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INTRODUGAO

O acesso a agua de qualidade e em quantidade ade-
quadas é fator determinante como instrumento de pro-
moc¢do da saude e garantia dos direitos humanos funda-
mentais como educacao, trabalho, saude, entre outros.
Esse entendimento levou a Organizacdo das Nag¢Oes
Unidas (ONU) a aprovar o acesso adequado a dgua e ao
esgotamento sanitario como direito humano em 2010,
instando os Estados membros a instituirem leis para as-
segurar esse acesso a todos, de forma universal, igualita-
ria e ndo discriminatoria’.

Ainda segundo o Alto Comissariado para Direitos
Humanos da ONU, o acesso a agua, da otica do direito
humano, deve respeitar requisitos como: disponibilida-
de, qualidade, aceitabilidade, acessibilidade financeira e
acessibilidade fisica?. Portanto, ao ser reconhecido como
direito humano, o acesso a agua passa a ser uma obri-
gacdo do Estado, que deve respeita-lo, protegé-lo e ga-
ranti-lo. Assim, o Estado deve regular as a¢8es dos atores
ndo estatais, que, por sua vez, tém a responsabilidade de
respeitar o direito humano a agua evitando qualquer si-
tuagdo que possa viola-lo.

No entanto, no momento em que ocorrem desastres de
grandes propor¢des, como o rompimento da barragem da
Mina B1 em Cérrego do Feijdo (Brumadinho/MG), em 2019,
da mineradora Vale, o acesso a agua da populagao local
transforma-se, podendo gerar novas formas de exposicdo
aos riscos e, consequentemente, de efeitos sobre a sadide e
a vida local tanto no curto quanto no médio e longo prazo.

O rompimento da barragem da Vale em Brumadinho
lancou no ambiente cerca de 13 milhdes de m* de rejeitos
de minério, avancando como uma onda gigantesca sobre
a bacia do Rio Paraopeba. Esse desastre ocasionou 265
mortes, cinco desaparecidos, varios feridos e um raio de
destruicdo ambiental estimado em 270 hectares nas mar-
gens a jusante do Rio Paraopeba, considerando apenas os
limites do municipio de Brumadinho*.

A Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvol-
vimento Sustentdvel, em conjunto com a Secretaria de
Estado de Saude e a Secretaria de Estado de Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, recomendou que a populacao
nao fizesse uso da agua bruta do rio para nenhuma finali-
dade e determinou que a empresa responsavel pelo desas-
tre suprisse a populagdo com agua potavel, em condi¢des
seguras para os seus mais diversos usos.

No ambito da salde, esse tipo de desastre, além
de provocar novos riscos que comprometem o aces-
SO a agua e a qualidade dela, podem gerar alteracdes
nos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatorios de
doengas e sobrecarregar os servicos de saude local,
prejudicando sua capacidade de prevencdo, detecg¢do
e cuidado®. Assim, para além de comprometer o acesso
a agua, desastres como esse produzem efeitos sobre o
ecossistema, aumentando o risco potencial de doencas
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relacionadas a agua, oferecendo perigos ambientais
que incrementardo a morbidade, incidindo na qualida-
de de vida futura da populacdo®.

Diante disso, este artigo teve como objetivo descrever,
da ética dos Direitos Humanos & Agua e ao Esgotamento
Sanitario (DHAES), o acesso a agua e a incidéncia de doen-
cas relacionadas a agua em Coérrego do Feijdo e em Parque
da Cachoeira ap6s o rompimento da barragem da Mina B1
em Brumadinho.

METODOS

Trata-se de um estudo de método misto, quantitativo
e qualitativo, utilizando os dados quantitativos gerados
pelo Projeto Saude Brumadinho, que é um estudo de
coorte prospectivo coordenado pela Fundag¢do Oswaldo
Cruz em Minas Gerais (Fiocruz Minas) e pela Universida-
de Federal do Rio de Janeiro, e os dados quantitativos
e qualitativos provenientes da pesquisa “Condicdes de
Saneamento e Saude da Populacdo da Bacia do Rio Pa-
raopeba, a Jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale,
entre 2017 e 2020".

Area de estudo

Brumadinho foi escolhido para este estudo por ser o
municipio sede do desastre do rompimento da barragem
da Mina B1 da mineradora Vale em 2019. Ele esta locali-
zado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, e seus
dados populacionais, de 2017 a 2020, serviram como base
para a construcdo dos indicadores apresentados aqui.

A barragem em questdo estava localizada no distrito de
Cérrego do Feijdo e era margeada pelo distrito de Parque
da Cachoeira, ambos pertencentes ao municipio. Visto isso,
tais comunidades foram aqui evidenciadas por terem sido
diretamente impactadas pelo desastre.

O plano amostral do Projeto Saude Brumadinho foi
desenhado para representar a populacdo residente no
municipio com 12 anos ou mais de idade e realizado em
sua primeira etapa no ano de 2021. Especificamente para
este estudo, foi feito um recorte populacional utilizan-
do os dados estratificados das comunidades de Corrego
do Feijdo e Parque da Cachoeira. Nessas comunidades
todos os domicilios foram convidados a participar da
pesquisa, correspondendo a 1.061 pessoas elegiveis. Ao
final, a amostra contou com 981 pessoas entrevistadas
totalizando 92,5% da populacdo dessas comunidades. Os
7,5% ndo entrevistados foram considerados recusas, pois
ndo quiseram participar da pesquisa ou ndo foram locali-
zados nos domicilios.

As entrevistas extraidas da pesquisa “Condic8es de Sa-
neamento e Saude da Populacdo da Bacia do Rio Paraope-
ba, a Jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre
2017 e 2020" foram realizadas com quatro profissionais de
saude residentes nas comunidades de Corrego do Feijao e
Parque da Cachoeira.
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Coleta de dados e variaveis de estudo

A construgdo dos questionarios do estudo “Projeto Sau-
de Brumadinho” foi baseada em evidéncias cientificas ja
produzidas sobre os efeitos de desastres para salde das
populacdes. A partir dai, as entrevistas foram realizadas
por meio de questionario estruturado, padrao, aplicado
por entrevistadores utilizando dispositivos eletrénicos, na
residéncia do participante. O médulo domiciliar foi respon-
dido por um morador adulto, e as entrevistas individuais
foram realizadas com o préprio morador ou com auxilio de
respondente préximo, caso o participante tivesse dificul-
dades para responder ao questionario (o que ocorreu em
9,1% das entrevistas).

Selecionaram-se, para fins de analise deste estudo, ape-
nas as variaveis relacionadas a “acesso a agua” e “doencas
de veicula¢do hidrica” e dispostas no questionario com as
seguintes perguntas: “nos ultimos 30 dias, vocé teve algum
episodio de codlicas ou dores abdominais?”; “atualmente,
qual é a principal forma de abastecimento de agua deste
domicilio?; “atualmente, qual é a fonte principal da agua
usada para beber neste domicilio?".

A coleta dos dados secundarios deu-se mediante a ex-
tracdo, pela pesquisa “Condi¢6es de Saneamento e Sau-
de da Popula¢do da Bacia do Rio Paraopeba, a Jusante da
Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 e 2020", de
informacdes de bancos de dados publicos governamen-
tais: Sistema Nacional de Informac¢8es sobre Saneamento
(SNIS), sistema de informagdes epidemiolégicas do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Saude/Siste-
ma de Informacao de Vigilancia (DATASUS/SIVEP) e Sistema
IBGE de Recuperacdo Automatica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (SIDRA/IBGE) de 2017 a 2020, para o
municipio de Brumadinho.

No SIDRA/IBGE foi extraida a estimativa populacional
de Brumadinho para os anos de 2017 a 2020, que serviu
de base para o calculo dos indicadores. Os dados anali-
sados, retirados do SNIS, foram sobre o abastecimento
de dgua no municipio para os anos de 2017 e 2020. Ja os
dados analisados, retirados do DATASUS/SIVEP, foram
as notificacBes das doencgas relacionadas a transmissdo
fecal-oral (doencas diarreicas agudas e hepatites virais)
e as notificacdes das doencas relacionadas a trans-
missdo por inseto vetor (febre amarela, dengue, zika e
chikungunya) para cada ano. Tais doengas foram esco-
Ihidas por terem seus dados atualizados nos bancos de
dados publicos e refletirem, diretamente na saude da
populacdo, as consequéncias da auséncia ou deficiéncia
Nno acesso a agua.

Os dados qualitativos retirados dessa mesma pesqui-
sa, de carater primario, foram coletados em marco de
2022 por meio de entrevistas utilizando roteiro semies-
truturado e tiveram como objetivo a compreensdo das
alteracBes no acesso a agua, bem como a incidéncia das
doencas de veiculacdo hidrica nas comunidades da pers-
pectiva dos entrevistados.
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Andlise dos dados

As analises dos dados coletados pelo estudo “Projeto
Saude Brumadinho” foram realizadas por meio do software R
(RCore Team 2021) com a utilizagdo do pacote Survey (Lumley
T, 2020), considerando-se o peso amostral e o efeito de dese-
nho, necessarios para a analise dos dados de uma amostra
complexa. Foram estimados as incidéncias das variaveis de
interesse e os respectivos intervalos de confianca de 95%, e
foi utilizado o teste x? de Pearson com corre¢do de Rao-Scott
para comparar as incidéncias entre as regides de interesse.

Para a analise dos dados secundarios coletados na pes-
quisa “Condicdes de Saneamento e Saude da Populacdo
da Bacia do Rio Paraopeba, a Jusante da Barragem B1 da
Mineradora Vale, entre 2017 e 2020", foram construidos os
seguintes indicadores:

A. Doengas relacionadas a transmissao fecal-oral=(doen-
cas diarreicas agudas do ano de referéncia+hepatites virais
do ano de referéncia)/total da populacdo de Brumadinho
do ano de referéncia;

B. Doencas relacionadas a transmissao por inseto vetor (ar-
boviroses)=(notificacdo dos casos de febre amarela do ano
de referéncia+notificacdo dos casos de dengue do ano de
referéncia+notificacdo dos casos de zika do ano de referén-
cia+notificacdo dos casos de chikungunya do ano de referén-
cia)/total da popula¢do de Brumadinho do ano de referéncia.

A analise dos dados qualitativos deste mesmo estudo
foi feita mediante a técnica de analise de conteudo’.

Cabe ressaltar que, em ambos os estudos, o acesso a
agua foi analisado tendo como referéncia os elementos
normativos definidos pelo DHAES (disponibilidade, acessi-
bilidade fisica, qualidade e aceitabilidade).

Consideracgoes éticas

O Projeto Saude Brumadinho foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Fiocruz Minas
(20814719.5.0000.5091). Ja a pesquisa “Condi¢cdes de Sa-
neamento e Saude da Populacdo da Bacia do Rio Paraope-
ba, a Jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre
2017 e 2020" foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Fiocruz Minas (53250421.0.0000.5091).

Com os intuitos de manter a confidencialidade e preser-
var aidentidade dos entrevistados na pesquisa “Condi¢8es de
Saneamento e Saude da Populac¢do da Bacia do Rio Paraope-
ba, aJusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017
e 2020", eles foram aqui identificados com os codigos E1, E2,
E3 e E4 e por meio das siglas referentes ao local de sua re-
sidéncia: Parque da Cachoeira (PC) e Corrego do Feijao (CF).

Em ambos os estudos, todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Ter-
mo de Assentimento Livre e Esclarecido do menor, acom-
panhado pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do seu responsavel.
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RESULTADOS

Acesso a dgua

De acordo com os dados extraidos do SNIS, em 2018
apenas 68,39% da populacdo de Brumadinho era atendi-
da com abastecimento de agua (Tabela 1). Especificamente
nas comunidades PC e CF, antes do rompimento da barra-
gem, o fornecimento de agua era realizado por meio de re-
servatorios localizados nas partes altas das comunidades,
com captacdo de agua diretamente no Rio Paraopeba e/
ou em pogos artesianos locais®. Contudo, mesmo com essa
forma de abastecimento, a disponibilidade e acessibilidade
dos servicos eram asseguradas, conforme relato dos entre-
vistados: “Era um pogo artesiano grande que encaminhava a
dgua para as casas. Sei que a dgua nunca foi da [Companhia
de Saneamento de Minas Gerais] Copasa nem nada ndo.
Sempre foi desse po¢o” (E4, CF); “Antes da tragédia, minha casa
ndo faltava dgua, ndo. Sempre tinha bastante dgua” (E1, PC).

Todavia, a imediata suspensdo do uso das aguas do Rio
Paraopeba apds o desastre fez com que os reservatorios
para o fornecimento coletivo nas comunidades atingidas
passassem a ser abastecidos por caminh&es pipa®'. Para
85% dos entrevistados pelo “Projeto Saude Brumadinho”
(Tabela 2), em 2021, o abastecimento dos reservatérios era
realizado pela Copasa, porém quem prové essa agua, por
meio de caminh&es pipa, é a mineradora Vale S.A., por cau-
sa do acordo de reparagdo de danos®'°. Essa informacao
também é percebida pelos moradores locais: “Tem um ca-
minhdo que abastece a caixa-d’dgua agora e tem um funcio-
ndrio da prefeitura que fica ld fazendo o tratamento” (E4, CF).

Embora os dados demonstrem que a acessibilidade e
a disponibilidade de agua estdo sendo garantidas apds o

Tabela 1. Taxa de abastecimento de 4gua no municipio
de Brumadinho (MG) entre 2017 e 2020.

Ano de Populagao total Populacao atendida com
referéncia do municipio abastecimento de agua (%)
2017 38.863 66,83

2018 39.520 68,39

2019 40.103 69,88

2020 40.666 69,55

Fonte: SIDRA/IBGE (2020), SNIS (2020).
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rompimento da barragem, os relatos dos residentes das
comunidades de CF e PC revelam que a realidade local é
diferente da explicitada. Ha recorrente falta de agua na
regido desde o rompimento da barragem, afetando a dis-
ponibilidade do acesso: “Depois da tragédia, falta dgua até
hoje. Essa semana estava sem dgua a semana toda. Antes da
tragédia ndo faltava” (E1, PC).

Importante ressaltar que a orientacdo das autoridades
locais a populacdo atingida é a de utilizar a agua de abaste-
cimento coletivo apenas para banho, higienizacdo da casa
e demais servicos domésticos’™. Vé-se entdo que, mesmo
com esse recorrente abastecimento de agua, a quantidade
disponibilizada ainda é insuficiente para atendimento as
necessidades basicas da populagdo. Além disso, os relatos
também demonstram que a pouca agua que chega as tor-
neiras é de qualidade duvidosa: “A gente vive desconfiada,
né. Toma banho com medo. E um cheiro forte que sai. Parece
que estd tudo contaminado, dgua, solo, verduras..." (E2, PC).
“Fuma dgua barrenta, amarelada, que ndo é normal” (E3, PC).

Cabe salientar que a agua para beber e cozinhar é for-
necida pela mineradora Vale, conforme acordo de repara-
¢do, e verifica-se sua continuidade por meio dos dados do
“Projeto Saude Brumadinho” (Tabela 3). Para os morado-
res, no inicio do processo de distribuicdo de agua mineral,
em 2019, logo apds o desastre, a quantidade era suficiente
e atendia a demanda familiar, no entanto a quantidade dis-
tribuida semanalmente foi sendo reduzida e hoje em dia
é considerada insuficiente por alguns que tém de buscar
agua em outros locais, afetando o elemento do DHAES re-
lacionado a acessibilidade fisica: “Falta muita dgua aqui, e a
Vale estd dando uns fardos que néo dd. Antes eram 10 fardos,
agora eles entregam cinco fardos toda segunda. S6 pra fazer
comida, beber e néo dd" (E3, PC).

No inicio a gente recebia 20 fardos com seis garrafas de 1,5
litro toda semana. Agora passou para 10 fardos por semana.
[...] Quando falta a gente pede [para] alguém, quando a pessoa
mora sozinha ou néo tem muita gente na familia. Quem tem
mais vai passando uns para os outros, ajudando assim (E4, CF).

Observa-se nos relatos que a distribuicao de agua pela
empresa Vale S.A. aumenta ainda mais a desconfianca da
populag¢do local sobre a contaminacdo do ambiente e da
agua do Rio Paraopeba:

Tabela 2. Formas de abastecimento de agua dos domicilios em Brumadinho (MG).

Principal forma de abastecimento de

Cérrego do Feijao e Parque da

Outros* (% -valor
agua do domicilio Cachoeira* (%) (%) P
Rede geral de distribuicdo (Companhia
de Saneamento de Minas Gerais) i) Bt ekl =e)
Poc¢o ou nascente 14 (13-15) 36,9 (35,6-38) <0,001
Carro pipa 0,5(0,1-2) 2,0 (1,5-3)
Outros 0,5(0,1-2) 0,5(0,2-1)

*Valores expressos em percentual e intervalos de confianga (95%).
Fonte: Projeto Saude Brumadinho, 2021.
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Tabela 3. Fonte de 4gua usada para beber.
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Fonte principal da agua Cérrego do Feijao e
usada I;;ara bpeber ¢ Parque di Cachoejira* (%) Outros* (%) p-valor
Soneamento de Minss Gersig Haes 507 (48.4-53)
Agua mineral 84,7 (82,1-87) 14,7 (12,5-17) <0,001
Outros 10,9 (9,4-12) 34,6 (32,9-36)
*Valores expressos em percentual e intervalos de confianca (95%).
Fonte: Projeto Saude Brumadinho, 2021.
E engracado, olha pra vocé ver. A Vale dd essa dgua para con-
sumo, né, mas a gente toma banho, rega as plantas sem ser 050
com essa dgua af que a Vale dd. E ai? Acho que todo mundo 80,00
pensa isso também. Por que estd distribuindo? Porque certa-
mente estd tudo contaminado (E2, PC). 70,00
Doencas relacionadas ao abastecimento 60,00
inadequado de dgua
50,00
De acordo com os dados secundarios coletados e uti-
lizados pela pesquisa “Condi¢des de Saneamento e Sau- 40,00
de da Populacdo da Bacia do Rio Paraopeba, a Jusante da
Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 e 2020", em 30,00
2019 foi observado expressivo aumento nas notificacdes —
das doencas relativas a transmissdo fecal-oral em relagao '
aos anos pré-desastre, conforme Grafico 1. 10,00
Embora essas notificagdes tenham caido no municipio no
ano de 2020, o “Projeto Saude Brumadinho” identificou que 0,00
em 2021 19% (intervalo de confianca de 95% — IC95%: 16,4 2017 2018 2019 2020

22)da populagdo das comunidades de CF e PC relatou algum
episodio de dores abdominais ou célicas nos Ultimos 30 dias,
contra 11,8% (IC95% 10-14) da populagdo das demais re-
gides (p<0,001), indicando que, mesmo com uma notificagdo
menor, 0s possiveis sintomas de doencas de transmissao fe-
cal-oral na populagdo das comunidades atingidas persistem.

Essa subnotificacdo dos casos também é relatada pe-
los entrevistados associada a intensa desconfianga sobre
a qualidade da dgua que chega até a casa das pessoas: “F
muito dificil a pessoa vir ao posto de satide por causa de diar-
reia. A néo ser que esteja exageradamente incomodo” (E2, PC).

Aqui, por exemplo, a gente passava num lugar e fulano estava
com diarreia, ai outro comentava que fulano também estava.
Tudo na mesma semana. A, na outra semana, uma turma
diferente tinha. Mas ninguém ia no posto de saude. Tudo tra-
vava em casa com soro e chad (E4, CF).

“De seis pessoas da casa, s6 uma pessoa veio ao posto. Entdo,
quer dizer que s6 uma notificou, ficou cinco pra notificar. Af
eles falam que comeram alguma coisa. Néo é que eles come-
ram alguma coisa, é a dgua, é a dgua” (E1, PC).

Os dados secundarios também demonstraram em 2019
uma variacdo expressiva nas notificacbes das arboviroses
(dengue, zica, febre amarela e chikungunya) em relacdo aos
anos anteriores, conforme Grafico 2. Tais doengas sdo de
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Fonte: Datasus/Sivep, 2020.
Grafico 1. Taxa de notificacdo das doencas de

transmissdao fecal-oral (por 1.000 habitantes) no
municipio de Brumadinho (MG).

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

2017 2018

0,00

2019 2020

Fonte: Datasus/Sivep, 2020.
Grafico 2. Taxa da notificacdo das arboviroses (por

1.000 habitantes) no municipio de Brumadinho (MG).
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notificacdo compulséria, porém ha relatos de possiveis sub-
notificagdes: Assim que rompeu, passando meses, teve bastante
casos. Mas agora com essas doengas novas, corona, 0s vezes d
pessoa pegou até uma dengue e nem sabe. Porque hoje a gente
nem sabe identificar o que é dengue, Covid, exatamente (E1, PC).

DISCUSSAO

Os impactos de grandes empreendimentos, como os
da mineracdo e das barragens, sdo forcas motrizes que
interferem nos determinantes socioambientais do sanea-
mento'. Tais constata¢Bes vao ao encontro dos impactos
identificados tanto no municipio de Brumadinho como um
todo quanto nas comunidades diretamente impactadas de
CF e PC, de acordo com os resultados demonstrados. As
informacdes apresentadas nos resultados deixaram claros
a relacdo da degradacao ambiental decorrente do rompi-
mento da barragem e o ndo cumprimento dos atributos
normativos do DHAES.

De acordo com os entrevistados, desde o rompimento
da barragem, no inicio de 2019, até os dias atuais existe
indisponibilidade hidrica sem precedentes na regido. Veri-
ficou-se que, mesmo com abastecimento dos reservatoérios
comunitarios locais por caminhdo pipa, existe recorrente
falta de dgua para uso geral.

Sobre a quantidade de agua para ingestdo e cocgdo,
distribuida pela mineradora Vale, identificou-se que ela
ndo é considerada suficiente pelos moradores, e estes de-
pendem da ajuda de vizinhos e amigos para conseguirem
satisfazer as suas necessidades basicas. Vé-se entdo que
tanto a disponibilidade como a acessibilidade a agua nas
comunidades estdo comprometidas.

Fora isso, a qualidade da agua que chega até a casa
das pessoas é duvidosa, o que pode ser fonte provavel
das doencas de veicula¢do hidrica, além da ndo comple-
tude das necessidades diarias basicas e de comprometer
a realizacao do atributo de aceitabilidade do DHAES. Essa
informacdo aponta para a relacdo entre o desastre e suas
consequéncias na saude da populagao local.

A piora na qualidade da agua que chega as torneiras,
juntamente com a insuficiéncia na distribuicdo de agua
para ingestao, refletiu no aumento da incidéncia de doen-
¢as de veiculacdo hidrica, que foi explicito sobretudo no
ano de 2019. Na literatura, estudos vém amplamente evi-
denciando a qualidade e a quantidade de 4gua como fato-
res determinantes para a doenca diarreica aguda'>'°.

Mesmo com a diminuicdo dos casos no municipio de Bru-
madinho em 2020 (Gréfico 1), os moradores de CF e PC con-
tinuaram relatando possiveis sintomas de doencas de trans-
missdo fecal-oral tanto em 2021 quanto em 2022. Isso nos
sugere que hd aumento da subnotificacdo dessas doencas,
assim como continuidade temporal dos casos nessa regiao.

No caso das arboviroses, sabe-se que elas podem estar
relacionadas as altera¢des do uso da agua, principalmente
em decorréncia da indisponibilidade hidrica e de compli-
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cacBes na acessibilidade. Ou seja, o comprometimento no
acesso a dgua torna o meio favoravel para a disseminagao
dessas doengas®. Isso ocorre porque a deficiéncia no abas-
tecimento por agua encanada obriga a populacdo a arma-
zenar dgua em reservatorios desprotegidos, sem tampas
ou telas e em local aberto, habilitando mais um criadouro
para 0 mosquito transmissor?'.

Cabe ressaltar que, para as populag¢des rurais, a im-
portancia do acesso a dgua ndo se limita a questdes
como beber e realizar a higiene pessoal e da casa; a dgua
também é necessdria ao cuidado com os animais, a pro-
ducdo de alimentos para consumo préprio, a geracdo de
renda e as praticas culturais, sociais e de cuidado. Nesse
sentido, quando ndo ha acesso adequado a agua, essas
formas de uso ficam prejudicadas, impactando o modo
de vida da populagao?>?,

Visto isso, pode-se afirmar que a falta de acesso ade-
quado a agua, além de violar os atributos normativos do
DHAES, impacta diretamente na saude dos territérios es-
tudados, aumentando as desigualdades sociais locais, po-
dendo também acentuar situa¢des de vulnerabilidade so-
cial e econOmica. Portanto, tem-se entdo como necessaria
a discussdo da garantia desses atributos normativos na re-
gido, de forma aprofundada, em conjunto com as metodo-
logias qualitativas e quantitativas, principalmente voltadas
para melhorar a saude da populagdo local e ser instrumen-
to de fortalecimento da comunidade na reconstru¢do dos
territérios impactados pela tragédia.
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Objective: To describe, within the Human Rights to Water and Sanitation (HRWS) framework, the access to water supply services
and the incidence of waterborne diseases in the communities affected by the dam disaster in Brumadinho (MG), Brazil. Methods: A
quantitative and qualitative methodology was used, having as variables information on access to water supply services and waterborne
diseases. The primary data were extracted from the “Brumadinho Health Project”, using a sample stratum with 981 people interviewed,
totaling 92.5% of the eligible population in the affected communities of Cérrego do Feijdo and Parque da Cachoeira. The secondary
data from Brumadinho was extracted from the project “Sanitation conditions and the River Basin of the B1 River Basin of Mineradora
Vale between 2017 and 2020", available in public databases between 2017 and 2020, and qualitative data was collected in 2022
through individual interviews with health professional also live in the communities. Results: With regard to access to water supply
services, the results of this combined data analysis indicate that the HRWS is being neglected, especially with regard to availability,
accessibility, acceptability and quality of water. The study also shows a significant increase in the incidence of waterborne diseases in
the region after the disaster. Conclusion: It is necessary to use the HRWS as the basis to the implementation of public policies aiming
to reduce vulnerability in access to water supply services.

Keywords: Sanitation. Water supply. Human rights. Dam failure. Infectious diseases.
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