendo incidente tem nada acho que
ndo afeta, mas se aquela coisa o risco tem né a gente sabe que risco (...)

H2: Eu nunca trabalhei na usina ndo sei conversa que eu vejo quem trabalha 14 a seguranca
14 é muita (...)

H1: E muito rigorosa

H2: muita seguranca. Eu, eu fico despreocupado, a tinica coisa que me preocupa um pouco
que o pessoal fala, é o lixo que sai de 1. Que ta tudo armazenado 14 ndo tem lugar nenhum
ninguém aceita no Brasil.

Me: Entendi
H2: Entdo esse lixo eu acho que preocupa muito a populagdo aqui.

M4: Isso ai também acho que ja cai no que eu falei, teria que ter uma pessoa pra especificar
tudo isso que é feito, aonde bota o lixo (...)

(( trecho ininteligivel, varias vozes falam juntas))

H2: ( )ndo tiver mais lugar pra armazenar ali do lado da usina, mas é nao ali né
H1: Eu até cheguei a trabalhar no depésito de rejeito, chama rejeito né

Me: Uhum

H1: Ele esse eles usam todo ano surgem técnicas que desenvolvidas através dos cientistas,
pra eliminar esse a contaminacdo do do dos materiais que se usam la dentro, ferramenta
claro, esmirilhar, a luva pra que a pessoa usa, o gorro que a pessoa usa, a roupa.. é aquele
macacio amarelo, o amarelo diminui um pouco elimina um pouco da radiagcdo né

Me: Uhum

H1: e as fitas, as fitas essas fitas chamadas adesivas, fita crepe que enrola pra segurar as
luvas essas coisas tudo ai, esse material ja tem produto ai que elimina, por exemplo, o
6culos contamina com a poeira é contaminante que ja tem produto pra descontaminar e
tudo isso ai até as proprias ferramentas. Entdo eles estdo armazenando aquilo que ndo
pode mesmo descontaminar, ai eles estdo armazenando, mas as roupa essas coisas assim
que da pra descontaminar isso ai eles estdo descontaminando e tio armazenando dentro
de tambores de titanio. Eles colocam aquele negd6cio, botam numa prensa e amassa o
tambor, que nido pode armazenar o tambor de, por exemplo, de oitenta centimetros ou



oitocentos milimetros pra isso ndo tem espaco, entdo eles tio amassando, amassa 0s
tambores ficam reduzidos pra eles poderem armazenar. E quando esse essa esse produto
ele ndo é irradiante ele é contaminante como se fosse uma poeira contaminante, se vocé
ndo tiver contato com a poeira vocé nao se contamina. Eu por exemplo trabalhei em varias
areas de contaminacdo 13, trabalhei dentro do reator, trabalhei fiquei de cinco horas da
tarde até mais ou menos onze horas da noite soldando uma peca em cima do arco, em cima
do reator sai de 14 totalmente encharcado, molhado e gragas a Deus nunca me contaminei.

M1: Entdo tu ja morreu e ja esqueceu de deitar. Sai de perto de mim
Grupo: ((risos))

Me: Eu vou voltar a pergunta, eu vou voltar um pouquinho a pergunta é... eu quero saber
muito a opinido de vocés né se a energia nuclear de uma forma geral pode afetar a satide
das pessoas né. O homem um ta falando de uma forma muito de uma propriedade muito
grande, um conhecimento né que o senhor tem é... das questdes de seguranca e e enfim e
dando até algumas diferencas pra gente que que é contaminagio (...)

H1: Radiacao

Me: que que é radiacdo né... mas eu quero voltar a pergunta pro grupo todo né

H1: Isso

Me: Se vocés acham que a energia nuclear pode afetar a satilde de uma forma geral?

M4: Pelo conhecimento também pouca coisa que eu conhego e como agente comunitaria a
gente ja teve varios, varias reunides, varias () é a usina nuclear ndo causa nenhum dano a
saude. Porque comegou a se debater isso muito aqui porque, é... aumentou muito o indice
de cancer na populagio

((duas pessoas falam sobre o lugar estar apertado))

M4: mas é... a gente ndo via, meu pai nascido e criado aqui a gente ndo ouvia tanto ah
fulano ta com cancer, fulano faleceu de cancer, entio isso cresceu muito. E criancas
nascendo com labios leporinos, com um dedinho a mais, 4s vezes no pé, as vezes na mao e
ai isso comegou a aumentar muito, mas que a gente nao vive, pelo menos a gente que é
mais velho no (), a gente né depois que eu comecei a trabalhar com a saude foi que a gente
foi comeg¢ando a ter né um pouco mais de conhecimento nessa parte. Entdo a gente
comecou até mesmo nao sei se foi a Daniele alguma coisa assim que ela até pediu ao
doutor Wilson Peixoto que na época era diretor do hospital aqui de Itanhangs, e ele fez
com todas as agentes do quarto distrito, uma palestra informativa dizendo que realmente
a usina ndo tem nada a ver com esses casos que aumentaram.

Me: Mas o povo na rua comenta.
M4: Mas o povo na rua comenta.
Me: Eu queria saber um pouco isso, se existe (...)

M2: Nao eu achava que ndo havia, que ela funcionando normalmente nio haveria nenhum
tipo de vazamento, mas ndo teve uma época ai que ela foi parada pra consertar um
gerador ndo sei que ndo sei que, houve aquele debate na televisao ndo sei que parou.
Quando voltou o repérter perguntou assim: ué bem... ta tudo resolvido, ta tudo certo né



pro técnico l4 o engenheiro e ele disse: ndo esta tudo certo o o vazamento ta normal,
quando ele disse isso eu digo ahhhh

H1: ((risos))

Me: Mas era o que? Isso foi aonde, foi na tevé que a senhora viu?
M2: Na televisdo.

Me: E cé lembra ()?

M2: Que eu tinha certeza que nido vazava nem um milimetro, quando ele disse que tava
normal o vazamento eu tinha () ih eu me enganei totalmente eu pensei que era zero e nao
é zero.

((risos))

Me: Cé lembra que programa que foi?
M2: Isso ja tem mais de um ano né, quando que paro a usina pra consertar
H1: E ficou mais ou menos um ano e pouco a troca do gerador (...)

M?: Mas eu acho também que qualquer acidente que tenha 14 dentro, nés ndo vamos ficar
sabendo, porque eles tem uma pessoa que trabalha ta trabalhando 1a parada ta fazendo a

()

H1: Ta fazendo a manutenciao

M?: ta fazendo a manutencgao, caiu uma ferramenta dentro da piscina 14 um acidente (...)
H1: Um acidente é

M?: Entdo quer dizer aconteceu uma coisa 14, mas eles nao ddo nota nenhuma de
esclarecimento.

M1: Nao

M?: Aconteceu entdo a gente fica muito sem noticia, sem informagio. Entendeu entdo eu
acho assim que nds estamos aqui, nés estamos aqui sem saber direito, ndo ddo uma
satisfacdo ao pessoal de Angra, ao Municipio de Angra, nio sei qual o interesse politico,
econdmico sei la qual é. Mas eu acho assim que nds se acontecer alguma coisa também nao
vamos ser os ultimos dos ultimos a saber também, porque eu tenho certeza que eles nio
vao primeiro vim aqui fala 6 gente 6 vao se preparando ai (...)

H2: O primeiro a saber é o primeiro a morrer.

M?: Até que eles toquem aquela sirene ali no pra mim no meu conceito né eu nao tenho
medo assim medo, mas até toca essa sirene ja aconteceu muita coisa. Essas trés horas que
ele falou ai ja ultrapassou o limite.

[trecho ininteligivel]

Me: Também é interessante é que a gente tem a sirene e tudo, mas a gente ndo tem
nenhuma biruta, porque o que acontece geralmente o nosso vento é sudoeste entdo ele
vem de 14 pra ca (..)



M?: Ainda ta pro continente
Me: é e ai 0 que que acontece se tiver um vazamento la nés somos os primeiros

H2: Tomara que se tiver vazamento que ( ) que o noroeste leva prala

((risos))

H1: E que esse tipo de vazamento segundo a gente tem de informacdes 1, quando
trabalhamos 14 todos nds temos palestras 13, seguranca, pessoal de da da que fazem o
como se diz a manuten¢do da usina, que nds somos orientados, 14 tem as areas que a gente
ndo pode passar la dentro nés tamos trabalhando, tem 14 o isolamento agora a pessoa se
for atravessar aquela area ele ta sujeito a contaminacao. Muitas das vezes acontece isso a
curiosidade, quer se encostar, ndo pode se encostar ali em determinado tubulacio (...)

Me: E ai acontece o que?
H1: Ai vocé pega uma uma contaminagdo com poeira contaminante.
Me: Ha

H1: Ai vocé ta se vocé nio tiver um produto que tire vocé tem que ser internado
imediatamente, e se vocé inalar pior ainda.

M3: A minha minha pessoa conhecida ta trabalhando na usina, na parada, ela ja teve
problema de contaminacao e tem que ir 14 pra um setor pra descontaminar (...)

H1: E toma banho

M3: Entdo, entdo quer dizer, mas a gente t4 ali, ai cé fica pensando sera que de fato
descontaminou mesmo né porque é uma coisa que descontaminar eu a gente eu tenho
desconfianca do que é descontaminar.

Me: E o que que a contaminacdo pode causar?

M3: Na minha coisa um cancer né uma coisa assim né, que nao a curto prazo a longo prazo.
Porque o que que acontece igual eu tava falando o negé6cio da doencga, eu ndo sei na minha
na minha concep¢do de pensamento pra mim, isso ai é tudo é evolucdo do tempo, é da
alimentacdo é muita coisa que antigamente nao tinha porque a gente tinha uma
alimentacdo saudavel, né nés tinhamos condicdo de ter uma horta, de ter uma alimentos
naturais, hoje ndo tem, hoje sabe que tem muita coisa com agrotdxico muita coisa. Entao
essas doengas na minha cabec¢a vem dai, entdo a pessoa pega aquilo tudo e joga pra cima
da usina, ai eu ndo entendo assim como se a usina ta dando cancer nio é porque a
populagdo também aumento muito (). Entdo antigamente morria um 13, era pouca gente

()

H1: E também a populacgdo era pequenininha né

M3: Isso.

Me: Mulher quatro, com uma mée jovem, moradora (...)
((trecho ininteligivel, vozes falam juntas))

Me: Consertei, uma jovem mae (...)



M4: Eu ndo sou mais jovem ndo, mais jovem é ela () um ano de diferenca.

Me: E... vocé ja ouviu alguma histéria nesse sentido de que pode ter alguma relacao com
saude, com questdes de saude é a mulher um fez uma fala de que ja participou de
atividades educativas, que especificamente cancer e mal formacao.

M4: Olha eu ainda nio ouvi nenhum relato desse aqui ndo, mas ai eu concordo com a
mulher trés que realmente como a populagdo t4 aumentando e obviamente hoje em dia
nds nio temos mais aquele aquela alimentacdo que os nossos avos, pais tinham que era sé
de coisas naturais sem agrotoxico e tudo entao eu acho que pé ndo vamos botar também
s6 cem por cento a usina. Ela até pode ter alguma participacdozinha né, nessa parte da
saude, mas eu acredito mais que seja a vida de hoje de todos, que todos comemos coisa
estragada é leite com soda caustica (...)

H1: E com formol

M4: formol, entendeu coisa com agro, isso ai (...

H1: Esse a crianc¢a recém nascida ()

((trecho ininteligivel pois varias vozes falam juntas))

M2: Tinha bastante histéria, a minha cunhada mesmo me contou uma histéria que uma
familia ha anos procurava os membros da familia que trabalhavam na usina e
desapareceram e que nunca deixaram nenhum rastro. Que entraram la pra trabalhar e nao
sairam mais. Claro que ndo vai sair se o cara se contamina a um lance que nao tem volta
ndo tem, porque que vao tirar o cadaver de 14 de dentro pra contaminar os outros, isso ai
eu concordo.

Me: A senhora mora aqui ha quanto tempo, a senhora nasceu aqui?
MZ2: Ah tem mais ou menos vinte anos
Me: Vinte anos

M2: Depois ndo falaram mais, ndo sei se morreram, nao sei, nao falaram mais nessa
histéria.

M4: Eu nunca ouvi essa historia.
H1: Naquele acidente que houve ali onde tem um (...)
M2: um viaduto ali caiu a barreira.

H1: um viaduto ali, aquilo ali saiu tudo do, a estrada desceu 1a embaixo havia um
laboratério de afericdo de equipamento pra controle de conta, material contaminante né.
Esse esse laboratdrio foi soterrado, entdo havia havia ai uma noticia no ar que haviam
umas pessoas desaparecido junto, mas ndo nao foi confirmado porque segundo eles 14 nao
houve reclamacgao de parente procurando (...)

H2: Ndo ndo houve
H1: Nado houve né depois desse negdcio.

((trecho ininteligivel, varias vozes falando juntas))



H1: Entdo outra foi...

H2: Embarcacao

H1: embarcacio, que as pessoas tio trabalhando (...)
M3: E foi a noite né?

H1: Nao foi a tarde foi cedo ainda, foi pras quatro as criancas tavam retornando da escola
Roberto Montenegro () inclusive meu filho vinha também. Um outro relato que eu vou
relatar é que eu trabalhei 14 na Universidade de Sdo Paulo, na USP fazendo um projeto de
submarino nuclear, ali na na dentro do do da USP mesmo. Entdo a gente sempre pergunta
a gente mora aqui né, ai um dia um um um pessoal que trabalha 14 com os equipamentos,
eu falei assim: vem ca vocés conhecem 1a? Nao, ndés vamos em Angra constantemente. Ué
coleta? E nés vamos coletar material pra exame de laboratério, ai eu falei : que material
vocés pegam? Ai eles pegam siri, ostra ((risos de M1)), marisco, la tudo da regido de peixe,
agua levam tudo pra fazer exame (...)

M1: Pra ver se ta contaminado

H1: Pra ver se ta contaminado, segundo eles disse (...)

Me: Ndo, mas ai o resultado a gente também nao sabe.

H1: N3o, mas acontece (...)

Me: Aquela agua que sai ali, logo na na na praia do laboratério aquela agua fria.
H1: Nao aquela 4gua ndo tem contaminagio

Me: Ndo tem nada

M1: Nao

H1: Sei la entdo o seguinte 14 na praia Brava eles moram a menos de um quilometro de raio
da usina, entdo eles 1a sdo os funcionarios que cuidam da manutencao, da operacio da
usina, tudo reside ali. Sera que se tivesse algum problema eles ficariam, a familia deles
ficaria ali?

Me: E provavelmente nio.

H1: Acredito que ndo, sdo seres humanos também.

Me: E claro.

H1: Até ai a gente tem que dar a mio a palmatoria, eu ndo to aqui defendendo (...)
M2: Bom ja sei que vocé pode me salvar que vocé tem conhecimento (...)

H1: Nio é conhecimento ndo (...)

((risos))

Me: E o tnico que conhece, eu até aprendi algumas coisas...

H1: o que a gente passou ali, o que a gente passa por ali...



((trecho ininteligivel, pois varias vozes falam juntas))
H2: Eu nunca trabalhei 14, mas eu ndo ligo n3o.

M3: A gente tem mais medo do homem fazer algum mal a usina porque teve, teve um
agora recentemente esses casos de assalto 14 no banco 14 deles (...)

H1: E mataram duas pessoas (...)
M3: Quer dizer entraram com arma, entraram, mataram, entdo a seguranga (...)
Me: Eu nio sei dessa histdria, conta essa histoéria.

M3: Teve, teve assalto, 1a tem agéncia bancaria 14 dentro no canteiro la. Teve dois casos de
assalto né, teve a primeira vez que nio teve vitima (...)

H1: Nao, ndo teve vitima (...)
M3: mas a segunda vez teve vitima o gerente e a seguranca né (...)
H1: é mataram uma seguranca e o rapaz que trabalhavala (...)

M3: entdo quer dizer a é gente eu fiquei 14 em casa com pensamento p6 que segurancga é
essa que deixa entrar, por mais que ndo entro 13, ndo entro, mas quem entro ali entra 13,
porque tava todo mundo armado, mataram o gerente, mataram entendeu entao quer dizer
a gente fica pensando, teve esse caso de espionagem ai dos Estados Unidos ai no Brasil
aquela coisa toda, e politica é politica, aquilo ali é uma uma bomba nuclear nao adianta
falar que ndo é porque é. Entdo a gente fica pensando também seguranca ali ndo tem, tem
um monte de guardinha armado, mas eu acho assim que teria que ter uma uma coisa mais
segura, no sentido de seguranca.

H1: Ah ta... pd parece até que eu to defendendo a causa...
M2: Nao, é vocé ndo fala que vocé é.

H1: Ndo é, ndo é, eu acho o seguinte, aqui, aqui n6s temos um seguranca ali, ndo tem, nio
tem um rapaz ali que trabalha aqui na seguranca, nao tinha ou ainda tem

M?: Aqui no posto?
H1: Nio, aqui no posto de saude.
M?: E tinha mas ja tiraram.

H1: Pois é, ai esse rapaz era pra apenas pra evitar um confrontamento ai de pessoas com
funciondrio essas coisas, uma regularidade, é a mesma coisa 13, 14 ndo é pra prevencio de
assalto contra o banco (...

M2: Nado, mas ndo é nem questdo de assalto ao banco, é questdo de seguranga da usina (...)
H2: Se bem que agora na Copa do Mundo (...)

M2: o exército, ndo tem exército, marinha (...)

H2: agora na Copa do Mundo o exército nao saiu dai

Grupo: E



H1: Visando isso mesmo

M2: E eu passei varias vezes tinha 14 em cima

H1: Visando um atentado

Me: E... Risco de atentado?

H1: Atentado é

M2: Ei vai acabar com a fila?

M?: Mas esse risco é certo

((trecho ininteligivel, pois componentes do grupo falam juntos))

H1: Quando nds pararmos de votar o banco vem pra ca, enquanto tiver votando ndo vem
ndo, mas ai ((riso))

((risos))

Me: Vamos sair do foco

H1:Eo seguinte é, o risco ali é justamente esse, é0,€ 0, é 0
[trecho ininteligivel, parecem estar se referindo a algum lanche]

H1: é um atentado né, e um atentado ai que destrdi a parte, a parte de protecdo que
enquanto tiver levando dinheiro assim nio vao, ndo vao 14 dentro destruir né.

Me: Gente voltando um pouquinho aqui no no nosso assunto, cés falaram, lembraram de
Chernobil... e eu queria falar um pouco de Fukoshima... que foi o mais recente (...)

H1: Mais recente

Me: né, entdo o que aconteceu é no Japao mudou a conversa entre vocés, mudou o
sentimento, ou 0 que aconteceu no Japao foi uma coisa no Japao e ndo tem nada a ver com
avida...

M2: Ndo pra mim mudou sim porque se o japonés tem um alto indice de tecnologia e de
inteligéncia... aconteceu aquilo a gente viu... ao vivo e a cores na na televisao, porque a
gente tinha uma ideia assim que poderia acontecer um acidente mas a gente viu a coisa
terrivel, a impoténcia das pessoas diante da explosdo duma usina nuclear né

M3: Eu acho sabe o que recentemente aqui na nossa regido anda acontecendo muita coisa
assim que nao acontecia, morro desabando né essas coisas mudancas assim efeitos
naturais mesmo do () entdo eu eu acredito assim depois que ontem mesmo eu tava vendo
esse documentario sobre sobre a usina, entdo quer dizer 14 foi um tsunami aqui a gente
ndo temos tsunami, mas temos outros efeitos naturais né porque (...)

Me: Vocé tava vendo o documentario hoje?

M1: Ontem, eu tava vendo, eu tava vendo da quando aconteceu o tsunami, a usina eles
falando da contaminacdo (...)

Me: Onde vocé viu, na tevé?



M2: E, num canal geografico universal.
Me: Sim.

M2: Ai eu tava assistindo, ai eu tava a gente tava até falando com meu marido, a gente tava
conversando, eu falei assim ah aqui ndo tem tsunami, gragas a Deus nunca teve né, mas a
natureza ultimamente ta sendo muito assim ta muito agressiva, porque eu nasci aqui
também né Norma, a Norma também, nés tivemos varios casos 14 de perder muitas
pessoas coisa que nunca aconteceu de vocé fala assim, ndo aquele morro nunca vai cair.
Entdo conforme a populacdo vai crescendo muita coisa ta mudando né, entdo a natureza
também ta se transformando ta se reagindo, entdo a gente fica pensando também numa
situacdo, pra Brava que é do lado de vez em quando ta alagado entendeu. Entao quer dizer
desce 14 alaga as casas toda mesmo, e € uma vila 14 da Lucina é uma coisa bem organizada
com tudo, entdo a gente fica pensando nesse aspecto da natureza, o aspecto né natural.

M4: Esse, esse incidente mesmo que teve que desabou ( ) pra onde tinha o laboratério da
usina, aquilo ali foi uma tempestade...

M?: E
Me: Choveu demais que que aconteceu?

M4: Foi feito um trabalho ali pela Odebrecht né que era a construcdo da Rio-Santos, que
ninguém jamais pensava que aquilo ali fosse cair (...)

M3: Fico s6 na rocha

M4: Se vocé passar 14 hoje vocé vé que a pedra fico ali quer dizer é... a natureza né
realmente (...)

H2: Mas aquilo ali foi por causa do das placas, as placas diz que desceu ali né

M2: Entdo, mas a usina é do mesmo buraco 14 dentro né, 14 de cima vocé passa la em cima

()

Me: Vocé passa la em cima da usina tem muita nascente d'agua la em cima, tem um monte
de coisa ali que pode vir assim por (...)

M1: Essa semana eu tava vendo o filme do Césio cento, cento e trinta e sete
Me: Aonde voceé viu?

M1: uma coisinha pequenininha na rua, mas a tragédia que causou aquilo numa rua, a
morte lenta da das pessoas... era uma meia dizia de casas né bem pobres

H1: Era uma vilazinha onde tinha ferro velho

Me: A senhora viu onde esse documentario?

M1: ta passando todo, de ontem pra hoje ta passando todo dia no canal noventa e nove.
M2: E uma tevé comunitaria que tem aqui na cidade

H1: E tevé comunitaria aqui na cidade

[trecho ininteligivel]



M1: Eu fiquei, eu fiquei horrorizada porque naquele tempo as pessoas nem sonhavam com
energia nuclear, nem sabiam o que acontecia quando vocé tinha batia o raio x (...)

H1: ((risos))Mas ja tinha a usina aqui, ja tinha a usina aqui

M1: né do pulmao, ndo sabiam nada. Nao tinha televisdo, a gente ouvia assim por alto, mas
agora com esse filme vocé vé aquela meia, meia diizia de pessoas praticamente envolvidas
naquilo, mas é uma coisa tdo horrivel, o sofrimento que as pessoas passam... e é uma
coisinha assim né (...

H1: Pequenininha, trogo pequeno aqui 6 desse tamanho (...
M1: uma roda assim

H1: um involotro

Me: Um pedacinho de caneta

H1: Um pedacinho de caneta, era uma pastilhazinha de césio né, que utiliza pra raio x
assim tratamento de cancer essas coisas ai.

Me: Mas césio é usado na usina também nio?

H1: N3o ai é o uranio, na usina é também é da mesma familia, sdo da mesma familia. S6 que
o césio usa mais nesse trabalho radiologia, quimioterapia essas coisas assim...

M?: Entdo tem uma parte que ndo é tdo ruim pra saude, tem uma parte boa ((risos))

H1: Nao ndo, é pra saude, sé que ele ndo pode cair na mao de pessoas que nao tem
conhecimento de causa ()

M1: Foi um técnico quem jogou aquilo num terreno baldio desapareceu com o (...)

H1: Alguém roubou aquilo ali e viu que ia tentar destruir, tava dificil ele jogou tudo pra 13,
a pessoa que ndo tem conhecimento nenhum... num roubaram aqui esses dias um rapaz do
que trabalha com energia nuclear num hospital ai ndo sei se foi do Fundao ali ndo sei,
depois que encontraram a pastazinha né que embala, o inv6lucro que ele transporta,
fizeram apelo por tudo quanto é lado, vocé viu né

Me: Eu vi na tevé talvez no jornal ndo lembro, onde é que vocé viu?

H1: Eu vi no Jornal Nacional e varios outros jornais ai fazendo apelo, apelo forte ai pra pro
individuo devolver aquilo ali e ndo nao tentar destruir porque ia acontecer a mesma coisa

()
Me: Nem abrir a mala né

H1: Nem abrir a mala, porque pode acontecer o que aconteceu com na cidade 1a do de
Goias né

M1: Goias
H1: L4 com o Césio cento e trinta e sete que eles falam

M4: Eu acho que ha um consenso aqui entre nds, ela também acho que sim, que quanto
mais informacdo vocé tiver a respeito menos risco vocé vai correr, e a gente ndo tem



informacao nenhuma dessa usina, eu nao sei de nada dela. Se pelo menos tivesse visita
publica 14 que vocé pudesse 13, 14 dentro mesmo eles darem palestra pra gente seria
excelente. Porque eu sei la se vai ter um liquido um negécio e eu pegar no meio da rua.

[trecho ininteligivel]

H1: O que esta 14 dentro, o que esta 1a dentro vocés ficam despreocupados, ndo sai, a ndo
ser por pessoas especializada la pra transporte

M4: Nao sai em termos porque é o que ela falou se tem uma seguranca la que as pessoas
entraram pra roubar o banco porque nao podia (...)

[trecho ininteligivel]
M2: S6 no banco ai pode entrar e roubar... € é na entrada

H1: Olha eu estava trabalhando no manutenc¢ao ai 14 tem uma area da tomada d'dgua onde
tem uns peixes tudo grande, robalo, cada robalo enorme, eu tava olhando assim fora da da
parede do do concreto eu ndo olhava assim, ai o seguranca veio de 14 e falo: ih rapaz nao
pode colocar a cabeca ai ndo, ai vocé ta sendo monitorado 14 da sala de centro de
informacoes 13, tdo vendo vocé 13, por isso que mandaram recado pra mim pra vocé nao
ficar vocé ta sendo monitorado...

M4: Olha agora vocé vé eu nao trabalho na usina eu trabalhei na (hipétese: Brasfelt) dois
anos e meio. La também praticamente vocé tem que mostrar quase que a calcinha pra
entrar 14 dentro, todo dia era aquele inferno, tem que levar o cracha ndo pode esquecer e
tal. Eles vieram de barco, navio, iate e roubaram a (hipdtese: Brasfelt) e 14 tem seguranca
pra tudo que é lugar entendeu, e 14 é um estaleiro ndo é lugar né que tem (...)

H1: O nivel de grau de lugar perigoso

M4: mas quer dizer todo lugar é vulneravel entendeu e eu to falando e assim em relagado a
essa vulnerabilidade disso, porque se eles roubam uma coisa que faz mal a saide nossa e
até deles, que eles também nao sabem, eles podem roubar vamos dizer aquele nego6cio
bonitinho, td vamos levar pras criancgas brincar, ah ndo to fazendo nada ja to roubando
mesmo vou levar isso. Leva pra fora, leva pra uma crianca, leva pra um bairro, mata todo
mundo ninguém sabe nem dizer quem morreu. Entdo por isso que eu acho mais
importante frisar isso.

H1: S6 naquele caso existe um fato ai que precisa de esclarecimento ainda, naquele no caso
do césio cento e trinta e sete. Da pessoa que tava embriagado né... que/

M1: Ele era o dono do ferro velho

H1: Ele pegou naquele naquela naquela pe¢a, naquele pedacinho (...)
M1: E que tinha um negécio muuito pesado (...)

H1: ele pegou naquilo e ndo se (...)

M1: e no outro onde tava o veneno que era pequenininho

[risos]

H1: () que era neutralizante sera ()



((trecho ininteligivel, varias vozes juntas))

H1: Mas eu, eu s6 queria fazer uma ressalva nao é sobre o assunto energia nuclear, é sobre
informacao. Eu acho um absurdo o que as nossas autoridades passam pra mim, vocé vé um
anuncio na televisdo contra remédio é é esses parafetol ((alguém ajudou falando que era o
paracetamol)), esse esse que vocé ndo pode tomar quando vocé tem dengue...

M?: Ha

H1: ((faz um barulho com a boca)) pum meio segundo nao da tempo de vocé vé nada... te
da um folhetim ai na rua pra vocé se se prevenir contra AIDS, ai vocé ai ai se interessa isso
aqui joga pra 13, entendeu vai pra fora. Por que que isso ai ndo é feito em sala de aula,
problema do lixo ambiental aqui gente, € uma coisa que ta ai, esse pet ai no Brasil ha mais
de quarenta, cinquenta anos, ndo sei quanto tempo ai. Isso ai nunca houve um
esclarecimento assim pra populagdo como que se deve preservar isso ai, algumas pessoa ai
que se conscientizou por conta prépria faz, a grande maioria joga no rio, joga na lagoa, joga
no Tieté (...)

H2: Nao que esteja falando mal, mas isso ai talvez isso esteja prejudicando mais a saude
H1: e os peixinhos ali coitado fica poxa ndo posso nadar to vendo esses pet ai (...)

M2: Nio, e a campanha da sacola plastica, depois que houve a campanha a mog¢a do
supermercado bota trés sacolas plasticas e diz assim: a senhora quer outro porque essa ai
talvez ndo seria tdo segura assim ((riso))

H1: Entdo eu acho que informacao (...)

Me: Ai que vem minha segunda pergunta, quer dizer é uma pergunta dupla né, que eu vou
voltar pro nosso tema que é Energia Nuclear e Saude (...)

H1: Esse ai que é seu tema, 0 nosso tema né

Me: e quais sdo as fontes de informagdo que vocés tem e quais sdo aquelas que vocés
imaginam que possam existir né é, ou melhor é qual seria a melhor forma de transmitir
essas informagdes. Entdo vocés ja citaram algumas fontes de informagdes aqui né, vocés
falaram no calendario de produgao da usina (...)

M2: Nao, mas vocé concorda que aquela informacdo do calendario é verdadeira.

Me: Eu ndo conheco, eu ndo conheco o calendario.

M?: Ela ndo mora aqui

Me: Eu vou, eu vou buscar saber do calendario.

H1: E é bom

Me: Vocés falaram da tevé comunitaria, tevé local que passa alguns documentarios (...)
M?: Isso

Me: e que a senhora assistiu ontem (...)

M2: E um filme nacional que fizeram explicando os detalhes que a gente nio soube na
época porque nao tinham os meios de comunicacao



Me: Sim e essa mulher dois e a mulher quatro?
((alguém indicou que era a mulher trés))
Me: mulher trés comentou que ontem também é viu (...)

M3: Vi na National Geographic falando sobre tsunami automaticamente sobre a usina, o
acidente que teve, como que aconteceu. Eles fizeram uma simula¢do muito (...)

Me: A tevé é uma fonte de informacdo importante né. Vocé também comentou mulher dois
de um de um evento, o homem um também fez esse comentario que foi visto no Jornal
Nacional né, a histéria do roubo da maleta de um profissional né é...

H1: Que continha material de fonte radiativa.

Me: Exatamente, entdo assim quais sio as fontes de informacio hoje né, vocés ja
comentaram alguns, vocés lembram de mais alguma fonte de informacao além da tevé e do
jornal e...

M?: Além da tevé a gente tem, tevé a gente pega né varios canais e tudo, mas tem a tevé
Riosul que é uma das constantes acho que a maioria das pessoas assiste (...)

H1: Que é vinculada a Globo né

M?: que é vinculada da Globo, s6 que essa parte de esclarecimento a base de palestras
alguma coisa assim é elas ndo transmite, tanto que a informacdo que a mulher dois teve foi
no canal noventa e nove no canal comunitario que passa coisas bem (...)

M3: Mas sé pra quem tem tevé a cabo
[trecho initeligivel]

M1: e assim até mesmo a Riosul que acho que a que pega na maioria ndo da informagao né,
no jornal (...)

M2: E que o plano de evacuagio que tem atualmente nio vai funcionar na pratica

M1: O jornal que a gente tem local, o jornal que é do municipio que poderia ta sendo uma
fonte de informacdo pra bastante gente né que tem acesso, s vezes até pra quem nado tem
porque ta no servico alguém 1€ e tudo ele sé tem crime, drogas (...)

M3: Eu acho que pouco a pouco seria o principal, eu acho que teria que ser aquela coisa
que eu falei no comeco direta, ir na casa dela né, a familia dela, o vizinho, reunir um grupo
6 vamos explicar também (...)

Me: A conversa né.

M3: E e outra coisa, uma coisa ndo muito assim, igual ele falo assim toda aquela parte
técnica, tem que ser uma coisa mais minuciosa assim porque no caso né muita gente nao
vai entender, pra quem nao é técnico 14 vai entender o que, ndo entendi nada, entdo

[trecho ininteligivel]
M4: Que nem o médico falar de vocé né

H1: Tem que fazer uma transmissado direta para o leigo né



M?: Até eu mesmo ndo entendo muita coisa, eu 14 sabia que que é isso (...)
M2: O método mais seguro foi o daquela velha, da primeira usina la que explodiu né
H1: Chernobil

M1: Depois de ninguém ficou, nem o cachorro... ai um dia os repérter tem ordem de ficar
ali tantos minutos ou tantas horas pra pesquisar, nao sei que, ndo sei que, chegaram 14
tinha uma velha, mas muito velha mesmo, ela volto pra casa dela. Ele disse: a senhora tem
coragem de voltar pra viver aqui a senhora vai ficar aqui... ela disse: que importa meu filho
na minha idade nao faz mais diferenca nenhum... esse método é seguro.

H1: Vocé tem seguido nele
M1: ((risos))

M?: () s6 é focado quando tem plano de evacuacdo no final do ano, é a inica época que eles
ensina e coloca um monte de coisa depois ninguém fala mais nada (...)

Me: N3o se fala mais

M4: ndo tem um trabalho continuo de informacio, é sé em outubro, tem o plano de
evacuacao né, simulacdo. Pega umas pessoas bota no 6nibus vai dormir nao sei aonde,
apanha colchonete, ai o povo desce pra apanhar colchonete porque nio informa nada. Nao
tem substancia nenhuma porque eu mesma nao vou perder meu tempo pra sair de casa
pra entrar no 6nibus pra ir 14 pra poder ganhar colchonete. Eu preferia muito mais ta
informando na minha casa ou em outro lugar (...)

M1: Pra que o colchonete?

M?: Brinde pra poder incentivar a pessoa a participar do do plano do exército pra ir fica
trés quatro dias todo mundo alojado ai, pra mim aquilo 6 insignificante.

H1: E multando as pessoas na estrada.

M3: Infelizmente, infelizmente é uma coisa que também nao funciona porque eles fazem
isso, a primeira vez que eles fizeram a populagdo se mobilizou, acho que fosse uma coisa, e
quando as pessoas participaram ndo era bem o que elas esperavam.

M?: Ai agora eles vem se aloja e tudo

M3: Pra ficar contando as pessoas pra participar porque ninguém quer participar

M2 E

H1: Inclusive ndo sei se eu vou

M3: Vai ser bem dificil né, como é que o senhor vai participar assim.

H1: Vocé ta mais informada do que eu eles tem local especifico pra levar esse pessoal?
M3: Que eu saiba (...

H1: Fora do municipio aqui de Angra

M3: Que eu saiba (...



M3: Eu soube que levaram pro CIEP do Belém né fizeram uma coisa assim levaram pro
CIEP. Mas nao é na pratica igual eu falo assim ndo é uma coisa real... ndo se acontecer um
acidente ndo vai ser assim.

H2: Sair daqui pra ir pro Belém

H1: Nao é porque (...)

M?: Entdo quer dizer é uma coisa muito assim eu acho muito () nem sei la
[trecho ininteligivel]

M3: Agora essa ideia que a, que a mulher dois é até mais interessante, porque como a
gente tem poucas vias de é a Rio-Santos é (...)

[trecho ininteligivel]

M3: e ai 0 que que acontece o mar seria uma saida

H2: Houve um mapa que a usina nuclear iria construir um cais aqui
M3: E, isso eu ouvi

H2: pra embarcacdo de grande porte né

[trecho ininteligivel]

H2: Mas isso ai ta sé no papel

M3: Isso foi falado né

H1: E uma outra coisa também que a gente ndo tem uma informacio concreta é sobre a
distancia, o raio de distancia que a pessoa pode ficar abrigada, ndo é isso mesmo, porque
eu calculo que da usina nuclear ali da orla até o Belém, o raio seja (...)

M1: Vai contaminar

H1: Ndo, seja em torno ai de uns vin, de uns cinco quilometros, uns quinze a vinte
quilometros.

H2: Mais ou menos
H!: Sera que essa distancia é suficiente, né pra/

M3: E vai acomodar todo mundo né porque sendo vai levar pra onde? Pra subir na serra
vai demorar pra chegar na cidade que caiu alguém né ().

H1: Hoje uma grande parte da populagio tem transporte préprio né, mas ai ela tem que
saber pra onde vai também, nio é isso mesmo.

Me: Também. Vou fazer minha dltima pergunta
H1: Nao a pentltima.

[risos]



Me: OKk... vocés alguma vez, e ai eu peco pra mulher um é... ndo responder, vocés alguma
vez tiveram essa conversa com um profissional de sadde... vocés alguma vez éé fizeram
perguntas das duvidas para um profissional de saude.

M2: Porque ele nunca tocou no assunto, ja teve varias reunioes ai esse assunto nunca foi
debatido.

Me: Uhum. Mas alguma vez vocé ja foi ao médico, ou ao dentista, com a psicéloga enfim, o
profissional de saide que fosse, ah eu soube que nasceu uma crianga com fissura palatina
é, isso tem a ver com a presenca da usina. Vocés alguma vez conversaram com um
profissional de sadde sobre isso. Fulano ta com cancer, sera que...

M4: Eu eu conversei com o meu endocrinologista quando eu me mudei pra c4, nao foi nem
basicamente da usina é porque como eu tenho problema de disfuncdo na tiroide disseram
que quem mora préximo a praia sem conta com a usina, se ela faz ou ndo, se tem uma
radiacdo ou nio, se me faria mal né porque diz que tem muito iodo no mar entio eu iria
ficar bem préxima ao mar, ai ele falou que provavelmente nao ia ter nenhum problema
ndo isso ai é lenda entendeu. Quanto a usina em si eu ndo perguntei se ela influenciaria
ndo... porque eu ja tive problema de cancer no seio e nem morava aqui ainda, eu perguntei
mais em relagdo a minha tireoide.

Me: Entendi
M4: Mas como ele me acalmo fiquei tranquila.

M2: E eu moro muito mais tempo aqui que vocé e todo ano eu faco o exame da, ela pede da
tiroide e nunca tive problema nenhum.

M4: Entao mas eu tenho problema na tireoide.

[trecho ininteligivel]

Me: Eu perguntei se alguma vez vocés ja perguntaram (...)
M2: Nao.

M?: Ndo, eu ndo, nunca tive curiosidade.

Me: Ok entdo pra gente encerrar a nossa conversa vocés ja me deram, ja deram algumas
ideias de como as informacdes poderiam chegar de uma forma mais préxima da populagdo
né, tem alguma coisa da escola né de um trabalho com as criancas, a mulher trés sugeriu
um trabalho de proximidade com a populagdo né. Vamos falar um pouquinho sobre isso
acho que ja existe um material (...)

M2: E eu queria saber o que fazer até o socorro chegar, uma coisa segura, porque pano
molhado, jornal molhado e fita crepe nio ta com nada né

Me: Uhum

M2: Se disserem vocé faz isso até o socorro chegar, uma coisa que eu acredite que é seguro
né, isso eu queria, eu gostaria de saber também.

Me: Sim

M2: Ai eu ficaria tranquila bom



Me: E ai como é que esse material podia (...)
M?: E eu quero saber como, como saber
[trecho initeligivel]

Me: Por exemplo a senhora comentou que assistiu um documentario e que gostou muito.
Através de um filme seria uma possibilidade, um filme que trouxesse informagdes sobre o
tema (...)

M1: Ah sim seria 6timo.

Me: Atividade nas escolas pras criancas, um trabalho de proximidade com a populacao né
to tentando me lembrar mais (...)

((trecho ininteligivel, todos falam ao mesmo tempo))

Me: Pra cada um, qual familia, tem cem mil moradores, vou gravar cem cd’s a respeito da
usina. Até que a gente pague dois reais cada um o custo, entdo assim (...)

M1: Agora vocé pode imaginar a coisa em grande escala né.

Me: Entdo a sugestdo é de que o material educativo poderia ser construido e ser colocado
num cd

M?: Isso.
Me: Cada um levaria pras suas casas e cada familia, minha familia vai assistir, a dele, a dele.

M4: Légico vai ficar a critério de cada um né, livre arbitrio quem quiser assistir, foi dado a
ele todo tipo de informacdo, como proceder, o que que gera energia, o porque de ter feito
aqui, porque também tem aquela, aquele estudo de clima tal, né a tempertura, tem isso
tudo pra fazer aqui teve isso tudo. Que que gera isso, os beneficios, os maleficios, como se
livrar, quantas horas vocé tem pra sair daqui caso ocorra um acidente, quais sdo as vias
que vocé pode tomar pra poder sair. Isso ai poderia dar um pra cada familia ndo tem cem
mil moradores em Angra, cem mil c¢d’s

M1: Nao eu ndo tenho hora nenhuma pra sair () fico paralisada

H1: Mas mulher quatro, mas também néo é sé voz do locutor, uma pessoa explicando
como se deve proceder, ndo uma voz sé do locutor, que as vezes a gente a voz do locutor
nem avaliou o script pde qualquer (...)

Me: Existe um centro de informacdo na entrada da Usina

M?: Mas a maioria ndo temos acesso assim né () ali ndo tem nem () se vocé quiser pegar
caminho de 6nibus ndo tem ponto de 6nibus pra vocé parar e ir 14 pra visitar

M?: E tem que ser de 6nibus fechado, tem que agendar, ndo é uma coisa (...)
H1: Tem visita sim, tem agendamento.
Me: Entdo trazer o centro de informacdo pra préoximo da populagio

M?: Colocaria né pessoas capacitadas la que poderiam cé vai 1a visitar, cé vai ver la, cé vai
aprender.



H2: Uma vez chega um turista vem ( Jtem ali o centro de informacao.

H1: La o centro de informacio deve ser bem equipado, mas é restrito.

Me: Tem como chegar 14 de 6nibus?

H1: Tem

M?: Nao, s particular.

H1: Nao para ali sim, mas vocé tem que atravessar () é pertinho, é pertinho ()
[trecho ininteligivel]

M?: Mas é dificil o acesso, ndo é uma coisa que vocé leva uma crianca ( )é dificil tem que
atravessar a Rio-Santos, anda um pouco, entdo nio é uma coisa assim ah vocé parou ali ta
ali de frente vai poder visitar, tem que ser agendado, tem que ser uma coisa (...)

H1: Tem que atravessar a pista, tem que atravessar a pista

M3: Uma abertura né pra que nds visitassemos tipo um museu, vao la, tem isso 13, tem
filme.

H1: Ou entdo trazé-los aqui através de um, dum um colégio desse que tem ginasio e tem
ginasio coberto ai monta um esquema né nao, que suporte ai umas seiscentas pessoas,
setecentas pessoas, convida (...)

Me: Mas a sugestdo da mulher trés é de uma proximidade maior

M3: O ano passado a EletroNuclear fez um censo em todas as casas queria saber quantos
cachorro tinha, se tinha gato, tinha piriquito e tudo. Entdo ela fez o que um censo da
populagio geral, entdo esse censo serviu pra que pra que que foi a finalidade, foi a
EletroNuclear que tava patrocinando esse censo, mas no final ndo sei pra que.

H2: Nao teve um retorno

M3: A Uinica coisa que teve de retorno vo falar a verdade é que eu ndo recebia a taxa de
bombeiro e agora recebo, entendeu por que eu nunca recebia na minha casa pra eu pagar.

((risos))

M2: Se vier um incéndio de onde o bombeiro vai tirar cadé o hidrante.
H1: E ndo tem o hidrante

M3: Nao, mas eu falo assim esse censo serviu pra que, mas as meninas tavam tudo com a
credencial da EletroNuclear. Foram na minha casa, queria saber se tinha alguém com
alguma doenca, elas fizeram uma investigacdo bem profunda né, em cada familia entdo
quer dizer através desse trabalho porque que entdo ndo faz um trabalho de
esclarecimento minucioso ali entendeu, porque nem todo mundo tem capacidade de
entender as coisa facil. Vocé vai 4s vezes num certo lugar assim vocé vai explicar pra dez
vinte pessoas mas um ali ndo entendeu, mas ela vai perguntar

Me: Sim.



M3: Entendeu agora assim () fica bem mais facil, ah eu tenho uma diivida me responde ()
0 que eu to falando tem que ser uma coisa mais direta

M2: Que que ele tava fascinado ()
H1: Por que ele ndo tinha conhecimento.

M3: Eu ficaria com vergonha, trinta pessoas 14 s6 eu que ndo entendi, ah eu nao entendi, ai
todo mundo ha.

M?: Eu ndo teria vergonha nenhuma

M3: Fica até constrangido de ficar perguntando

Me: Entendi. Muito legal, adorei conhecer vocés ((riso)) acho que sim.
M2: Eu vou ficar sentada ()

[trecho initeligivel, grupo conversando]



Normas utilizadas para esta transcri¢cao*:

Ocorréncia Sinais

Incompreensdo de palavra ou segmento @)
Hipétese do que se ouviu (hipotese)
Interrogacao ?
Qualquer pausa
Comentarios descritivos do transcritor ((minuscula))
Simultaneidade de vozes [
Indicagdo de que a fala foi tomada ou interrompida em

determinado ponto ()
Interrupgdo de palavra ou sentenca /

*PRETI, D. (org) O discurso oral culto. 22 ed. Sdo Paulo: Humanitas Publicacdes - FFLCH/USP, 1999 - (Projetos
Paralelos. V.2) 224p.

Me: mediadora (Margareth); M: mulher; H: homem

TRANSCRICAO DO ARQUIVO 14082103.MP3

Me: Que que eu trouxe assim pra gente... Numa ideia de poder despertar um pouco a fala.
Eu/ eu peguei duas fotos... da Usina. T4? Deixar uma aqui... deixar uma ali... que é um
pouco a ideia de inspirar a gente, né? Possibilidade/

M1: () Meu pai trabalha 14 porque eu sou ostentagao. ((todos riem))

Me: Teu pai trabalha 14? E? Entdo assim... E... Vocés tém ideia pra que que serve energia
nuclear?

M1: Pra energia.

H1: Pra trazer energia pra cidade.

Me: Qual cidade?

H1: Pra cidade () que é onde ()

Me: Aham... Energia... Vocé fala energia elétrica.

H1:E.

Me: E como é que... Vocés sabem como é que funciona a... a usina, né?

H1: Mais ou menos. Eu t6 aprendendo isso esse ano, né nao? ((risos))

M1: (Eu ouvi) duas semanas atras.



H1: Usina nuclear, usina hidrelétrica, usina edlica...
Me: E? Qual disciplina? E ai que matéria que da?
M2: E fisica e quimica.

[M2: Era pra ser fisica, mas... Ciéncias.
H1: E ciéncias sé que é introducacio de quimica.

Me: Ah t4... Ai vocés... Vocés sao os Unicos adolescentes do pais que quando falam “energia
nuclear” vocés conseguem... €, “usina nuclear”, vocés conseguem saber onde que é, né?

M1: E usando uranio, ndo é?

Me: 0i?

M1: E usando uranio, nido é?

Me: Nao entendi.

M1: E usando uranio que produz energia, nio?

Me: Como é que faz? Como é que produz?

M2: Ento, (ajuda ela) vocé que tem que saber ((risos))
M1: Eu vou saber? Eu ndo sou meu pai, minha querida.
Me: Seu pai trabalha 147

M1: ((risos)) Essas perguntas sdo tdo divertidas. ((risos))
Me: E que eu nio prestei atencio, perai. ((risos))

Me: Em que que ele trabalha?

M1: Eu nio sei, eu acho que ele trabalha num centro técnico mas as vezes ( ) trocar o
combustivel que é nesse mesmo ( ). Ele trabalha (). Ele é engenheiro elétrico.

Me: Mais alguém tem parente que trabalha 14?

H1: Minha irma ta fazendo jovem aprendiz de 13, mas...
Me: Jovem aprendiz?

H1: E... Senai. Da empresa la.

Me: Aham... Em que area que ela trabalha? Vocé sabe?
H1: E... auxiliar administrativo.

Me: E é dentro da usina?

H1: N3o. Ela faz um curso no Senai até uma hora que tem isso de estdgio, que ela tem que
ir pra na usina. Mas se precisar daf ela vai.

Me: Entendi... Mais alguém? Vocés? Vocés conhecem pessoas que trabalham 14?



M2: Ndo. Eu ndo conheco nao.

Me: Vocés conhecem a usina?

H1: Conheco.

M2: S6 por cima assim.

H1: S6 por cima ((risos)).

M2: Eu passo por () na estrada da pra ver la de cima.

Me: Ta. Mas vocés nunca foram no centro de... formacao...

M3: Acho que ja fui... Acho que... Ja fui ja.

Me: Mulher 3... Vocé ja foi 14?

M3: Ja.

Me: E? Como que vocé foi? Foi a escola ou foi...

M3: Foi a escola.

Me: Nao foi com os seus pais ndo?

M3: Nao.

Me: Que que vocé viu 14?7

M3: Eles deram informacio de como... fazia/ acho que produzia a energia.
M1: Era com uranio? ((risos))

M3: Acho que era!

M1: Ae! ((em tom de comemoracao))

M3: E... Deu pra ver l4 de cima, deu pra ver... tudo... E... Onde eles produzem energia

Me: Entendi... E... Entdo assim, basicamente serve... Quando eu falo “energia nuclear”
vocés lembram de eletricidade.

M2: Sim.

H1: Eu ndo sei. ((risos))

Me: Lembra de mais alguma coisa?... Diga, Homem 2.
H2: Nao.

Me: Ndo lembra de mais nada. ... E... Vocés fazem alguma relacdo de energia nuclear e
saude?... Jd ouviram algum comentdrio... Viram em filme? Assistiram na televisao?

M1: Morei minha vida toda aqui e nao tenho um terceiro brago. ((em tom de piada))
M2: A radiagdo, né?

Me: Sobre radiacao, quem fala?



M2: Ah, um monte de gente que eu ja ouvi falar dessas (radiag¢des...) que ela vai.. ndo
comeca a dar os problemas na hora mas durante uns anos comega a parecer problemas de
saude.

Me: Uhum.

M1: Quem vai te garantir (que um trabalho com radia¢do agora?)
Me: Vocés conversam sobre isso?

H1/M1: Nunca.

Me: E a primeira vez que vocés estio falando sobre isso?

M2: ((trecho incompreesivel por causa da simultaneidade de vozes, mas fala algo sobre a
sala de aula))

M2: ((trecho incompreesivel por causa da simultaneidade de vozes, mas fala algo sobre a
sala de aula))

H1: Nem na sala que a gente aprende isso ()

M1: Ai depois ela sai da sala assim (cinco minutos antes da hora)

M2: E porque ah... eu estudava (muito) nas turmas que consideravam a pior turma.
M1: Adoro! ((risos))

Me: E assim, vocé... Vocé falou uma coisa interessante, Mulher 2, que... vocés nunca tiveram
a oportinidade de fazer um debate sobre isso. Vocés acham que seria legal?

M2: Interessante, eu acho.
Me: Por que? Que interesse vocés teriam?

H1: Vocé aprende mais sobre o assunto. Vocé vai escutando a opinido dos outros também
sobre aquele assunto, ndo sé a sua propria opinido.

Me: Uhum... Entendi. Ok... Entdo assim, tem uma conversa que rola as vezes na rua que faz
um.. que essa suspeita.. ndo sei se eu td6 falando corretamente.. de que ah, pode ta
vazando...

M2: Mas pode ta (vazando mesmo), porque vocé nao sente. S6 vai ver no seu futuro.
Me: Aham. E vai ver qual... Como?

M1: Se tivesse vazando () com cancer, essas coisas.

Me: Entendi... Ok.

M1: () vai nascer um terceiro brago. ((risos))

Me: Quando vocé fala de “nascer um terceiro braco” vocé traz essa informacdo da onde?
M1: E brincadeira, sei 14. ((risos))

Me: Cinema tem a ver com isso? Filme? (Braco) de super-heréi?



M1: Ndo, (ai eu ja ndo) ligo ndo.
M1: Nio, é o cara do Ben 10. Quatro bracos. E. Ele nio é super-herdi.

[M2: Nao? Ele ndo é super-heréi ndo? Nao, mas super-heréi que eu conheco
sdo aqueles 14 dos vingadores. Aqueles que sdo super-herois. Como é que surgiu...

Me: Mas eles tem alguma coisa a ver com a energia nuclear?
M1: Nao.
M2: Nao.
Me: E... Vocés tém/ sabem alguma (historia)?
[M1: Homem Aranha.
H1: De alguma coisa radioativa. Um meio radioativo. Ja ( ) nuclear?
M3: Gente, debate sobre é sobre a usina nao sobre super-herai.
[M1: Mas ai ela perguntou sobre super-herdi. ((risos))
Me: 0i?
M3: Debate sobre é sobre a usina ndo sobre super-herai. ((risos))

Me: Entdo assim... é... deixa eu recaptular. Entdo a gente... Pela informacgéo... sobre a usina
que é dada na escola... né? Principalmente na aula onde discute varios tipos de energia.
Ndo tem nenhuma questdo/ nenhuma aula especifica... sobre... Nem visita nem nada do
género, né. Vocés recebem algum material educativo...

M2: Os textos que a professora passa falando sobre todas () e tal, explicando todas.
Me: Sobre todos, né?

M2: Ndo, mas era uma explicacdo basica mesmo.

Me: Vocé ta no Ensino Médio, né? No Ensino Médio é um pouco diferente?

H2: E.

Me: E? Fala um pouco pra gente.

H2: Ah... Eum pouco s0, ndo é muito diferente nao.

Me: Uhum... Mas tem aula especifica?

H2: Nao.

Me: Nao né... Ok. Deixa eu pensar. E.. Vocés... E... Souberam da histéria de Fukoshima?
Vocés viram alguma coisa? Aonde? Jornal, internet, revista...

M1: Televisao.
Me: Televisao?

M2: Eu ouvi falar.



Me: Que que aconteceu em Fukoshima no Japdo?
H1: Vazamento de um...
M1: Tsunami?

Me: Um tsunami, né? Vocés/ Naquela época teve alguma conversa aqui? Porque... Por que
que eu faco essa pergunta, né? Todo mundo me olhando assim “por que vocé ta
perguntando isso”, né? A gente sabe que Angra dos Reis é o Unico... municipio... é a Uinica
cidade do pais que tem uma usina nuclear, né? Quando teve 14 o... a... 0 tsunami no Japao
uma das coisas que aconteceu foi... um acidente sério e numa usina nuclear que/ na cidade
de Fukoshima, né. Por isso que a gente fala/ ficou conhecido como “a usina de
Fukoshima”, “o acidente de Fukoshima”. E cidade que chama Fukoshima, né. E naquela
época, é... tinha uma série de medidas que foram tomadas no Japao. Entdo queria saber se
vocés viram um pouco isso na televisdo... Chegaram a conversar... Chegaram a debater
sobre isso...

M1: Nao.

Me: Mas lembra de ter visto, né?

M1: Eu sei que ela foi desapropriada.
Me: Foi toda desocupada, né?

H1: Teve uma reportagem que também apareceu que tava falando sobre esse assunto mas
que também falou sobre o vazamento de uma outra usina nuclear 1a nos Estados Unidos
também, relembrando o que que aconteceu.

Me: Antes disso, né? E Chernobil?
M1: Foi no Brasil.

Me: Nao, Chernobil... L4 na... Ucrania.
M1: Teve um no Brasil ().

Me: Aqui no Brasil? Césio 137? E ai nessa/ durante essa mesma época, na mesma
reportagem? Foi isso? Ou quando vocé falou agora “alguma coisa aconteceu aqui no Brasil”
uma lembranca que vocé tem?

M1: ()

Me: E... Quando alguém fica doente, principalmente com cancer... As pessoas fazem alguma
alusdo a usina?

M2: Fala que/que alguém da familia teve.
M1: Minha mae coloca a culpa de tudo no computador. ((risos))

Me: Mal das maes. ((risos)) Porque vocé passa o dia inteiro no computador, tem dor nas
costas... Tem... Dor na mao direita... No () direito.

((Comecam a falar de comida))



Me: Entdo assim, se eu perguntar pra vocés... E... Aonde é que vocés tém informacdo, que
resposta vocés me ddao? Qualquer fonte de informacao.

[M2: Na internet.
Me: Internet é ().
M3: Televisao.
Me: TV..né? Mas vocé ja fez alguma pesquisa? Na internet... sobre energia nuclear...
M2: S6 pra fazer um trabalho de escola.
Me: Como vocés fizeram semana passada. Que que vocés fizeram de trabalho?

[H1: Ele pediu... As vantagens e desvantagens de uma usina nuclear.

Me: Quais sdo as vantagens que vocés viram?

M1: Que é energia limpa.. mas depois que a usina precisa ser encerrada a area é
desapropriada.

Me: As desvantagens...
M1: Foi o que eu falei. ((risos)) Ela é desapropriada.
Me: Por que?

M1: Por que... A radiagdo... E os residuos que sobraram la. Ai a area tem que ser desabitada,
sei la.

Me: Uhum. Foi isso que vocé viu também?

H1: E, as vantagens que ela.. possui.. ( ) menor espago que as outras usinas.. e a
desvantagem que pode ocorrer a qualquer hora um vazamento nuclear.

Me: Uhum... Muito bem. E assim, o fato de vocés morarem aqui em Angra muda alguma
coisa ou...

M2: Ia ser a mesma coisa que se eu morasse la no Rio de Janeiro.

[M1: N3o ia ser ndo, cara. Tu entra no mar assim e vocé ja da de cara
com a usina.

Me: Vocés vao pra praia ali? Ja foi?

M1: Eu ia.

Me: Dizem que a dgua é quente, né?

M1: Melhor que aqui. Melhor praia que tem aqui, a inica que ndo é podre. ((risos))

Me: Legal gente.. Como é que vocés acham que... E... Nao, antes uma questdo. E.. Em
algum/ algum momento vocés... é... fizeram alguma pergunta ou na escola ou para o
profissional de sadde sobre esse tema... energia nuclear e satude.

Me: J& perguntou... Foi ao dentista... T4 14 no dentista... e ai ficou curioso em saber alguma
coisa e perguntou ao dentista. Ou foi ao médico “ah... sei 14, me queimei...” ou de repente



apareceu alergia ai foi ao médico e perguntou se tinha alguma coisa a ver... Alguém ja fez
isso? Nao lembra? Nio né? E na escola? E.. De ja fazer algum tipo de pergunta, por
exemplo, vocés falaram que tiveram aula.. né? Sobre energia. E... vocés lembram de ter
feito alguma pergunta ao professor?

H1: Eu perguntei ja.

Me: Perguntou? Vocé a/ vocé ficou satisfeito com a resposta? Vocé lembra por que que
vocé perguntou?

H1: Eu fiz uma per/ eu fiz um monte de pergunta (também). ((risos)) Eu perguntei se
acontecer um vazamento por que s6 seria avisado pros bairros que sio perto da usina
nuclear. Por que nio pode ser avisados aqui também no Balneareo, em outras areas da
regido.

M2: Porque () atingir as pessoas que moram perto da usina. ()

H1: Uma das outras perguntas também, ndo foi sé ( ). E que se ocorresse, que que
aconteceria mais ou menos com a cidade, e Angra. Ela falou que eles treinam, 14 dentro,
medidas pra que se ocorresse eles vao auxiliar as pessoas de como sair...

[M2: Na minha turma ela ndo deu essa explicacao.

M1: Na minha turma ela sé escreveu no quadro e saiu. Ela ndo explicou nada pra gente
nao.

Me: Mas vocés chegaram a perguntar?
M2: Nao...
Me: N3o, né?

M2: Nao porque ela entra 14 na sala. Ela... da o que tem que fazer, se a gente tiver duvida
ela()

M1: ((risos)) Davida ela também nao liga.

Me: Vocé lembra de ter dado essa matéria?... Nao lembra. Homem 2, ndo lembra ndo, né?
Thiago: Mas vocés tém curiosidade?

H1: Um pouco. Nao é tanto assim ndo, mas um pouco. ((risos))

Me: Ndo é um assunto que... vocés costumam... conversar...

M2: E... ndo é.

Me: Nio &, né? Vocés falam de outras coisas.

M1: Tipo.. o que?

M2: Muitas coisas menos a usina. ((risos))

Me: Discutem musica... Se é Rock n Roll... Fala de um monte de coisa mas da questido da
usina nao, né? E... Me falaram que tem alguns materiais que... que sdo produzidos... Tem o
calendario, tem histéria em quadrinho. Vocés ja viram esses materiais?



M2: () O calendério eles entregam no come¢o do ano, ai no final da histdéria do
bonequinho/

M1: Entao, ( ) uma boneca.
H1: Explicando como é que a usina foi... construida...
M3: Quando eu comecei a ler eu tentei ler (pela) primeira vez na vida.

Me: Por que? E chato?

an

1: E... fica a mesma coisa. ((risos))

=
(c5)

e: E o... E 0 mesmo material sempre?

)
=
T

M2: E, s6é muda as fotos.
H1:E.
M2: S6 muda as fotos.

Me: Aham... E ai vocés acham que essa questdo podia ser feita de outra forma? Se tem...
informacdes de outra forma?

H1: Poderia ta inovando, né?
M2: Poderia ta falando como (td0) os trabalhos la dentro, assim... E a mesma coisa sempre.

H1: Pra mostrar pro povo o que que acontece ali dentro, porque a gente... escuta as vezes
mas ndo sabe mais ou menos o que que aconteceu/

[M2: Nunca tem alguma coisa certa. ()

M1: E, mas pra isso eles vio ter que contratar um escritor, né? Porque fisico... povo tudo
que trabalha la... Meio doidinho. ((risos)) Acho que é a radiacao.

Me: Um monte de Sheldons. E isso? ((risos)) Ok... Muito bom. Vocé tem alguma questio,
Thi?

Thiago: Te falar que tem uma curiosidade ai, né? Me parece que vocés tdo falando de... Me
parece que tem um segredo ai, em torno da usina. E isso? Que segredo vocés acham que é?

H1: Uma vez saiu até uma reportagem. ((risos)) Uma vez teve uma reportagem que passou
até no jornal de Angra, que até o pessoal do Rio veio fazer aqui também, que tinha...
residuos, assim, radioativos na agua.

M1: Mas nao era.
H1: Ai é que fica a questdo. Ninguém sabe se tava ocorrendo alguma coisa.

[M1: Era alga. Era alga. Menino, eu entrei na agua todos ( ) se nio eu
nao tava viva.



[H1: ((risos)) Deixa eu terminar de falar.
Ninguém sabe assim mais ou menos se era radiacdo ou nao. Ai fica aquela duvida que o
povo... fica assim/

Me: Foi a histéria da espuma? Do ano passado?
[H1: E.
M2: Foi o sal da 4gua...
M1: Foi é... algas.
[H1: Foi a espuma.
M2: Foi sujeira, meu filho. (Da alga).

M1: E, entdo. Teve um negécio/ teve dois. Teve um aver/ avermelhado, ndo é? E acho (que
a espuma), mas era tudo coisa de alga. Da época... e por causa da maré tava/

H1: S6 que ai a gente fica assim, po, mesmo explicando que nio &, fica aquela davida. Sera
que ta ocorrendo ou sera que nio ta ocorrendo.

[M1: Ah, 0 meu pai trabalha numa usina. Se ele trabalha la e a prépria
filha ndo () é porque ta tudo certo.

Me: Eu ouvi uma... Diga, Mulher 3. Repete.
M3: ((risos)) () que se vocé morresse.
((periodo incompreensivel, estdo fazendo alguma piada))

Me: Ok, entendi. Eu ja ouvi essa histéria da espuma ano passado... e... Entdo vocés acham
que podiam ter mais matérias, né? Vocés conheceriam um pouco mais. Seria legal, né?
Vocés sdo moradores aqui, né.. Como é que podia ser esse material? O que seria um
material legal?

M2: Eu ia ficar feliz pelo menos se eu entrasse um dia na usina.
Me: Pra ver.

M2: E.

Me: Aham... Mas po/ eu acho que ndo pode entrar jovem. Como é que o seu pai diz que é?
Ele fala de como é?

M1: Eu ndo pergunto, ele também nao fala. Sei 14, sé acho que ndo deve ter nada de
interessante ndo. Deve ter um monte de maquina da hora, mas... tipo...

M2: Mesmo assim, (tem que saber) como funciona.
Me: Uhum... Ok.
((comegam a falar da chaminé))

((a partir daqui ndo consta no prompt))



Me: Entdo assim, vamos ver se eu consigo, é... pensar. Vocés ndo conhecem, né? Vocés até
tém alguma curiosidade, mas nao é um assunto que ocupa... as tardes... nem as manhas...
nem as noites... Nao é isso? Aqui no grupo de vocés vocés nunca falaram sobre isso, vocés
falam de outras coisas mas isso ndo é um...

Thiago: Vocés conhecem... Vocés conhecem gente que mora perto da usina?
M1: Eu ja morei la.

Thiago: Vocé ja morou 147

Me: O pai dela é funcionario.

Thiago: E vocé conhece? Essas pessoas ja falaram da usina?

M1: Ndo. Nunca teve nenhum problema. Meu pai mora 1, minha mae... acho que a minha
mae morou 28 anos la, nunca viu nenhum problema.

M2: Ta viva até hoje.
M1: Ndo tem um terceiro brago! ((risos))

Me: Entdo acho que a gente conclui um pouco isso, né? Que, é... Vocés pouco conhecem.
Tem uma aula... na escola... No nono ano... Que é a aula que discute formas de producio de
energina, entre elas, energia nuclear, que vocés fazem um trabalho... Fazem uma pesquisa
basica na internet, pronto, acabou. Vocés lembram os sites que vocés pesquisaram? Nio
né? E querer saber demais, né? Mas vocés fizeram/ jogaram no Google.. Qual era a
pergunta? Vocé lembra?

H1:E.. a pergunta era as vantagens e desvantagens de uma usina.

Me: Pras trés turmas, né? Vocé chegou a fazer esse trabalho no ano passado? Ndo mesmo?
A sua escola é a mesma? Qual que é a sua escola?

H2: Nao. Do ano passado? Nao.
Me: A sua escola é a mesma deles?
H2: S6 a dela, desse nio.

M1: Ela estudava com a gente... Comigo e com o... Homem 1. S6 que ai ela... E, a Mulher 2 foi
pra escola do Homem 2. ((risos))

Thiago: Vocé ta no Ensino Médio. Vocé ta pensando assim, em trabalho ja?
M2: Vou falar, menos na usina ((risos)).
Me: Vocés pensam/ vocés discutem questdo de trabalho? Que que vocé pensa?

H1: Ah, eu... Eu tenho muita coisa. Um dos que eu ndo quero abrir mao é ter a... assim...
faculdade de desenho. Eu gosto de desenho. Ai a outra que eu t6 pensando em fazer seria
engenharia civil, que é uma 4rea que ganha bem mas que me interessa muito. E
arquitetura. Que envolve também desenho, e varias coisas que eu (ndo) gosto.

Me: Aham... Sim. O desenho ta no centro, né? Ai vocé vai procurar alguma coisa que tenha
desenho. Mulher 1, ja pensou?



M1: Arquitetura.

Me: Arquitetura também? Por que? Também gosta de desenho, é?... Legal. Mulher 2?
M2: Eu quero trabalhar com saide mesmo.

Me: Sadde? Qual area? Ja pensou?

M2: Eu quero ser pediatra.

Me: Legal... Legal. Passar pra UER]. Vai 14 procurar a gente, né?... Exatamente. Quem sabe ja
rola um estégio... Oh.

Thiago: A gente faz projetos super legais, s6 falo.

Me: Mas vai ter que estudar, né? Sabe disso, né? Estudar bastante. Mas muito legal. Mulher
3, ja pensou?

M3: Eu ja pensei... Eu ja pensei em engenharia nuclear, mas...
Me: Sim.
M1: E tudo doido. ((risos))

Me: J4 passou pela tua cabeca. Por que? E, porque vocés (forem) ¢, arquitetura,
engenharia... em funcio do desenho. Vocé pensa na pediatria, tem uma coisa ai que é uma
coisa de crianca, né? E...

M3: Eu pensava porque eu achava que era... Que devia ser muito legal ().
Me: E vocé?

H2: Eu quero ser engenheiro.

Me: Engenheiro? E ai pra trabalhar aqui em Angra? Em outro lugar?

H2: Aqui em Angra mesmo.

Me: Na area de engenharia civil?

H2: E.

Me: Muito bom. Gente, s6 vamos ter doutor aqui. Legal né? Entio assim... Eu acho que deu.
0 nosso papo foi legal, foi suficiente... E, é... A gente tem... Um projeto 14 na universidade
que eu acho que seria bem legal... Todo mundo tem Facebook? O nomo da nossa fanpage é
“Olhar UERJ"...



