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RESUMO

SANTOS, C. S. Desastre socioambiental de Mariana: implicacdes nas condi¢cdes
de saude da populacdo atingida e no processo de trabalho dos servicos de
saude. 2023. — 187f. Tese (Doutorado) — Programa de Pds-graducdo em
Enfermagem, Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais,
2023.

O desastre socioambiental, ocorrido em Mariana, em consequéncia do
rompimento da barragem de Funddo da mineradora Samarco, devastou as
comunidades de Bento Rodrigues e de Paracatu de Baixo provocando perdas e
danos que podem se desdobrar ao longo do tempo, produzindo efeitos profundos
na saude, no meio ambiente, bem como no contexto de vida e trabalho. Com
iss0, busca-se analisar o processo saude-doenca e o processo de trabalho nos
servicos de saude destinados a populacéo atingida pelo desastre socioambiental
em Mariana. Trata-se de um estudo de caso conduzido pela abordagem
qualitativa, descritiva e exploratéria, cujo cenario € Mariana, onde se encontram
as comunidades diretamente atingidas pelo rompimento da barragem de rejeito
de mineracao. As fontes de evidéncias utilizadas foram documentos de dominio
publico e entrevistas com profissionais de saude e gestores. Foram escolhidas
intencionalmente a Unidade de Saude de Bento Rodrigues e o dispositivo
Conviver, por atenderem exclusivamente as familias vitimas do desastre.
Participaram da pesquisa onze profissionais de salde e trés gestores. Os dados
foram analisados por meio da estratégia de proposi¢des tedricas a luz da teoria
de Determinacéao Social do Processo Saude-Doenca. Os resultados revelaram
as implicacdes do desastre nas condi¢cdes sociais, econbmicas, culturais e
sobretudo na saude da populagédo atingida, com consequéncias relacionadas
aos agravos respiratérios e os ocasionados por veiculagdo hidrica ou contato
com a lama toxica de rejeito, e 0s casos depressivos e demais transtornos
psicossociais que intensificaram o sofrimento crénico da populacdo. Ja as
implicacdes do desastre no processo de trabalho nos servigcos de atendimento
exclusivo aos atingidos, evidenciam uma (re)organizacédo do sistema de saude,
o qual enfrentou dificuldades estruturais tanto na fase emergencial quanto de
recuperacao pos-desastre. Destaca-se que embora 0s instrumentos do processo

de trabalho utilizados pelos profissionais de saude e gestores, sdo capazes de



acolher, estimular praticas mais integradas e que transcendem a intervencgao
apenas nos corpos biologicos, ainda assim ndo sao capazes de suprir as
necessidades mediadas de saude dos atingidos, ndo promovendo respostas as
necessidades politicas, sociais e econdmicas no que tange a reparacdo, a

indenizacao e os direitos da populacao atingida.

Palavras-chave: Desastre socioambiental; Mineracdo; Processo salude-doenca,

Determinacgdo Social da Saude; Processo de trabalho em saude.



ABSTRACT

SANTOS, C. Socio-environmental disaster in Mariana: implications for the health
conditions of the affected population and the work process of health services.
2023. — 187f. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-graducdo em Enfermagem,
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, 2023.

The socio-environmental disaster that occurred in Mariana, because of the
collapse of the Samarco mining company's Funddo dam, devastated the
communities of Bento Rodrigues and Paracatu de Baixo, causing losses and
damages that can unfold over time, producing profound effects on health, in the
environment, as well as in the context of life and work. With this, we seek to
analyze the health-disease process and the work process in health services
intended for the population affected by the socio-environmental disaster in
Mariana. This is a case study conducted using a qualitative, descriptive and
exploratory approach, whose setting is Mariana, where the communities directly
affected by the collapse of the mining tailings dam are located. The sources of
evidence used were public domain documents and interviews with health
professionals and managers. The Bento Rodrigues Health Unit and the Conviver
device were intentionally chosen, as they exclusively serve families who were
victims of the disaster. Eleven health professionals and three managers
participated in the research. The data were analyzed using the strategy of
theoretical propositions in light of the theory of Social Determination of the Health-
Disease Process. The results revealed the implications of the disaster on social,
economic, cultural conditions and above all on the health of the affected
population, with consequences related to respiratory problems and those caused
by water transport or contact with toxic waste sludge, and depressive cases and
other disorders, psychosocial problems that intensified the chronic suffering of
the population. The implications of the disaster on the work process in services
providing exclusive care to those affected highlight a (re) organization of the
health system, which faced structural difficulties in both the emergency and post-
disaster recovery phases. It is noteworthy that although the work process
instruments used by health professionals and managers are capable of
welcoming and stimulating more integrated practices, that transcend intervention

only in biological bodies, they are still not capable of meeting mediated health



needs of those affected, failing to promote responses to political, social and
economic needs in terms of reparation, compensation and the rights of the

affected population.

Key-words: Socio-Environmental disaster; Mining; Health-Disease Process;

Social Determination of Health; Health work process;
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1 INTRODUCAO

Considerado o maior desastre de mineracdo do mundo em propor¢des de
danos socioambientais, o rompimento da Barragem do Fund&o, em Mariana,
Minas Gerais, deixou dezenove 6bitos, varias pessoas feridas e centenas de
familias desabrigadas (ZHOURI et al, 2016).

Ocorrido no dia 05 de novembro de 2015, o rompimento da barragem da
empresa Samarco liberou milhdes de metros cubicos de rejeitos de minério de
ferro que desaguaram como um tsunami de lama pelo Rio Doce e seus afluentes,
até alcancarem o oceano Atlantico (FELIPPE et al., 2016).

A primeira localidade devastada pela lama foi a comunidade de Bento
Rodrigues, pertencente a Santa Rita Durdo (distrito de Mariana), a jusante da
barragem do Fundéo (FELIPPE et al., 2016). Em seguida, veio a destruicdo de
Paracatu de Baixo, comunidade do distrito de Monsenhor Horta, também
pertencente a cidade de Mariana. O mar de lama destruiu os vilarejos, atingindo
as habitacbes do local, as escolas, as unidades de saude, dentre outras
infraestruturas publicas das comunidades, além disso, atingiu muitos outros
municipios ao longo do trajeto do Rio Doce (MILANEZ; LOSEKANN, 2016).

Diante do acontecido, reverbera-se o interesse pela tematica desse estudo,
mediante os desdobramentos da minha trajetoria pessoal, e como fruto da minha
inquietacdo académica. Em virtude dos Ultimos desastres socioambientais
ocorridos pelo rompimento de barragens de mineracdo no estado de Minas
Gerais, junto a iminéncia de ocorrer outros desastres e, sobretudo, aos danos
causados a saude das populagdes, fica clara a escolha pelo tema.

Como enfermeira, natural de Caratinga e residente por mais de vinte anos
na cidade de Entre Folhas, interior de Minas Gerais, tenho uma relacdo
sociocultural e simbdlica com o desastre de Mariana, tendo em vista a
devastacao da biodiversidade da Mata Atlantica e do Rio Doce, respectivamente,
principal bioma e mais importante bacia hidrogréafica da minha regiéo.

A lama toxica de rejeito de minério, a qual percorreu o Rio Doce e desaguou
no oceano Atlantico, passou por muitos municipios mineiros, incluindo cidades
préximas a minha, como Timéteo, Ipatinga, Caratinga, Bom Jesus do Galho e
Governador Valadares. A trajetdria da lama afetou a qualidade da agua, matou
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toneladas de peixes e deixou essas e outras cidades sem abastecimento de
agua e em estado de emergéncia.

Além dos danos causados ao meio ambiente e, principalmente, as perdas
humanas incalculaveis, nota-se que esse desastre impactou social, econémica
e culturalmente para além das divisas do municipio atingido. Foram cerca de 35
municipios de Minas Gerais e quatro do Espirito Santo que foram diretamente
atingidos pelo rompimento da barragem em Mariana (PORTO, 2016; REZENDE;
PORTELLA; OLIVEIRA, 2020).

A atividade mineraria vem causando diversos conflitos socioambientais ja
de longa data: antes do rompimento da barragem de Fundao, o desrespeito pelas
normas de seguranca, o afrouxamento das leis ambientais e a precarizacédo dos
orgaos fiscalizadores ja se somavam a negligéncia das empresas de mineragao
e do proprio Estado (POEMAS, 2015).

Os efeitos do modelo neoextrativista mineral, pautado pela logica de
desenvolvimento e acumulacédo capitalista, ttm desencadeado um processo de
vulnerabilizacdo e dependéncia econbmica dos territérios. Ademais, a
exploracdo dos recursos naturais engendrados pelo setor de mineracdo tem
gerado danos ambientais e desmantelamento social com a violagdo de varios
direitos humanos das comunidades tradicionais, tornando-se fator deflagrador
de risco de desastres (COELHO, 2017; GONCALVEZ; MILANEZ; WANDERLEY,
2018; CASTRO; CARMO, 2019).

S&o varias as violacdes atribuidas ao extrativismo mineral no pais; dentre
elas, destacam-se a violacdo do direito a vida, a agua, a moradia, ao trabalho, a
informacéo, a viver em um meio ambiente saudavel e, sobretudo, a saude da
populacdo (RODRIGUES et al., 2016).

Tais danos se revelam de diferentes niveis e maneiras e podem se
desdobrar ao longo do tempo, sendo perceptiveis a curto, médio e longo prazo,
além de poderem produzir efeitos profundos na saude, no meio ambiente, nas
esferas econdmicas e culturais, no contexto de vida e trabalho, no modo de viver,
de ser e agir historicamente constituidos nos territorios afetados (FREITAS et al.,
2019).

Nesse sentido, € importante compreender o modo de producdo e de
consumo relacionado ao ambiente da mineracdo, os diversos fatores

determinantes do desastre e as implicacbes no processo saude-doenca da
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populacéo atingida e no processo de trabalho nos servicos de salde. E preciso,
entdo, levar em consideracao as histoérias, as vivéncias, os modos de trabalho e
as relacdes com o territério afetado pelo desastre, o que pode desvelar a
determinacao social do processo saude-doencga da populacdo e o processo de
trabalho em saude.

O processo saude-doenca, a luz da determinacao social, € um fenémeno
com carater social e determinacao histérica a partir da vida do homem em
sociedade (BREILH, 1991). Para explicar o processo saude-doenca ndo bastam
os fatores bioldgicos: é necessario esclarecer como esta articulado no processo
social em dado momento, considerando a andlise das condi¢cdes coletivas de
saude (LAURELL, 1983).

Por processo de trabalho, entende-se o processo de mediacdo entre
homem e natureza, tendo em vista que o homem faz parte da natureza, mas é
capaz de imprimir sobre ela intencionalidade e finalidade. Desse modo, a
atividade consiste na transformacédo do objeto sobre o qual atua, por meio de
instrumentos para a producdo de produtos, estando a transformacéo
subordinada a um determinado fim (MENDES-GONGCALVES, 1994).

Diante disso, tem-se as seguintes questdes como norteadoras para o
delineamento da proposta de pesquisa: Como o desastre interfere no
processo de trabalho nos servicos de saude, considerando as
necessidades de saude da populacdo atingida? Quais as implicacdes do
desastre socioambiental de Mariana no processo saude-doenca da
populacéo atingida?

Assim, em busca de concretizar uma concepcao de saude mais ampliada,
na condicdo de fendmeno social e ndo apenas biolégico, optou-se pela
realizacdo desse estudo apoiado pela abordagem tedrico-conceitual da
Determinacdo Social da Saude, buscando, para além da elucidacao teodrica,
analisar sob o prisma das implicacdes para as condicbes de saude e para o
processo de trabalho no contexto de desastre socioambiental.

Com o intuito de olhar para o individuo e sua coletividade de forma integral,
para além da visdo centrada na doenca, levando em consideracédo os fatores
determinantes do processo de producdo social da saude e doenga, busca-se
analisar as condi¢cdes de saude da populacdo atingida e as implicacdes do

desastre socioambiental no processo de trabalho dos servicos de saude, e
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compreender como os profissionais de salde e gestores sdo capazes de
instrumentalizar sua pratica assistencial e gerencial para suprir as necessidades
de saude da populacéo atingida.

Assumem-se como pressupostos, que o desastre socioambiental de
Mariana impacta o processo saude-doenca, comprometendo as condicdes de
saude da populacao atingida, com o surgimento de problemas psicossociais e
novas necessidades de saude no territério. Como consequéncia, o contexto de
desastre transforma o processo de trabalho nos servicos de saude com a
incorporacao de novas praticas de atencdo a saude voltadas ao cuidado integral
e necessidades dos atingidos.

Dessa forma, salienta-se a relevancia desse estudo, mediante a elucidacao
das condicdes de saude e doenca da populagdo em um contexto de desastre
socioambiental, capazes de subsidiar a formulacdo de politicas publicas que
atendam as necessidades de salde e promovam mudanc¢as no processo de
trabalho. Além disso, que possam promover a adocdo de modelos assistenciais
alternativos, os quais vao de encontro ao modelo hegemaénico, hospitalocéntrico
e curativista, incorporando o desafio de um trabalho baseado na determinacéo
social do processo saude-doenca.

Ademais, diante da pouca visibilidade do trabalho dos profissionais de
saude e dos gestores frente a situagbes de desastre, esse estudo se faz
necessario e capaz de contribuir para os servicos de saude no enfrentamento
dos cenérios de riscos atuais e futuros para desastres dessa magnitude,
contribuindo para a compreenséo dos danos ocasionados a saude e permitindo
o planejamento de ac¢des voltadas ao cuidado integral da populacéo atingida.

Espera-se, que esse estudo, auxilie para o compromisso social com as
questbes socioambientais, em especial no campo académico, com a
incorporacao da tematica de desastres nos curriculos de formacédo na area da
saude, para que cada vez mais reflita-se sobre as condi¢cdes de adoecimento
das populacdes atingidas e a conducao do processo de trabalho nos servigos de
saude, a fim de reconfigurar os modos de pensar e agir nessas situacoes.

Em face ao exposto, defende-se a seguinte tese: o desastre socioambiental
em Mariana compromete as condigdes de saude e reconfigura o processo de
trabalho para atender as necessidades de salude da populacao atingida.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar o processo saude-doenca e o processo de trabalho nos servigos
de saude destinados a populacdo atingida pelo desastre socioambiental em

Mariana.
2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o contexto de desastre socioambiental e os danos provocados
com o rompimento da barragem de mineracéao.

Analisar as implicacbes do desastre socioambiental nas condicbes de
salude da populacéo atingida.

Analisar o processo de trabalho nos servicos de saude destinados a
atencao a saude da populacéo atingida pelo desastre socioambiental.

Compreender a relacdo entre o processo de trabalho nos servicos de saude
e as necessidades de saude da populacdo atingida pelo desastre

socioambiental.

3 ENQUADRAMENTO TEORICO- CONCEITUAL

Tendo em vista a problematica do estudo, surge a necessidade de
aprofundamento tedrico referente as seguintes tematicas: Desastres
socioambientais, Determinacdo Social da Saude e Processo de trabalho em
Saude.

Ressalta-se que esses recortes tematicos estao contidos no estudo como
um todo, estando interligados e lancando luz ao objeto de pesquisa. Dessa
forma, confirma-se o dialogo como ponto de encontro entre os trés referenciais
tedricos-conceituais.

Ao que tange a tematica sobre desastre socioambiental, busca-se, em uma
perspectiva sociologica, a sua definicdo conceitual, a delimitagdo dos fatores
determinantes para a ocorréncia dos desastres e seus impactos socioambientais

na populacao atingida.
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Desse modo, atribuindo significancia a teoria de Determina¢cdo Social da
Saude na perspectiva teorica de Jaime Breilh, entende-se que a concepc¢ao de
saude e de doenca, sob esse prisma tedrico, concebe o fenbmeno como um
processo social em constante desenvolvimento e movimento, resultante de
multiplas determinacdes.

Ao compreender que 0 processo saude-doenca € determinado pelo modo
como o individuo e sua coletividade se apropriam da natureza em um dado
momento, seja pelo processo de trabalho, seja pelas for¢as produtivas e relagbes
sociais de producao, corrobora-se a relacdo entre a determinacdo historica-
social dos desastres nas condi¢cdes de saude e no processo de trabalho nos
servicos de saude.

Logo, em virtude do ponto de encontro entre os trés referenciais tedricos-
conceituais, entende-se que esse enquadramento tedrico subsidiara a
apreensdo do objeto de investigacao, o qual consiste nas condi¢cfes de salude e

no processo de trabalho em contexto de desastre socioambiental.

3.1 Desastre socioambiental e Mineracao

3.1.1 Desastre socioambiental e seus impactos

Embora os desastres sejam amplamente discutidos pela literatura desde o
inicio do século XX, com intensificacdo das pesquisas apds a Segunda Guerra
Mundial, sua definicdo ndo € consenso na literatura devido ao seu carater
multidimensional, multidisciplinar e multissetorial, como aborda Mattedi (2017).

Em primeiro lugar, pensar a definicdo de desastre vai ao encontro de uma
teorizacdo desse fendbmeno que requer uma concepg¢do social, econémica,
politica e o conhecimento de diversas areas de estudo.

Segundo Valencio (2014), ha de se considerar duas teorias para a
compreensao dos desastres. Dentre elas, encontram-se a teoria dos hazards,
concepcgao geografica que considera os aspectos fisicos do desastre, e a teoria
dos desastres, abordagem de cunho socioldgico voltada para a organizacdo
social.

A teoria dos desastres, sob o prisma socioldgico, enfatiza seus impactos

sociais, considerando que a organizacao social e o0 comportamento coletivo da
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sociedade séo prerrogativas para determinar a intensidade da destruicdo do
fendbmeno (MATTEDI; BUTZKE, 2001; MATTEDI, 2017).

Nesse sentido, essa concepcao tedrica indica que a preocupacdo com a
dimenséo natural (evento) foi cedendo espaco aos fatores sociais (impacto), e,
dessa forma, considera-se mais coerente substituir o termo “desastre natural”
por desastre socioambiental que esta pautado em uma abordagem sociologica
dos desastres, concepcao que concentra atencao nos fatores do impacto social
(MATTEDI, 2017).

Ademais, infere-se que a abordagem dos desastres como naturais é
reducionista, uma vez que evita 0 questionamento mais ampliado sobre o
processo social e historico das questdes culturais e organizacionais que Ihe sao
proprias (VALENCIO, 2014; PORTO, 2016).

Dessa maneira, dado que os desastres ndo sdo ameacas naturais mas sim
inerentemente produzidos pelas acdes e praticas sociais (MATTEDI, 2017),
incorpora-se, para fins desse estudo, a terminologia desastre socioambiental e
nao desastre natural.

Segundo a Estratégia Internacional para a Reducdo de Desastres das
Nacdes Unidas (UNISDR) desastre é considerado:

uma interrupcdo grave no funcionamento de uma comunidade ou
sociedade causando uma grande quantidade de mortes, bem como
perdas e impactos materiais, econdmicos e ambientais que excedem a
capacidade da comunidade ou sociedade afetada de fazer frente a
situagdo mediante o uso de seus proprios recursos (UNISDR, 2009,
p.13).

Os desastres, de acordo com a Secretaria Nacional de Defesa Civil, como
resultado de eventos adversos sobre um ecossistema vulneravel, podem ser
classificados quanto & origem em naturais ou provocados pela agdo humana.
Dessa forma, os desastres humanos ou antropogénicos sao aqueles
ocasionados pelas a¢des ou omissdes humanas, e sao classificados por
natureza tecnoldgica, social ou biolégica (CASTRO, 1998).

Quanto a intensidade, os desastres sdo classificados em quatro niveis
distintos: Nivel I, desastres de pequeno porte ou intensidade; Nivel I, desastres
de médio porte ou intensidade; Nivel lll, desastres de grande porte ou

intensidade; Nivel 1V, desastres de muito grande porte ou intensidade, cujos
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danos e prejuizos imputam a ocorréncia de estado de calamidade publica
(CASTRO, 1998).

Dentre as condicfes que produzem situacdes de desastres, em especial 0s
desastres socioambientais provocados pela mineragdo, destacam-se as
relacdes estabelecidas com o modelo econémico vigente e as questdes politicas,
histéricas e culturais (PORTO, 2016).

Com relacdo ao modelo econdmico vigente, o capitalismo como modelo
hegeménico, com caracteristicas do produtivismo, de exploragdo e com
consumo desenfreado, coaduna com uma sociedade desigual, € condicionante
dos efeitos deletérios ao ecossistema e, por conseguinte, determina a ocorréncia
de desastres (VIEIRAS; SEPULCRI; TRISTAO, 2018).

Fatores politicos, relacionados ao descaso dos 6rgdos governamentais na
fiscalizagédo e na governanca do meio ambiente, contribuem para a flexibilizagao
das leis ambientais e para o risco de ocorréncia de desastres (MILANEZ;
MAGNO; PINTO, 2019).

Dessa maneira, as acfes politicas interferem na legislacdo ambiental,
visando a diminuicdo da fiscalizacdo das empresas minerarias, a flexibilizacao
das normas ambientais e a votacdo de projetos de lei com o intuito de afrouxar
as leis ambientais e de retirar da discussdo os impactos provocados pela
mineragao nos aspectos sociais e ambientais (MILANEZ; LOSEKANN, 2016).

No que se refere as questdes historicas e culturais, nota-se que a heranca
colonial, os aspectos culturais de dominacdo e a exploracdo do territorio
manifestam-se também como indutores dos desastres socioambientais
(VIEIRAS; SEPULCRI; TRISTAO, 2018).

Logo, vale destacar, como mencionado, que fatores sociais, econdmicos,
politicos, historicos e culturais, além de possuirem estreita ligacdo com a
ocorréncia de desastres, sdo também impulsionadores e potencializadores de
vulnerabilidade socioambiental (FREITAS et al., 2014).

Entende-se por vulnerabilidade grupos ou individuos que estejam
fragilizados, seja na promoc¢ao, na protecdo ou na garantia dos seus direitos
como cidadaos, fazendo com que estejam em situacfes de iniquidade e
desigualdade social de caréater coletivo (AYRES et al., 2006).

Nesse sentido, por estarem mais expostos a processos de desigualdade e

a injustica social, os quais reforcam as precéarias condicbes de vida, de
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saneamento, de protecdo social e de moradia, bem como de preservacao do
meio ambiente, nota-se que determinados grupos sociais se tornam mais
vulneraveis a desastres do que outros (FREITAS et al., 2014).

Portanto, desastres provocados por rompimento de barragens deveriam
ser vistos como uma expressdo social da vulnerabilidade de determinado
territério, haja vista que o0s desastres explicitam tais vulnerabilidades e,
sobretudo, intensificam iniquidades presentes (MILANEZ, 2022).

Além disso, como ndo hé desastre sem vulnerabilidade, quanto maior a
vulnerabilidade de determinada sociedade, maior é a suscetibilidade ao desastre
e aos impactos sofridos, e menor a capacidade de recuperacao da populagcéao ao
fendbmeno (DAMACENA, 2017).

Assim, considerar os desastres para além de um evento é de suma
importancia, sendo necesséario compreendé-los como um processo complexo,
sistémico e socialmente construido, cujas consequéncias sdo duradouras e

perceptiveis pela populacéo afetada (PORTO, 2016).

3.1.2 Os caminhos marcados pelo minério de ferro

A historia da extracdo de minério de ferro em Minas Gerais inicia-se em
1921 com a criacdo da Companhia Siderargica Belgo-Mineira, atual
ArcelorMittal. No entanto, no periodo colonial, nos séculos XIX e XX, o estado ja
era conhecido pelas minas de ouro e diamante (COELHO et al, 2017).

A regidao centro-sul do estado de Minas Gerais, mais conhecida como
quadrilatero ferrifero, trata-se de uma das mais importantes provincias minerais
do pais e a mais conhecida em termos geolégicos, abrigando as principais bacias
hidrograficas do pais, a do Rio das Velhas e do Rio Doce. Tal regido abrange os
municipios de Belo Horizonte, Itabira, Itabirito, Nova Lima, Ouro Preto, Mariana,
dentre outros, e destaca-se como importante polo econémico e ambiental para
o pais (COELHO et al, 2017).

A influéncia das atividades da mineracdo € notéria em Minas Gerais:
dentre as principais empresas, encontra-se a Vale S. A., que iniciou as atividades
como empresa estatal Companhia Vale do Rio Doce (CVRD) em 1942. A CVRD

foi constituida com o intuito de fornecer o minério de ferro presente nas jazidas



27

do quadrilatero ferrifero para o mercado internacional (MILANEZ et al., 2018;
TRINER, 2011).

Cabe ressaltar que a CRVD, entre 0s anos de 1942 e 1961, exportou 98%
de todo o minério extraido. Na década de 90, mais precisamente em 1997, a
empresa foi privatizada, e, anos depois, passou a se chamar Vale. Nesse
processo, a mineradora passou a operar por meio de acordo de acionistas
(TRINER, 2011).

Esse novo formato de operagéo € comum entre empresas, COmo € 0 caso
da mineradora Samarco, subsidiaria da Vale, que surgiu na década de 1970 e
tornou-se uma joint venture!. Atualmente, suas acdes pertencem as empresas
multinacionais Vale S.A., com sede no Brasil, e a anglo-australiana, BHP Billiton
(MILANEZ et al., 2018).

Nota-se que, apOs a privatizacdo da Vale, a mineradora passou a ser
ainda mais competitiva no mercado nacional e internacional com a exploracao
dos recursos naturais, tornando-se referéncia mundial no cenario da mineracéo
e colocando o Brasil como segundo maior exportador de minério de ferro do
mundo (MINAYO, 2004; TRINER, 2011).

Nesse contexto de crescimento no setor de mineracdo, sobretudo no de
extracdo de ferro, houve uma intensificacdo das operacdes: a producédo mineral
do pais saltou de cinco bilhdes de toneladas em 2001 para 52 bilhdes de
toneladas em 2011 (ZHOURI, 2019).

A elevacdo da produtividade relacionada a exploracdo de minério em
2011 possibilitou, mais especificamente, a expansdo da Samarco e uma maior
lucratividade para seus acionistas; entretanto, vale relembrar que tal empresa
protagonizou, em 2015, um dos maiores desastres socioambientais do mundo.
Desse modo, em detrimento do menor custo na produ¢cédo, a empresa provocou
impactos e repercussdes desastrosas sobre as medidas de planejamento e de
prevencgéao de riscos, 0 que anos depois culminou no desastre/crime de Mariana
(MILANEZ et al, 2015).

1 empreendimento conjunto, € um modelo estratégico de parceria comercial ou alianca

entre empresas, visando desde uma simples colaboracao para fins comerciais e/ou tecnoldgicos
até a fusdo de sociedades em uma Unica empresa (Martins, Elaine M. Octaviano. Parcerias
empresarias “joint ventures”. In: Ambito Juridico, Rio Grande, XIlI, n. 69, out 2009).



http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=6843
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Embora a mineracéo seja capaz de trazer algum beneficio econdmico ao
territdrio em que se instala, por meio da geracdo de empregos, do estimulo a
inovacdo, de investimentos e da infraestrutura publica, esses beneficios sao
minimos se comparados a degradacdo do meio ambiente, ao deslocamento
forcado de populacdes, a conflitos sociais, a desigualdade social, as perdas
materiais e imateriais, dentre tantos outros impactos negativos (WANDERLEY,
2020).

Em face a essa conjuntura de expansao mineraria no pais, observam-se
os efeitos do modelo mineral que consiste na exploracao dos recursos naturais
e da vida ao seu entorno, pautado pela logica de desenvolvimento, da
rentabilidade e da lucratividade, e que desconsidera o0s perigos, a destruicdo e
os danos a sociedade (CASTRO; CARMO, 2019).

Esse modelo neoextrativista, deflagrado pelo padrédo de acumulagao
capitalista, além de gerar danos ambientais, desmantelamento social, dentre
outros agravos, tem fomentado uma dependéncia econdémica. A minério-
dependéncia, como aponta Coelho (2017), tem desencadeado um processo de
vulnerabilizacdo do territério que abriga os empreendimentos minerarios.

Desse modo, nota-se que a maioria dos territdrios dominados pela
mineracao apresenta baixa renda média. Por conseguinte, a populacdo depende
da mineracdo como principal fonte de arrecadacdo, mediante a restricdo de
outras formas de geracao de renda no territorio (COELHO, 2017).

Além disso, tanto a dependéncia econdmica quanto a imposi¢cao da figura
das mineradoras e sua forca politica nos territérios sédo fatores inerentes a
exploracdo mineral no pais, principalmente em Minas Gerais (COELHO, 2017).

Sendo assim, a forca politica expressada pelas mineradoras reforca o
dominio do capital sobre 0s recursos naturais e 0 meio ambiente. Tais empresas,
inseridas nas decisfes politicas das agéncias regulatérias e de fiscalizacao,
confirmam a flexibilizacdo das leis, conseguindo se eximir de multas, de taxagdes
e de responsabilidades judiciais (WANDERLEY, 2020).

Em consequéncia desse modus operandis, 0s constantes rompimentos
de barragens e os riscos eminentes desses empreendimentos refletem a
intencao das empresas mineradoras no contexto de exploragdo. Com maioria de

capital estrangeiro, as mineradoras encontram no pais um campo fértil para sua
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exploracdo, com politicas publicas favoraveis, incentivos fiscais, pouca ou
nenhuma fiscalizac&o e excesso de recursos naturais (WANDERLEY, 2020).

Dessa forma, dada a oportunidade de exploracdo e de degradacao
facilitada, essas empresas buscam o lucro a todo custo. Assim, a seguranca de
barragens nunca foi e/ou serd uma prioridade; a impressdo gerada pelas
mineradoras € a de que as barragens néo dao receitas ou lucros, apenas gastos.
Logo, por que se preocupar com elas?

As barragens sdo estruturas de contencdo ou acumulo de substancias
liguidas e/ou solidos (ANA, 2013). Na atividade de mineracao as barragens sao
utilizadas para a contencdo de rejeitos — que sdo substancias que sobram
durante o beneficiamento do minério, e geralmente sdo compostos por agua e
sedimentos do mineral extraido, gerando assim uma espécie de lama (SILVA;
SILVA, 2020; ANA, 2013).

A maior parte dos empreendimentos minerarios utilizam como modelo
tecnoldgico de construcédo barragens por alteamento a montante, que consiste
na formacéao de diques e empilhamento do rejeito em direcdo a montante. Esse
método de constru¢do de barragem trata-se do mais barato, porém o menos
seguro (SILVA; SILVA, 2020; FREITAS; SILVA, 2019).

Dessa forma, as barragens de rejeito, em especial por alteamento a
montante, constituem cendrio propicio para a ocorréncia de desastres, por
envolverem baixo custo econdémico, somado a fragilidade de politicas de
seguranca e fiscalizacdo desses empreendimentos, bem como, o alto dano
potencial associado em decorréncia da proximidade de concentracao
populacional a jusante das barragens (FREITAS; SILVA, 2019).

Ao longo dos anos as barragens de rejeitos de minério foram se tornando
cada vez mais um empreendimento de alto risco, com elevacao na frequéncia e
gravidade dos desastres ocasionados mundialmente. Segundo World Mine
Tailings Failures, entre os anos de 1915 a 2019, a China foi o pais com o maior
namero de desastres, em contrapartida, os paises centrais como Reino Unido e
Estados Unidos nos anos 1960/70 tiveram apenas um evento cada, deixando a
maioria dos desastres de mineracdo para os paises periféricos e semiperiféricos
do Sul do continente (FREITAS; SILVA, 2019).

Entre os mais graves desastres, considerando a propor¢cdo de Obitos

registrados, destaca-se o da Mina de Mir, Zgorigrad na Bulgaria em 1966, com
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488 Obitos, seguido pelo Rompimento da Barragem do Corrego do Feijao em
Brumadinho em 2019. Em relacdo propor¢cao de danos socioambientais, o
maior desastre nos Ultimos 100 anos foi o rompimento da Barragem de Fundéo
em Mariana (SILVA; SILVA, 2020; BOWKER, 2015).

Nesse contexto, destaca-se que o0s desastres socioambientais,
especialmente os provocados pelo rompimento de barragens de mineracéo, néo
sdo eventos esporadicos ou isolados; pelo contrario, tém acontecido de forma
continua, com impactos a longo prazo ou de carater definitivo nas vidas dos
atingidos (MILANEZ, 2022).

E crucial relembrar que os desastres sdo inerentes & mineragio, a como
0 setor se desenvolve e a estrutura social e econémica que desempenham no
territrio (MILANEZ, 2022). Dessa maneira, as situacfes nas quais o setor
extrativista age com intencdo de mercantilizagao dos recursos naturais de forma
destrutiva, com apropriacao dos territérios, exploracdo da forca de trabalho e
violacdo de varios direitos humanos das comunidades tradicionais, tornam-se
fator deflagrador de risco de desastres (GONCALVEZ; MILANEZ; WANDERLEY,
2018).

Logo, ao pensar que o modelo extrativista é a engrenagem do capitalismo
dependente, como aponta Bertollo (2021), e que esse modo de producdo
evidencia o risco a ocorréncia de desastres socioambientais, € necessario que a
sociedade adote outro modelo de desenvolvimento, pautado, principalmente, na

conscientizac&o e na preservagao dos recursos naturais.

3.2 Determinacéao Social do Processo Saude-Doenca

Com a consolidacdo de uma sociedade hegemonicamente capitalista,
surgem diversas mudancas no contexto da saude, culminando na criacdo da
Saude Coletiva no final dos anos 1970. Essas mudancas constituiram uma
evolucdo histdrica da Saude Publica a Medicina Social, alcancando o campo
tedrico-conceitual da Saude Coletiva (NUNES, 2009).

A Saude Coletiva rompe com as concepcdes de Saude Publica a medida
gue nega a hegemonia do discurso biolégico, centrado no modelo biomédico,
curativista e hospitalocéntrico, e passa a incorporar 0 sujeito como singular e
coautor nos cuidados a saude (NUNES, 2009; CAMPOS, 2009).
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Em sua esséncia, a Saude Coletiva compreende um campo estruturado e
estruturante de praticas e conhecimentos/saberes que permeiam a
compreensao do coletivo, além de tratar da inter-relacdo do individuo e a
sociedade (AYRES, 2007; CAMPQOS, 2009).

Nesse campo tedrico-conceitual, jA na década de 1980, em meio aos
movimentos de lutas sociais, comecaram os Movimentos da Reforma Sanitéaria.
Nesse periodo, surgem as fases da reforma, como a fase “politico-ideolégica”
(marcada pela VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986), a fase “politico-
institucional” (com a criagcdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
— SUDS, a constituicdo Federal de 1988 e a promulgacéo das Leis Organicas de
Saude em 1990 — Lei 8.080 e 8.142), e a fase “politico-administrativa”, cujo inicio
se deu na década seguinte, entre 1991 e 1998 (NUNES, 2009, p. 25).

A deflagracdo do movimento da Reforma Sanitaria brasileira teve como
conquista a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido como politica
publica, o qual propds e defendeu um novo paradigma de salude capaz de ir além
das questbes organizacionais da assisténcia em saude, incorporando principios
de democratizacdo, de universalizacdo e de justica social na sua constituicdo
(MERHY, 2014).

Assim, a consolidagdo do SUS tem sua maior relevancia no
estabelecimento de uma reconfiguragdo ideoldgica, propondo um novo olhar
sobre a saude e suas determinagfes historicas e sociais (FEUERWERKER,
2005; GOMES; OLIVEIRA; SA, 2007).

Nesse contexto histérico e social, promovido pela Reforma Sanitaria e
posteriormente pela criagdo do SUS, o conceito de saude passa a ser
compreendido de forma ampliada, relacionando a satude ndo mais ao conceito
de auséncia de doenca, mas sim as condi¢cdes gerais de vida, como a moradia,
0 saneamento, a alimentacao, as condi¢des de trabalho, a educacéo e o lazer.

Com a evolugdo no campo da saude, a visdo da saude-doenca, por
conseguinte, deixa de ser considerada como um fator social e passa a ser um
processo (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Por processo saude-doenca, entende-se:

o0 modo especifico pelo qual ocorre na coletividade o processo biolégico
de desgaste e reproducédo, destacando como momentos particulares a
presenca de um funcionamento bioldgico diferente com consequéncia
para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto €, o
surgimento da doenc¢a (LAURELL, 1983, p.151).
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A historicidade do processo saude-doenca se concretizou em funcédo do
processo bioldgico acontecer socialmente e na coletividade, sendo determinado
pelos modos de producao, pela organizacao e pela inser¢cdo do ser humano na
sociedade (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017; FONSECA; EGRY;
BERTOLOZZI, 2006).

Destarte, a saude, vista como um componente do viver e da existéncia
humana, abrange todas as esferas sociais. Nas determinagfes historicas e
sociais, o0 processo saude-doenca envolve uma complexa relacdo da qual fazem
parte os aspectos fisicos, sociais, ambientais, psicologicos e espirituais das
pessoas (AYRES, 2007).

Nesse sentido, ndo bastam os fatores biolégicos para explicar o processo
salude-doenca: é necessario esclarecer como esta articulado no processo social
em dado momento histérico. Assim, a saude-doenca € determinada pelo modo
como o individuo e sua coletividade se apropriam da natureza em um certo
momento, seja pelo processo de trabalho, seja pelas for¢as produtivas e relagbes
sociais de producdo (LAURELL, 1983).

Ressalta-se que, nesse debate tedrico-conceitual, o processo saude-
doenca foi explicado ao longo do tempo por varias teorias, sempre vinculadas
aos diferentes processos de producdo e de reproducdo das sociedades
humanas.

Inicialmente explicado pela relacdo de causalidade, o processo saude-
doenca era compreendido pela teoria mistica, na qual a doencga era vinculada a
invasao do organismo humano por elementos externos de ordem sobrenaturais,
provocando o adoecimento (BARATA, 1990; OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Posteriormente, com a descoberta dos microrganismos por Pasteur, surge
a teoria da unicausalidade, também chamada de modelo biomédico, refor¢cando,
assim, a centralidade da intervencao na relacédo causa-efeito. Nessa teoria, 0
conceito de saude é caracterizado pela auséncia de doenca; dessa forma,
identifica-se o agente etiolégico, o qual s6 pode ser bioldgico, fisico ou quimico,
e busca-se combaté-lo (MORELI; FERNANDES; BASTOS, 2013).

Percebe-se, entdo, que o modelo biomédico é limitante do ponto de vista
em que o individuo é reduzido a um conjunto de 6rgéos e sistemas, e em que

ndo se consideram suas caracteristicas sociais e como estad inserido na
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sociedade, como se comporta e se alimenta, nem como vive na coletividade
(MORELI; FERNANDES; BASTOS, 2013).

Apds essas consideracdes, surge, em seguida, a teoria da
multicausalidade. Essa, por sua vez, considera no processo saude-doenca ndo
apenas o fator biolégico como causador das doencas, mas também diversos
outros fatores, os quais tratam desde o social até o psicolégico (MORELI;
FERNANDES; BASTOS, 2013).

Nessa teoria, voltava-se a falar de prevencéo e de promocao em saude; no
entanto, as orientacdes se restringiam ao campo do individual. As protecdes de
cunho preventivo eram centradas em imunizacdes e na promo¢ao em saude nos
habitos de vida do individuo, utilizando como pratica a educacdo em saude
normativa e punitiva (MORELI; FERNANDES; BASTOS, 2013).

Na perspectiva dessa teoria, a salde é considerada como um estado de
completo bem-estar biopsicossocial, dando a percepcao de que € algo
inalcancavel pelo individuo. Além disso, esse modelo conceitual é reducionista
e fragmentado a medida que ndo permite analisar a influéncia de todos os fatores
na determinacdo do fendmeno, uma vez que a analise € feita de forma isolada
(MORELI; FERNANDES; BASTOS, 2013; OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Desse modelo tedrico deriva a concepc¢ao de saude-doenca utilizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual tem como noc¢do os Determinan-
tes Sociais da Saude (DSS). Os DSS compreendem as circunstancias em que
as populacdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, além da forma como
sdo moldadas por forcas de ordem politica, social e econémica (OMS, 2010).

Assim, a nogéo de DSS trata-se de uma abordagem positivista que busca
analisar os dados epidemioldgicos de forma individualizada, sem considerar o
carater historico-social do individuo e sociedade. Nesse sentido, trata-se de mais
uma concepcao que reforca a polaridade estabelecida entre o “ser bioldgico” e o
“ser social” (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Segundo Nogueira (2010), o DSS caracteriza-se como uma concepgao
biomédica na qual o aspecto “social’ € considerado como um fator a mais e nao
como algo que englobe as dimensdes biolégicas, ambientais e genéticas,
perdendo, portanto, o carater de processo social da saude.

Pensar a saude como uma relagdo intrinseca entre o biolégico e o social,

tanto individual quanto coletivo, € a esséncia do processo saude-doenca
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(SOUZA, 2016). Nessa perspectiva, os individuos sdo determinados por sua
posicdo na sociedade, em que as estruturas econémicas influenciam o modo de
ser de cada pessoa (FLEURY-TEIXEIRA, 2009) e, por conseguinte, determinam
a condicdo de saude.

Na evolucdo das concepcdes tedricas do processo saude-doenca, surge,
nesse debate, a nocdo de Determinacdo Social da Saude, cujo propdsito era de
ampliar a discussao sobre a producao coletiva da satude. Nesse modelo tedrico,
proposto incialmente por Jaime Breilh, o entendimento do processo saude-
doenca avanca para dar visibilidade aos aspectos socioecondmicos, a fim de
explicar de maneira historica esse processo (NOGUEIRA, 2010).

Breilh (2010) busca aprofundar a Determinacédo Social da Saude a fim de
superar 0 modo positivista de analise dos DSS. A partir da perspectiva marxista
e da discussao das condi¢fes e dos problemas de saude, o novo enfoque critica
0 objeto da medicina individual, pautado pelo modelo tradicional de formacéao
médica e restrito aos campos biolodgicos e de orientacdo funcionalista. Dessa
maneira, 0 modelo da histéria natural da doenca e da multicausalidade perdem
espagco para 0 conceito construido no seio da nova perspectiva: o da
determinacgéao.

Influenciada pelo materialismo histérico e dialético, a teoria da
Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca passou a analisar o biolégico
e o social enquanto unidade. Dessa forma, fica evidente que a explicacdo da
determinacao nao se da de forma deterministica, mecanica e linear, mas em um
movimento dialético no qual haja uma inter-relacéo entre as distintas dimensdes
constitutivas do processo, considerando o todo presente nas partes (BREILH;
GRANDA, 1989; BREILH, 1991).

A concepcdo da Determinacdo Social da Saude € considerada como o
fundamento cientifico da Reforma Sanitaria Brasileira (FLEURY, 2009), e vem
sendo objeto de investigacdo na América Latina desde a década de 1970. O

conceito de saude est4, portanto, atrelado & concepc¢éo de determinacédo social:

“A saude € um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acées
€ servicos para sua promogao, protecdo e recuperagdo”’ (BRASIL,
1988, art. 196).
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Para Breilh e Granda (1989) e Breilh (1991), o fendmeno saude-doenca
consiste em um processo social, em constante desenvolvimento e movimento,
resultante de multiplas determinacdes. Tal fendmeno néo significa uma relacao
de exterioridade e de influéncia do social no biolégico, mas sim uma relagéo
dialética, na qual ambos se encontram entrelacados, permitindo a compreenséao
de que o processo saude-doenca esta inscrito em um movimento geral.

Essa teoria, portanto, interpreta os fenbmenos saude e doenca como
elementos de um mesmo processo bioldgico e social, uma totalidade com carater
social e determinacdo histérica a partir da vida do homem em sociedade
(BREILH, 1991; FONSECA; EGRY; BERTOLOZZI, 2006).

Assim, para a compreensao do carater historico e social, o objeto de estudo
deve situar-se no campo do coletivo. O social fica em evidéncia pela insercéo
dos sujeitos no processo de producdo em determinada fase de desenvolvimento
das forcas produtivas e por suas relacdes de producdo em um contexto de
sociedade existente (BREILH, 1991).

Sobretudo, o0 modelo de Determinacdo Social da Saude considera o0s
diferentes aspectos da vida, articulando a dimensao histérica, econémica, social,
cultural, biolégica, ambiental e psicolégica de uma determinada realidade
sanitaria. Além disso, compreende a complexidade da saude relacionada a um
processo que trata desde a dimensao espacial geral e do particular até ao
singular (BREILH, 1991).

Nesse sentido, a Determinacdo Social da Saude trata-se de uma analise
gue |é os processos macropoliticos (0 modo de producdo, o modelo econémico
e civilizatério, a configuracdo do mundo do trabalho, dentre outros) como
configuradores da dimensao espacial geral e reforcadores das formas de
organizacao do coletivo (BREILH; GRANDA, 1989).

Ademais, tal modelo identifica as particularidades de reproducéo social,
aguelas relativas a forma especifica de produzir e de consumir de cada grupo
socioeconbémico, e tem carater explicativo do padrao de vida do grupo como base
para explicar achados empiricos de doenca ou saude nos individuos que o
compde (BREILH; GRANDA, 1983).

Por fim, a Determinacdo Social da Saude possui uma dimens&o singular

(individual), “formada pelos processos que, em ultima instancia, levam a adoecer
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ou morrer ou que, ao contrario, sustentam a normalidade e o desenvolvimento
somaticos e psiquicos” (BREILH; GRANDA, 1989, p. 40).

Nesta perspectiva de construcdo teodrica, a interpretacdo do processo
saude-doencga ocorre articulada aos processos gerais da sociedade e da sua
relacdo reciproca com processos particulares. Ha, portanto, o reconhecimento
de distintas dimensfdes que compdem o real, sujeitas as suas leis, as quais néo
se encontram separadas, mas sim dialeticamente relacionadas (BREILH, 1991).

Em face ao exposto, cumpre destacar que esse estudo adota a teoria da
Determinagcdo Social da Saude, a qual aborda o carater historico-social do
processo saude-doenca, buscando uma analise dialética da relacdo entre o
biolégico e o social do individuo e sua coletividade. Nesse sentido, propde-se
ampliar o conhecimento sobre o desastre socioambiental ocorrido em Mariana e
suas implicacdes nas condicbes de saude dos atingidos pelo rompimento da
barragem do Fundéo e no processo de trabalho nos servigos de salde.

3.3 Processo de Trabalho em Saude

Para Marx (1818-1883), o trabalho é essencial para o homem: é um
processo consciente em que o homem atua sobre a natureza, a fim de
transformar o que ela oferece em elementos que serao Uteis para viver (PETO;
VERISSIMO, 2018).

Marx utilizou o conceito de metabolismo tanto no sentido de identificar o
modo como o ser humano, através do trabalho, relaciona-se com a natureza
transformando-a e se transformando, como também na analise do proprio
processo produtivo, no qual os mecanismos de exploracao e a alienacao da forca
de trabalho provocam uma ruptura nessa logica (PETO; VERISSIMO, 2018).

Segundo Merhy e Franco (2009, p. 427), “toda atividade humana € um ato
produtivo, modifica alguma coisa e produz algo novo”. Nesse sentido, o trabalho
constitui um ato produtivo, o qual modifica a natureza e a nés mesmos (MERHY;
FRANCO, 2009).

Desse modo, no trabalho, a atividade do homem consiste na transformacéo
do objeto sobre o qual atua, por meio de instrumentos para a confeccéo de

produtos, e tal transformacao esta subordinada a um determinado fim, a uma
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finalidade, tendo como resultado aquilo que foi previamente idealizado (PETO;
VERISSIMO, 2018).

Como processo de interacdo entre homem e natureza, um trabalho nédo é
igual ao outro, pois para cada tipo de trabalho ha recursos distintos, técnicas
diferenciadas e atores sociais diferentes, e, com isso, a finalidade do trabalho se
torna outra (MERHY; FRANCO, 2009).

No que se refere ao trabalho em salde, € um processo no qual os seres
humanos atuam e transformam a si préprios, em um processo de constante
troca. Deve-se olhar para o trabalho como uma préatica social, em que se
processam encontros entre trabalhadores e usuarios, nos quais se materializam
as condicbes de consumo e producao social dos servicos de saude (MENDES-
GONCALVES, 1994; AYRES, 2002).

Nessa perspectiva, as préticas de salude sao consideradas trabalho,
estruturadas em trés momentos: 0S componentes que constituem o processo de
trabalho, isto €, o objeto (o proprio trabalho), os instrumentos (meios do
trabalho/saberes) e a finalidade que preside todo o processo (MENDES-
GONCALVES, 1994).

Logo, em um processo de trabalho, a finalidade corresponde ao objetivo, a
intencionalidade do trabalho, aos resultados a serem alcancados, visando
satisfazer as necessidades e as expectativas humanas, em determinado
contexto historico e social (FARIA et al., 2009).

O objeto trata-se daquele sobre o qual se exerce a atividade
transformadora: esse pode ser os elementos fisicos e bioldégicos ou os
simbdlicos, como o estado ou as condi¢gbes pessoais ou sociais (FARIA et al.,
2009). No entanto, o objeto do processo de trabalho ndo é meramente biologico,
mas sim uma construg¢ao social e politica (MENDES-GONCALVES, 2017).

Por sua vez, os instrumentos, também chamados meios de producéo,
podem ser tanto materiais, como as maquinas, 0s equipamentos e as estruturas
fisicas do ambiente de trabalho, quanto ndo materiais, como 0s meios intangiveis
chamados tecnologias leves e leve-duras, que compreendem os conhecimentos
e as habilidades do individuo (FARIA et al., 2009; MERHY, 2014).

Ressalta-se, ainda, que esses componentes devem ser examinados de

forma articulada e ndo separadamente, pois somente na sua relagao reciproca
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configuram um dado processo de trabalho especifico (MENDES-GONCALVES,
1994).

Enquanto processo de trabalho especifico, o trabalho em saude contém
objetos e necessidades a que ira satisfazer, como elementos histérico e
socialmente determinados, e é realizado por agentes sociais (trabalhadores em
saude). Dessa forma, ndo basta compreender o trabalho apenas pelas suas
caracteristicas técnicas; mas, por meio das articulagdes historico-sociais, enfim,
conceber a que necessidades respondem (MENDES-GONCALVES, 2017).

Assim, o processo de trabalho em saude difere do consumo de servigos em
geral, em face de algumas particularidades que |he sdo proprias. Quanto a
condicdo de prestacdo de servicos, de modo muito especifico, o trabalho em
saude é considerado um “trabalho vivo em ato”, posto que as praticas de saude
sao consumidas no momento em que sao produzidas. (MERHY, 2014).

Além disso, nota-se que o usuario dos servigcos nao se coloca como um
consumidor comum, haja vista a singularidade do trabalho, o qual tem como
objeto da equipe de saude outro sujeito/agente que € o proprio usuario, e esse
sujeito, por sua vez, na condicdo de objeto e agente, participa da acéo (FARIA
et al., 2009).

O trabalho em saude consiste em uma acdo complexa, realizado
estritamente de forma coletiva, no qual cada profissional possui sua fungéo, e,
para cumpri-la, utiliza seu préprio objeto, seus saberes e seus instrumentos,
além de manter uma relacdo inteiramente dependente entre sujeitos
trabalhadores, e entre esses sujeitos com o usuario (MALTA; MERHY, 2003;
MERHY, 2014).

Nessa perspectiva, encontra-se o desafio do sistema de saude brasileiro, o
qual tende a fragmentar os modos de producdo em saude, concentrando o
trabalho em uma légica do trabalho morto, individualizado e incapaz de
compartilhar os atos produtivos com os usuarios, fazendo com que o principal
objeto do seu trabalho, que consiste em suprir as necessidades de saude da
populacao assistida, ndo seja alcancado (MERHY, 2014).

Compreendendo as necessidades de saude, sob a perspectiva Marxista
e na Otica de Mendes-Gongalves (1992, p.19), considera-se que “as
necessidades aparecem como aquilo que precisa ‘necessariamente’ ser

satisfeito para que esse ser continue sendo um ser”.
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Ademais, Matsumoto (1999) afirma que as necessidades de saude
pressupdem ao usuario obter condi¢cbes de vida adequada, autonomia, vinculo
com o servico e a equipe de saude, bem como ter acesso a toda tecnologia de
saude.

Nesse sentido, tomando o0 objeto do processo de trabalho as
necessidades de saude dos usuarios, € preciso a introducdo de praticas
efetivamente capazes de dialogar com as populagdes a fim de atender suas reais
necessidades.

Desse modo, em busca de novas formas de prestacdo de assisténcia
capazes de solucionar os problemas de saude dos individuos e da coletividade,
incorpora-se a adocdo de modelos assistenciais, entendendo-os como
tecnologias ndo materiais direcionadas para a organizacao do trabalho em saude
(TRINDADE; PIRES, 2013; PAIM, 2002).

Essas tecnologias de organizacdo do trabalho dizem respeito ao modo
como sao organizadas, em um determinado contexto histérico-social, as acdes
de atencao a saude, articuladas entre os diversos recursos fisicos, tecnologicos
e humanos disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de saude (SILVA
JUNIOR; ALVES, 2007).

Portanto, se no processo de trabalho em saude tem-se diferentes objetos,
instrumentos e atividades, os modelos de atengdo, por sua vez, sdo a
combinacao tecnoldgica que orientam a agdo e organizam 0s instrumentos de
trabalho, sejam eles saberes ou ferramentas utilizadas nas praticas de saude
(PAIM, 2008).

Vale destacar, ainda, que em determinado contexto historico-social os
modelos assistenciais podem atender a I6gica da demanda ou das necessidades
de saude. Por isso, no Sistema de Saude brasileiro, nota-se a existéncia de
modelos assistenciais tidos como hegemonicos ou predominantes e de modelos
alternativos (PAIM, 2008).

Segundo Campos (1994), o Sistema de Saude brasileiro possui como
destaque os seguintes modelos assistenciais: o0 modelo sanitarista, o modelo
médico assistencial privatista e 0 modelo alternativo (pautado pelos idearios do
SUS).

Primeiramente, o modelo sanitarista tem como objeto de trabalho os modos

de transmissao e os fatores de risco das diversas doencas em uma perspectiva
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epidemiolégica. Sua atuacdo € direcionada para grupos populacionais
especificos ou para certos agravos e riscos, deixando os determinantes gerais
da saude de lado (CAMPOS, 1994).

O lécus privilegiado de atuacdo dos sanitaristas sao as unidades de saude,
a partir das quais se operacionalizam as campanhas, os programas e as acoes
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Em seguida, como modelo hegeménico, o0 modelo biomédico (ou modelo
médico assistencial privatista) tem como énfase a assisténcia médico-hospitalar
e 0s servigos de apoio diagnostico e terapéutico, baseados na concepcdo de
saude como uma mercadoria e ndo em funcdo das necessidades de saude da
populacdo (CAMPQOS, 1994).

Reconhecido e instituido pelos servi¢os de saude, o modelo biomédico tem
como principais caracteristicas a promoc¢éo de a¢fes curativas e o tratamento
das doencas e medicalizacdo. Logo, a pouca énfase na andlise dos
determinantes do processo saude-doenca intensifica o distanciamento dos
aspectos culturais e multidimensionais compreendidos pelos usuarios (SILVA
JUNIOR; ALVES, 2007).

Ressalta-se que os modelos predominantes no pais — modelo sanitarista e
biomédico — ndo tém contemplado o principio da integralidade, haja vista que
atendem na perspectiva da demanda espontanea (modelo biomédico) ou
buscam atender as necessidades que corriqgueiramente ndo sao demandadas
(modelo sanitarista) (PAIM, 2008).

Por fim, como modelo alternativo, tem-se o modelo assistencial de
Vigilancia a Saude, o qual incorpora o novo conceito de saude inscrito na
Constituicao Brasileira de 1988, isto €, a saude como direito e dever do Estado,
e uma atengcdo pautada em diretrizes doutrinarias e organizacionais (PAIM,
2008). O modelo prevé a integralidade das acdes de promocdo da saude, de
prevencao e de reabilitagdo. Ademais, foi instituida a incorporacao da Estratégia
Saude da Familia (ESF) para procurar atender uma assisténcia integral,
continua, com resolutividade e qualidade, as necessidades de saude da
populacdo adscrita, destacando-se a perspectiva da familia (BRASIL, 1997).

Percebe-se, portanto, que as concepc¢des de saude e doenca possuem
determinacdo no processo de trabalho em saude e, consequentemente, nas

praticas desenvolvidas nos servicos de atencdo a saude. Dessa forma, €



41

essencial um modelo de organizacdo dos servicos de saude alicercado em
condicbes sociopoliticas, materiais e humanas, o qual viabilize um trabalho de
qualidade para quem o exerce e para quem recebe a assisténcia (BATISTELLA,
2007; RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo conduzido pela abordagem qualitativa, descritiva
e exploratoria. A escolha pela abordagem qualitativa se justifica pela
possibilidade de compreenséao da realidade humana vivenciada socialmente por
meio de experiéncias de vida. Como método de pesquisa, aplica-se ao estudo
das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e dos
significados (MINAYO, 2015).

Ademais, a pesquisa qualitativa trabalha com questbes subjetivas
atribuidas ao contexto de vida e a interacdo social do ser humano (MINAYO,
2015), e transcende as relacdes de causa e efeito (POLIT, BECK, 2019;
POUPART et al., 2014).

Para Souza, Erdmann e Magalhdes (2015), a pesquisa qualitativa
predispde alcancar o ponto de vista do individuo e como ele se posiciona e
enxerga 0 mundo, a fim de, assim, dar visibilidade a sua vivéncia, aos
significados que lhes sao atribuidos e que constituem seus modos de ser.

Dessa forma, esse método de pesquisa permite compreender o fendmeno
em sua intensidade, atentando-se para a relacdo sociocultural em que o
individuo esta inserido, para a expressao de suas crencas, valores, opinides,
costumes, comportamentos e praticas (MINAYO, 2017).

Por fim, a abordagem qualitativa fundamenta uma relagdo entre o mundo
real e o individuo, repercutindo em uma interdependéncia entre o individuo e o
objeto, entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do individuo (CHIZZOTT]I, 2010).

J& a pesquisa descritiva e exploratoria permite ao pesquisador descrever
minuciosamente caracteristicas, fatos e fenébmenos de uma determinada
realidade e explorar uma situacdo especifica, proporcionando maior
familiaridade com o problema (TRIVINOS, 2008).
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Para essa tese, assume-se como delineamento metodolégico o estudo de
caso, entendendo como estratégia adequada tratar-se de questdes nas quais
estdo presentes fenbmenos contemporaneos da realidade social que podem ser
complementados por outras inquietacdes de carater exploratério e descritivo
(YIN, 2015).

Logo, o estudo de caso consiste em um fenbmeno contemporaneo que
envolve comportamentos sobre 0s quais ndo se tém controle e que se anseia
em esclarecé-los. Este método € uma forma de investigar fenbmenos empiricos,
buscando responder “como” e “por que” eles ocorrem (YIN, 2015).

Nessa perspectiva, o estudo de caso abrange pesquisas empiricas na area
das Ciéncias Sociais, em que o pesquisador se debruca sobre um fenbmeno
social complexo, representado por um “caso”, para entdo compreendé-lo. O
fendbmeno em estudo, o caso, desenrola-se no “mundo real’, o qual é
influenciado pelas condicdes a ele relacionadas, isto €, o seu contexto, ndo
estando claros os limites entre ambos. O caso deve ser definido e delineado,
considerando que exista uma manifestacdo concreta do fendémeno, apontando o
contexto em que ele sera analisado (YIN, 2015).

Nesse tipo de estudo, o pesquisador busca alcancar uma generalizacao
analitica, e ndo estatistica. Tal método confere, dessa forma, possibilidades de
expandir e de generalizar teorias, e permite que 0s conceitos tedricos alcancados
no estudo possam ser modificados, aprimorados, corroborados ou rejeitados.
Assim, a escolha por estudo de caso unico se justifica pela possibilidade de o
pesquisador realizar generalizagdes analiticas dos seus resultados (YIN, 2015).

O estudo de caso, por tratar-se de um método complexo de investigacéo,
necessita de varias fontes de evidéncias, proporcionando significancia e
fidedignidade aos resultados (YIN, 2015). Para tanto, nesse estudo, foram
utilizadas como técnicas de coleta de dados a analise documental e a entrevista
com roteiro semiestruturado.

A presente proposta contempla um estudo de caso Unico, em que o
fendmeno a ser estudado consiste nas implicacdes do desastre socioambiental,
o qual expressa a natureza de um fenbmeno contemporaneo, social e complexo,
inserido em um contexto de vida real, justificando, portanto, a escolha pelo
método.
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O recorte temporal para esse estudo foi 2015, ano de ocorréncia do
desastre, até o presente momento. Este marco temporal foi escolhido pela sua
importancia para a compreenséao das condicfes de saude da populacdo e do
processo de trabalho incorporado pelos profissionais de salude e gestores de
Mariana.

Quanto ao desastre socioambiental considerado no presente estudo, esse
ocorreu no municipio de Mariana, em Minas Gerais, ho ano de 2015, em
decorréncia do rompimento de barragem de rejeitos de minérios da empresa
Samarco. Tal tragédia provocou a destruicdo imediata da comunidade de Bento
Rodrigues e Paracatu de Baixo, ambos subdistritos do municipio de Mariana,
além de deixar 19 6bitos, muitas pessoas feridas e centenas de familias
desalojadas.

Finalmente, ressalta-se que a utilizacdo desse percurso metodoldgico
possibilitara a analise das implicacdes do desastre socioambiental, ocasionado
pelo rompimento de Barragem de Fund&o, nas condi¢des de saude da populacao
de Mariana e no processo de trabalho dos profissionais de salude e gestores, 0s
quais atuam no cuidado da populacéo atingida. Para tanto, o fenOmeno em
estudo, o caso, consiste no desastre socioambiental, fundamentado pela teoria

da Determinacao Social da Saude.
4.2 Cenario do estudo

Este estudo tem como cenario o municipio de Mariana em Minas Gerais,
onde encontram-se as comunidades diretamente atingidas pelo rompimento da
barragem de rejeito de mineracéo, isto é, os subdistritos de Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo.

Mariana como cenario dessa pesquisa se destaca no cenario de
rompimento de barragem, sendo considerado o maior desastre de mineracao do
mundo nos ultimos 100 anos devido a quantidade de rejeitos liberados no meio
ambiente e ao percurso da lama ter atingido uma distancia expressiva,
percorrendo dois Estados, por meio da bacia hidrografica do Rio Doce, até
chegar ao oceano Atlantico (BOWKER, 2015).

O municipio de Mariana no estado de Minas Gerais € um local de extrema

relevancia para a histéria do Brasil, sendo considerado a primeira cidade de
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Minas Gerais criada no periodo colonial no século 17. Localizado na regido
central do estado, foi rota dos bandeirantes e importante cenario de descoberta
de ouro e pedras preciosas (MARIANA, 2019a).

As margens do Ribeirdo do Carmo, o arraial comecgou a ser ocupado em
16 de julho de 1696, quando foi batizado de Nossa Senhora do Carmo. Certo
tempo depois, tendo em vista seu grande valor para a Coroa devido a
prosperidade do local em ouro, o arraial passou a ser chamado de Mariana, em
homenagem a D. Maria Ana D'Austria, mulher de D. Jodo V, rei de Portugal
(MARIANA, 2019a).

Além de ser a primeira cidade, ocupa a posicdo de primeira capital e
primeira sede do bispado em Minas Gerais. Mariana possui forte tradicdo
religiosa, mantida ao longo dos séculos, rica pelos seus monumentos historicos
de caracteristica barroca, casario de estilo colonial e suntuosas igrejas. Foi
tombada em 1945 como Monumento Nacional por seu destaque como
patrimdénio histérico, religioso e cultural, bem como pela intensa participacao
civica e politica do pais (MARIANA, 2019a).

O municipio situa-se na vertente sul da Serra do Espinhaco, na Zona
Metalurgica de Minas Gerais, conhecida como Quadrilatero Ferrifero, e na Bacia
do Rio Doce, sendo banhado pelo Rio Gualaxo do Norte e do Sul e pelo Rio do
Carmo. Estd a uma distancia de cerca de 12 km de Ouro Preto e 110 km da
capital, Belo Horizonte (MARIANA, 2019a).

Mariana faz divisa com os municipios de Ouro Preto, Barra Longa, Diogo
de Vasconcelos, Acaiaca, Piranga, Catas Altas e Alvindépolis. Contém dez
distritos: Aguas Claras, Santa Rita Dur&o (onde encontra-se a comunidade de
Bento Rodrigues), Monsenhor Horta (comunidade de Paracatu de Baixo),
Camargos, Bandeirantes, Padre Viegas, Claudio Manoel, Furquim, Passagem

de Mariana e Cachoeira do Brumado (IBGE, 2019), conforme aponta a Figura 1.
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Figura 1 - Municipios limitrofes e Distritos de Mariana, Belo Horizonte, MG, 2021.
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Fonte: Castriota- Dossié de Tombamento Bento Rodrigues (2019).

Possui uma populacédo 61.387 pessoas, com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,742, considerado faixa de Desenvolvimento Humano Alto.
Nesse sentido, cabe ressaltar que a dimenséao que mais contribui para o IDH do
municipio € Longevidade, seguida de Renda e de Educacdo (IBGE, 2022;
MARIANA, 2019a).

As principais atividades econémicas sdo a mineracédo, o turismo cultural e
o comeércio (IBGE, 2019). A extracdo de minério de ferro corresponde a 95% da
arrecadacdo do municipio, seguidos pelo comércio e turismo. Embora a
mineragcao seja a operacdo mais lucrativa para o municipio, € o comeércio que
mais emprega a populacao local (MARIANA, 2019a; IBGE, 2019).

Desse modo, é valido destacar que essas atividades econémicas foram
drasticamente impactadas apés o rompimento da barragem da Samarco em
virtude da destruicdo das comunidades de Bento Rodrigues e de Paracatu de
Baixo, pertencentes aos respectivos distritos de Santa Rita Durdo e Monsenhor

Horta em Mariana.
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A passagem da lama contendo os rejeitos de mineracdo percorreu as
comunidades de Mariana pelo curso do Rio Gualaxo do Norte e Rio do Carmo
até desaguar na Bacia do Rio Doce e, posteriormente, no Oceano Atlantico
(Figura 2).

Figura 2 - Percurso da lama de Rejeitos de Minério da Barragem do Fundéo, Belo
Horizonte, MG, 2021.
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Bento Rodrigues, um antigo povoado rural, originado no século XVII, foi o
primeiro a ser atingido ap6s o rompimento da barragem, devastando quase em
sua totalidade a sua estrutura habitacional (FELIPPE et al., 2016). A comunidade
possuia mais de 300 anos de existéncia, com populagéo caracteristicamente de
hébitos rurais, vida simples e pacata, e seu principal sustento provinha da
agricultura e comércio local. Na véspera do desastre, residiam aproximadamente
600 pessoas, distribuidos nas mais de 180 casas. Seus habitantes possuiam,
em sua maioria, lagcos familiares, e mantinham vinculo afetivo e social com o
povoado (CASTRIOTA, 2019).

Além disso, Bento destacava-se por suas casas coloniais, pelas Capelas
de Séo Bento e das Mercés, e possuia também entre suas edificacdes escola,
unidade béasica de saude e ginasio esportivo. Diante da destruicdo do vilarejo
pela lama, as perdas seguiram em ritmo avassalador, provocando danos de
aspectos historicos, culturais, estéticos, arqueoldgicos, sociais e espirituais
(OLIVEIRA, 2015).
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Ademais, Paracatu de Baixo foi a segunda localidade mais afetada pela
destruicdo promovida pela lama, também contando com danos em
infraestruturas publicas de saude e de ensino (MILANEZ; LOSEKANN, 2016).

Outras localidades e municipios tiveram danificacdes de area de plantio, de
rios que serviam para abastecimento de dgua a populacdo e aos animais, além
de sofrerem com a destruicdo de pontes e estradas que davam acesso aos
municipios, dentre outras perdas (MILANEZ; LOSEKANN, 2016).

Em relacdo ao sistema local de servigos de saude na rede publica, Mariana,
pertencente a Regido de Saude de Ouro Preto (Mariana, Itabirito e Ouro Preto),
possuia anteriormente ao desastre 0s seguintes estabelecimentos de saude
publica: dezenove Unidades Basicas de Saude (UBS), um Centro de
Especialidades Médicas — PREVINE e Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), cujo polo localiza-se em Ouro Preto. Também contava com
dois Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), sendo estes CAPS | — adulto e
CAPS 1J - infantojuvenil, um Pronto Atendimento/Policlinica Central, que na
ocasido ndo era servico 24 horas, e um Hospital Municipal. Soma-se ao
complexo de saude a farmacia central, o Laboratério Municipal e os servigos de
fisioterapia, odontologia e ortopedia.

Apoés a ocorréncia do rompimento da barragem, passaram a compor a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) em Mariana o CAPS AD - Alcool e Drogas,
bem como, foram criados o Instituto Conviver — dispositivo de Saude Mental — e
a UBS de Bento Rodrigues/Paracatu de Baixo para atendimento exclusivo a
populacao atingida.

A UBS Bento Rodrigues, instalada na sede de Mariana logo apés o
desastre, teve primeiramente uma unidade provisoria para atender a populagéo
das comunidades de Bento Rodrigues, Paracatu de Baixo que foram deslocadas
para a zona urbana e Camargos. Posteriormente, no ano de 2017, foi entregue
pela Fundacdo Renova (entidade criada pela Samarco para gerenciar a
reparacao dos danos causados pelo rompimento da barragem de Fundao) uma
unidade reformada, para atendimento exclusivo a essa populacdo (MARIANA,
2019a).

O dispositivo de Atencédo Psicossocial — Conviver foi criado em 2016, com
0 intuito de atuar frente as demandas em saude mental e na tentativa de reduzir

os impactos dos determinantes sociais na saude dessa comunidade (MARIANA,
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2019a). Esse dispositivo foi incluido na Rede de Atencdo Psicossocial em
parceria com o0s servicos de saude mental ja existentes: CAPS e a equipe de
apoio matricial em satude mental (SANTOS; CARVALHO; RIBEIRO, 2019).

A Unidade de Saude de Bento Rodrigues e o dispositivo Conviver, foram
selecionados para compor o cenario desse estudo. A decisdo por esses Servicos
de saude se deu devido ao atendimento exclusivo que prestam as familias
vitimas do desastre, que passaram a ser acompanhadas em suas necessidades

de saude na sede de Mariana apds o rompimento da barragem de Fund&o.

4.3 Trabalho de Campo

O proposito de um estudo de caso € reunir informacdes detalhadas e
sistematicas sobre determinado fenémeno, e, para isso, o pesquisador deve se
inserir em uma realidade social de forma profunda e exaustiva.

E importante ressaltar que, na coleta de evidéncias para o estudo de caso,
0 pesquisador possui diversas fontes de dados que sdo complementares umas
as outras, e possibilitar essa triangulacao de informacdo aumenta a validade e a
confiabilidade do estudo. Além disso, optar por varias fontes de evidéncias
permite obter multiplas avaliagbes do mesmo fenémeno (YIN, 2015).

Desse modo, as informacfes de uma pesquisa podem ser coletadas por
dados primérios, os quais sdo coletados com o propésito de atender as
necessidades especificas da pesquisa em andamento, e/ou por dados
secundarios, que consistem em dados que j& foram coletados, tabulados, e
podem até ter sido analisados. As fontes basicas de dados primarios podem ser
por meio de entrevistas e os dados secundarios por meio de documentos
(MATTAR, 1994).

Para fins deste estudo, as fontes de evidéncias foram obtidas por meio de:
a) documentos de dominio publico e b) entrevistas com profissionais de saude e

gestores de Mariana.

4.3.1 Pesquisa Documental
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Entende-se por documentos, ou “fontes” documentais, segundo Cellard
(2012), todo tipo de textos escritos, documentos de natureza iconogréafica e
cinematografica, objetos do cotidiano, elementos folcléricos, relatério de
entrevista, dentre outros.

A andlise documental busca trazer para a pesquisa um detalhamento de
informacdes capazes de esclarecer o objeto de estudo e de compreender o
contexto social, histérico e cultural (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).
Além disso, os documentos possibilitam corroborar e aumentar as evidéncias de
outras fontes (YIN, 2015).

Como forma de acrescentar detalhes a pesquisa, os dados coletados dos
documentos em analise foram selecionados, tratados e interpretados conforme
objetivos da pesquisa. Dessa forma, foi permitido a pesquisadora mergulhar no
campo de estudo a fim de captar o fend6meno a partir das perspectivas contidas
nos documentos (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015).

Assim, o pesquisador, diante da analise documental, deve preocupar-se
em buscar documentos pertinentes, e, principalmente, com credibilidade e
representatividade. A busca por informac¢des importantes deve ser incessante,
de modo a obter um corpus de documentos satisfatorio (CELLARD, 2012).

Ademais, o pesquisador deve analisar e se questionar, ao se debrucar
sobre um documento, sobre o seu contexto (qual contexto social foi desenvolvido
aquele documento?) e o seu autor (qual a identidade dele, de onde ele esta
falando, se ele representa um grupo social, uma instituicdo?). Essas informacdes
poderdo revelar a credibilidade do texto, facilitar a interpretacéo de alguns fatos
e entender a posi¢cao do autor (CELLARD, 2012; PIMENTEL, 2001).

E preciso, também, examinar a qualidade da informacg&do transmitida
(autenticidade e confiabilidade do texto, veracidade dos fatos), considerar a
natureza do texto e os conceitos-chave antes de se obter conclusbes e,
finalmente, observar o sentido e o contexto em que esses estdo empregados
(CELLARD, 2012).

ApoOs essa etapa de analise preliminar, opera-se a busca do pesquisador,
de forma tanto indutiva quanto dedutiva, por pistas no documento, mas sempre
a luz do questionamento inicial. E importante extrair os elementos pertinentes do
texto e efetuar uma comparacao com o corpus documental, bem como fazer uma

releitura exaustiva para, finalmente, concluir quanto a similaridades, a diferencas
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elou a relacbes e, posteriormente, a categorizagdo (CELLARD, 2012;
PIMENTEL, 2001).

E importante destacar que a qualidade da informac&o e a diversificacéo das
fontes utilizadas, principalmente, que déo profundidade e robustez a andlise.
Somado a isso, € importante que o pesquisador tenha uma relacdo de inducéo
com os documentos, além de formular diretrizes que guiardo a andlise. A ideia
€, portanto, criar um quadro tedrico que direcione o pesquisador; no entanto,
esse quadro deve manter a flexibilidade para assim subsumir novas fontes
documentais, bem como novas teorias e hipéteses (CELLARD, 2012).

Ressalta-se que a analise documental foi integrada a analise dos dados
devido a possibilidade de empregar-se as informac¢des consideradas oficiais e
gue puderam ser confrontadas com informacgdes dos participantes da pesquisa,
por meio das narrativas dos profissionais e dos gestores, 0s quais trouxeram a
tona, nas entrevistas, suas memarias relacionadas ao desastre socioambiental
vivido.

Com relacdo a analise documental, foram analisados dados de fontes
secundérias que fazem alusdo ao desastre socioambiental em Mariana e que
tem relacdo com impactos sociais, politicos, econémicos, culturais e na saude,
sofridos pela populacdo atingida. Como forma alternativa de expressédo do
sujeito, foram utilizadas também entrevistas/relatos dos atingidos pelo desastre,
concedidas a jornais, revistas e blogs, dentre outros meios de divulgacdo. Aléem
disso, compuseram a amostra documental informagdes contidas nos sistemas
de informacdo em saude do SUS.

As fontes documentais foram selecionadas a partir do seu conteudo,
relacionando-as com o0s objetivos previamente definidos nesse estudo. Dessa
forma, os dados coletados buscam analisar as implicacbes do desastre
socioambiental e a sua determinagdo social nas dimensdes do geral, do
particular e do singular que interferem no processo saude e doenca da populacdo
atingida e no processo de trabalho nos servigos de saude.

A coleta dos documentos foi realizada entre os meses de outubro a
dezembro de 2021. Buscou-se efetuar, entdo, a coleta de documentos que mais
se aproximavam do objeto de estudo e que retratassem a vivéncia do mesmo
fenbmeno — rompimento da Barragem de Funddo — por varios atores sociais

envolvidos no contexto do desastre socioambiental sofrido.
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Para cada documento, foi criada uma ficha de leitura (APENDICE I)
contendo os dados de identificacdo da fonte, a referéncia bibliogréafica, o resumo
e a transcricdo dos trechos que puderam ser utilizados na analise dos dados,
bem como um espago para observagdo da pesquisadora, reservado para
consideracdes adicionais e comentarios que puderam ser vinculados a
interpretacdo dos dados. Além disso, essas fichas foram organizadas em pastas
separadas por assunto.

Compuseram a pesquisa um total de 15 documentos disponiveis
publicamente, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Documentos utilizados como fonte secundaria, separados por cddigo,
descricdo e ano de publicacdo — Belo Horizonte, MG, 2022

Cddigo Titulo e Descri¢cédo do documento Ano

D1 Termo de Transacédo e de Ajustamento de Conduta (TTAC) — Acordo firmado em | 2016
2016 entre Unido e 6rgdos governamentais do Estado de Minas Gerais e Espirito
Santo com a empresa Samarco para realizacéo de a¢des voltadas para recuperacao
do meio ambiente e condi¢cdes socioecondmicas da populacdo impactada pelo
rompimento da barragem em Mariana.

D2 Fundacao Renova — relatorios de atividades anuais de 2016 a 2020 disponibilizados | 2016
no site da Renova, que destacam as realiza¢gdes mais importantes no processo de
reparagdo, compensacgdo, mitigacdo e indenizacdo dos danos decorrentes do
rompimento da barragem de Fund&o. E traz depoimentos dos atingidos sobre o | 2020
rompimento e seus impactos.
D3 Plano Municipal de Planejamento e Gerenciamento de A¢bes de Recuperagao | 2019
em Saude apés o0 Rompimento da Barragem de Rejeito da Samarco em Bento
Rodrigues — atualizacé@o do plano municipal de 2015, que traz o Plano de Trabalho
que sera utilizado para implementacéo das acdes na area da saude p6s rompimento
da barragem.

D4 Estudo de avaliacdo de risco a salde humana em localidades atingidas pelo | 2019
rompimento da barragem do Funddo - estudo contratado por o6rgéos
governamentais em 2018 e realizado pela empresa Ambios Engenharia Ltda, que por
meio da metodologia do Ministério da Saude servira de base para o atendimento aos
demais estudos elencados no TTAC, em especial o estudo epidemiolégico e o estudo
toxicoldgico. O objetivo é orientar o setor satude na adoc¢do de agbes e medidas de
prevencdo e promoc¢do da salde em &reas com populagBes expostas ou
potencialmente expostas a contaminantes quimicos, como € o caso de Mariana e
Barra Longa.

D5 Relatorio Técnico de Avaliacdo de Risco a Saude Humana metodologia | 2019
Ministério da Saude - A Fundagédo Renova contratou a Tecnohidro Engenharia Séo
Paulo para a avaliagdo dos impactos a saude humana e ao meio ambiente causados
pelo evento de rompimento da barragem de rejeito de Fundao.

D6 Avaliacdo dos Efeitos e Desdobramentos do Rompimento da Barragem de | 2016
Fund&o - O Governo de Minas Gerais, por meio da Forca-Tarefa, consolidou, neste
relatério, o levantamento dos danos e sugestdes de medidas corretivas e
restauradoras a serem executadas para a recuperagdo dos municipios atingidos e da
Bacia do Rio Doce, incorporando estudos produzidos por 6rgdos governamentais e
diversas instituicdes publicas e privadas. As avalia¢des foram feitas tomando como
base fundamental o impacto ambiental gerado pelo rompimento da barragem, sendo
0s impactos materiais e humanos considerados

desdobramentos do desastre ambiental.

D7 Relatorio Avaliacdo dos riscos em salde - Avaliagdo dos riscos em saude da | 2017
populagéo afetada pelo desastre de Mariana, que tem como objetivo identificar, por
autoavaliacdo, as percepg¢fes das familias e profissionais de salde de mariana e
Barra Longa quanto aos efeitos na saude fisica, mental e social da populacdo. O
relatdrio foi realizado pela Greenpeace e o Instituto Saude e Sustentabilidade.
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D8 Pesquisa sobre a Salde Mental das Familias Atingidas pelo Rompimento da | 2018
Barragem do Funddo em Mariana — O Nucleo de Pesquisa em Vulnerabilidades e
Salde da Universidade Federal de Minas Gerais em conjunto com a Assessoria
Técnica aos atingidos pela barragem de rejeitos da Samarco em Mariana-MG, projeto
da Céritas Brasileira, realizou o diagnostico de Saude das Familias Atingidas pelo
Rompimento da Barragem do Fundéo. O objetivo foi avaliar a situagéo atual de saide
dos individuos atingido, com énfase em saude mental.

D9 Relatério sobre o Rompimento da Barragem de rejeitos da mineradora Samarco | 2017
e seus efeitos sobre o Vale do Rio Doce - Relatério foi elaborado pelos membros
do Grupo de Trabalho do Conselho Nacional de Direitos Humanos para promover a
escuta qualificada e propor acdes preventivas, protetivas e reparadoras para as
populacgbes atingidas pelo “desastre criminoso”.

D10 Relatorio de Anélise de Acidente Rompimento da Barragem de rejeitos Fundéao | 2016
em Mariana — O Ministério do Trabalho e Previdéncia Social e a superintendéncia
regional do trabalho e emprego em MG realizaram a identificag8o dos fatores causais
gue podem ter levado ao rompimento da barragem.

D11 Movimentos dos Atingidos por Barragem (MAB) — E uma organizacdo nacional | 2015
gue luta pelos direitos dos atingidos, o objetivo do movimento é organizar os atingidos
por barragens (antes, durante ou depois da construcdo dos empreendimentos). O
MAB possui um site com noticiais, documentos, livros, artigos e demais informagdes | 2021
voltadas aos conflitos, lutas e apoio aos atingidos. Os arquivos com as noticias do
rompimento da barragem em Mariana foram selecionados no site entre os anos de
2015 a 2021, compuseram a ficha documental mais de 15 reportagens do MAB.
D12 Caritas- E uma organizago internacional de atuacio em varias regibes do pais, | 2019
vinculada a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, que busca coordenar
operacg8es de emergéncia, propor politicas para corrigir as desigualdades e defender
um mundo justo e solidario. A Caritas se tornou Assessoria Técnica Independente | 2021
dos atingidos pelo rompimento da barragem das mineradoras Samarco, Vale e BHP
(2015), em Mariana. No seu site, a Caritas possui noticias do rompimento que foram
filtradas entre os anos de 2019 a 2021, compuseram a ficha documental 16
reportagens divulgadas pela Caritas.

D13 A Sirene — O jornal a Sirene foi publicado a partir de fevereiro de 2016 meses apés | 2018
o rompimento da barragem de rejeito em Mariana. Criado por pessoas atingidas pelo
desastre e com apoio/acordo com o Ministério Publico e a Arquidiocese de Mariana.
Suas edigBes sdo publicadas no dia 5 de cada més trazendo relatos sobre as | 2021
dificuldades enfrentadas pelos atingidos, dando voz a essa populacéo e reafirmando
a luta, também, promove dendncias sobre a Samarco e suas controladoras, e
esclarecimentos para as comunidades atingidas, compuseram a ficha documental 32
publicacfes/artigos/reportagens pelo jornal.

D14 Samarco — O site da Samarco Mineragdo foi analisado buscando informacdes | 2015
referentes ao desastre socioambiental que a empresa provocou em 2015 em
Mariana, com isso, entre as noticias vinculadas no site, os documentos de reparacéo
e recuperagao judicial, relatérios, plano de agcdo emergencial, dentre outros foram | 2021
analisados e compuseram o banco de dados do estudo.
D15 Prefeitura de Mariana — O site da prefeitura foi analisado buscando noticias do | 2015
desastre e em observagéao as informacdes sociodemograficas, histéria e organizacao
dos distritos sanitarios. Dentre as noticias mencionadas no site, compuseram a ficha
documental 13 publicagdes/noticias, em especial as primeiras noticias divulgadas da | 2021
ocorréncia do desastre e as atualizacfes dos 6bitos e danos provocados.

Fonte: elaborado pela autora.

Os sistemas de informacao consultados foram: Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH/SUS) — com informacdes da internagéo hospitalar em Mariana
de 2015 a 2021, abordando as principais morbidades; Sistema de Informacéao
em saude para a Atencao Basica (SISAB) — com dados sobre o atendimento
individual por condi¢cdes avaliadas na Atencdo Basica em Mariana entre 2016 a
2021 e atendimentos de Saude Mental; Sistema de Informacéo de Notificacdes
Agravos (SINAN/SUS) — com dados de notificagdes de arboviroses em Mariana
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de 2015 a 2022; Painel Tematico do Portal da Vigilancia em Saude de Minas
Gerais entre 2014 a 2022 — dados de notificacédo de violéncia autoprovocada em
Mariana. Os dados documentais selecionados nos Sistemas de Informacdo em

Saude foram extraidos em fevereiro de 2023.

4.3.2 Entrevistas com os Profissionais de Salde e Gestores

Considerada uma das fontes de evidéncias mais importantes para o estudo
de caso, conforme destaca Yin (2015), a entrevista traz informacdes
privilegiadas do contexto de vida do participante, possibilita compreender as
condutas e o sentido que os atores conferem as suas acfes, bem como o0s
dilemas e questbes enfrentadas por eles (MINAYO, 2015).

Assim, o roteiro semiestruturado facilita a abordagem e permite introduzir
uma conversa sobre a experiéncia do participante e as suas relacfes sociais,
além de permitir que o pesquisador discorra sobre o tema sem se prender as
questbes previamente estabelecidas, podendo incluir outras perguntas com o
intuito de aprofundar mais a reflexdo (MINAYO, 2015).

Desse modo, a entrevista individual orientada por roteiro semiestruturado
(APENDICE 1) procurou analisar as mudancas nas condi¢des de salde da
populacdo atingida e no processo de trabalho instituido. Os dados foram
coletados conforme o instrumento de coleta de dados, o qual traz um
questionario para a identificacdo do perfil dos participantes e, posteriormente, as
perguntas semiestruturadas com questdes referentes aos impactos
socioambientais sofridos pelos atingidos, as condi¢des de saude da populacéo,
e ao processo de trabalho dos profissionais no contexto de desastre.

Considerando o atual cenario de saude em decorréncia da pandemia
causada pelo COVID-19, faz-se necessario prestar esclarecimentos sobre o
desenvolvimento das etapas da pesquisa de campo. Dessa forma, todas as
orientagcbes da OMS foram devidamente implementadas em cada etapa da
pesquisa. Medidas de prevencdo foram tomadas, como o uso de mascara, 0
distanciamento de pelo menos dois metros entre pesquisador e participante, o
uso de alcool em gel 70%, além de outras medidas de seguranca que se fizeram

indispensaveis segundo a orientacao das instituicbes de saude.
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A coleta de dados, de forma presencial, foi realizada por meio de
entrevistas individuais no periodo de margco a maio de 2022. Os encontros foram
agendados de acordo com a disponibilidade dos participantes e do servico, e
realizados pela pesquisadora em locais privativos, individualmente com cada
profissional ap6s autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE lIl). As entrevistas foram gravadas em dois
aparelhos eletrdnicos digitais e transcritas na integra, preservando-se todo o
sigilo das declaragoes.

Foram convidados para as entrevistas profissionais da salude e gestores
gue constituem as pecas-chave na atuacdo direta a populacdo atingida pelo
desastre socioambiental. A escolha pelos participantes foi realizada de forma
intencional, e o convite para participar da pesquisa enviado por e-mail, por
telefone ou presencialmente.

Em relacéo aos gestores, foram convidados a compor a amostra do estudo
0 secretario municipal de saude, a gerente da Atencdo Primaria a Saude (APS)
e as gerentes das unidades de saude de Bento Rodrigues e do Conviver.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se gestores e coordenadores de
saude pecas-chave no contexto de atuagao frente ao desastre e os profissionais
que exercessem atividades assistenciais ha pelo menos seis meses nas
instituicbes de saude que atendem exclusivamente a populacdo atingida pelo
desastre socioambiental.

Tal critério decorreu do entendimento de que o tempo de atuacao
mencionado propiciaria a familiaridade dos profissionais com a dinamica do setor
de trabalho, bem como o vinculo com a comunidade e a capacidade de relatar
suas experiéncias junto a populacdo atingida pelo desastre socioambiental.
Embora esse tempo de atuacdo seja minimo, a maioria dos entrevistados
possuem mais de cinco anos de atuacao nos servicos de saude destinados aos
atingidos.

Os critérios de excluséo, por sua vez, consistiram em participantes que se
encontravam de férias e/ou licengca meédica no periodo de coleta dos dados.

Quanto ao numero de participantes, foram convidados todos os
profissionais de saude que atendem aos critérios de inclusdo da pesquisa que
atuam na UBS de Bento Rodrigues/Paracatu de Baixo e na Unidade de Saude

Mental — Conviver.
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A equipe de saude da UBS Bento Rodrigues € composta por médico da
familia, enfermeiro, técnico de enfermagem, dois Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), recepcionista, médico pediatra e psicélogo. Dentre esses
profissionais, compuseram a amostra da pesquisa médico da familia, médico
pediatra, enfermeiro e ACS, totalizando quatro profissionais de saude.

Assim, 0s seguintes profissionais que nao atenderam os critérios de
inclusdo da pesquisa na UBS Bento Rodrigues e/ou ndo quiserem participar do
estudo: um psicologo que estava de licengca médica na ocasido da coleta de
dados; um ACS, pois ndo atendia ao critério de inclusao de tempo de atuacdo
na unidade; o recepcionista (que anteriormente ao desastre atuava como ACS
na comunidade de Bento Rodrigues) e um técnico de enfermagem (que atuava
na comunidade muito antes do desastre), ambos se recusaram a participar da
pesquisa pois pertenciam a comunidade atingida, sendo considerados
atingidos/vitimas do desastre, e na ocasido ndo quiserem reviver as memorias
do dia do rompimento, nem tdo pouco expressarem o sofrimento continuo com
as consequéncias do desastre em suas vidas pessoais e profissionais.

J& a equipe Conviver € composta por um assistente social, dois psicologos,
trés terapeutas ocupacionais, um medico psiquiatra e um educador social.
Desses profissionais, apenas um terapeuta ocupacional ndo compdés a amostra
da pesquisa por ndo atender ao critério de inclusdo que correspondia ao tempo
de atuacdo na unidade. Logo, participaram, no total, sete profissionais de saude.

Quanto aos gestores de saude, foram convidados a compor a amostra 0s
gestores chaves, dentre eles secretario de saude, coordenadora da APS,
gerente da UBS Bento Rodrigues e gerente da equipe Conviver. Além disso,
apenas a gerente do Conviver ndo pode integrar a amostra por ndo atender ao
critério de inclusédo, que corresponde ao tempo de atuacéo na unidade.

Desse modo, quatorze participantes foram entrevistados no total. As
entrevistas tiveram uma duracdo média de 40 minutos cada, e seguiram até o
momento em que 0s participantes esgotaram suas consideragdes sobre o0 objeto
de estudo.

Por fim, destaca-se que as entrevistas possibilitaram a narrativa dos
profissionais quanto as vivéncias e as memdrias relativas ao enfrentamento do

desastre socioambiental deflagrado, como tem sido atuar nesse cenario ao longo
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desses anos, as dificuldades enfrentadas, as mudancgas no processo de saude

e na organizacao do trabalho.

4.4 Tratamento e Analise dos Dados

A andlise dos dados visa examinar, categorizar, tabular, testar ou
recombinar os materiais coletados sob o prisma te6rico e por meio das questdes
iniciais que surgem e regem o estudo (YIN, 2015).

Dessarte, buscar estratégias de analise condizentes com o objetivo, o
problema, as finalidades da pesquisa e que sejam capazes de conectar as fontes
de evidéncias e as fundamentac¢des teoricas pressupfe ao pesquisador uma
analise robusta, de qualidade, que evita ignorar informacdes relevantes para o
estudo (FREITAS; JABBOUR, 2011; YIN, 2015).

Dessa forma, a estratégia de analise dos dados utilizada nesse estudo de
caso consiste nas proposi¢cdes tedricas segundo Yin (2015). A andlise com base
no referencial tedrico, no conjunto de questdes e nos pressupostos que norteiam
a pesquisa determina a forma como a discussao sera organizada.

Segundo Yin (2015), as proposic¢des tedricas que buscam responder as
questdes “como” e “por que” sdo orientadoras da analise do estudo de caso e
direcionam o pesquisador para determinados dados. Portanto, estabelecer
prioridades para “0 que e por que analisar” é de suma importancia para a
conducao dos estudos de casos.

O uso de fontes tedricas como estratégia analitica permite ao pesquisador
ndo so aperfeicoar a analise dos dados, mas também fundamentar o estudo
como um todo, conduzindo para 0s objetivos originais da pesquisa, o0 projeto, o
conjunto das questdes de pesquisa, a revisdo da literatura e a construgao de
novos pressupostos ou proposicdes (YIN, 2015).

Nos estudos de caso, além da definicho da estratégia analitica, o
pesquisador pode utilizar varias técnicas e ferramentas para realizar a analise
dos dados. Sendo assim, a técnica escolhida para esse estudo consiste na

técnica de analise de séries temporais por meio da cronologia.
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Essa técnica segundo Yin (2015), permite que 0s eventos sejam rastreados
ao longo do tempo, levando em consideracdo a sequéncia dos eventos, a
contingéncia, o intervalo de tempo pré-determinado e os periodos de tempos.

Com esse objetivo, o processo de andlise foi realizado por meio da
codificacdo dos dados obtidos, separando-o0s por categorias analiticas, seguido
pela apresentacao estruturada por ordem cronoldgica e a analise propriamente
dita, a qual foi feita, preferencialmente, por analogia, comparando-a com as
fontes tedricas estabelecidas.

O tratamento dos dados foi organizado em quatro categorias analiticas: 1)
0 antes e o depois do tsunami de lama; 2) injusticas por de tras da lama; 3)
condicGes de saude dos atingidos; 4) implicac6es do desastre no processo de
trabalho em salde. Essas categorias seguiram a estratégia de descricdo dos
eventos de forma cronoldgica, conforme as a¢des iam acontecendo ao longo das
fases dos desastres socioambientais, além disso, utilizou-se as proposicoes
tedricas presentes no estudo, as quais se referem a abordagem socioldgica dos
desastres, a determinagdo social do processo saude-doenca e 0 processo de
trabalho em saude.

Portanto, o estudo de caso aqui apresentado busca detalhar o fendmeno
do rompimento de barragem de mineracao, e, ao estabelecer as similaridades
com outros contextos, permite a generalizagdo do caso expressa pela

generalizacd@o analitica, conforme proposto por Yin (2015).

4.5 Aspectos éticos

Essa tese seguiu todos 0s requisitos ético-legais exigidos para a pesquisa
com seres humanos, segundo as orientacbes da Resolugcdo do Conselho
Nacional de Saude N° 466/2012 e N° 580/2018, as quais discorrem sobre as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisa (BRASIL, 2012b; 2018).

O projeto de pesquisa foi inicialmente apresentado a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) do municipio de Mariana que consentiu por meio de carta de
anuéncia (ANEXO 1) com a realizacdo da pesquisa nos servicos de saude.
Posteriormente, o projeto foi submetido e aprovado pela Camara Departamental
do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satude Pablica da Escola de

Enfermagem da UFMG (ANEXO Il) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com Parecer numero: 5.240.469,
(ANEXO 111).

Os participantes foram informados sobre a natureza da pesquisa, tiveram
resguardados todos os seus direitos e a liberdade de recusar a participar ou de
interromper a participacdo sem nenhum prejuizo ou penalidade concedida. Os
entrevistados preencheram e assinaram o TCLE (APENDICE Il1), elaborado de
acordo com as Resolucdes N° 466/2012 e N° 580/2018 do Ministério da Saude.
Além disso, cada participante ficou com uma via do TCLE e a outra foi entregue
ao pesquisador.

Com a intencdo de garantir anonimato e sigilo dos dados obtidos, os
participantes foram designados por cédigos, os quais se referem a nomes de
cidades atingidas pelo rompimento da barragem do Fundéao ao longo do trajeto
da lama pela Bacia do Rio Doce. Os codigos dos participantes seguem a ordem
da entrevista; dessa forma, a Entrevista 1 foi codificada de Barra Longa, seguida
pelos cédigos: Rio Doce, Santa Cruz do Escalvado, Ipatinga, Caratinga, Bom
Jesus do Galho, Raul Soares, Governador Valadares, Conselheiro Pena,
Resplendor, Aimorés, Baixo Guandu, Colatina e Linhares.

Destarte, € fundamental destacar que o material deste estudo sera utilizado
para fins cientificos, resguardando todos os direitos éticos e contemplando toda

a privacidade, o sigilo e 0 anonimato aos participantes.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados possibilitou a construcdo de quatro categorias
analiticas: 1) o antes e o depois do tsunami de lama; 2) injusticas por de tras da
lama; 3) condi¢cdes de saude dos atingidos; 4) implicacbes do desastre no
processo de trabalho em saude.

A primeira categoria traz um panorama do antes e depois do desastre
socioambiental ocorrido em Mariana, com o rompimento da barragem de
mineracdo, apresentando na subcategoria 0s principais dados
sociodemogréaficos do municipio e as caracteristicas marcantes das
comunidades atingidas. Posteriormente, aborda os impactos de um desastre

ainda em curso, isto é, em relacdo as questbes de seguranca publica, aos
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impactos na educacédo das comunidades atingidas e aos aspectos culturais e
econdémicos.

A segunda categoria diz respeito as injusticas sofridas pelos atingidos, no
gue se referem aos danos materiais e imateriais, em especial os danos que estéo
na esfera dos valores, das memorias e da historia de vida dos sobreviventes e
vitimas do desastre. Inicialmente essa categoria aborda as denominacoes e
conceituacdes utilizadas para se referir ao desastre e a populagdo que sofreu
seus impactos. Em seguida, menciona-se as violagbes de ruptura com o
territério, dos antigos costumes rurais em decorréncia do deslocamento forcado
das comunidades, as disputas pelos direitos no processo de indenizacdo e
reparacdao, e, principalmente, as angustias dos atingidos quanto ao processo de
reassentamento.

A terceira categoria analisa as condi¢cdes de saude de relevancia sanitaria
da populacdo diretamente atingida, elaboradas a partir da compreenséo
ampliada do processo saude-doenca, com foco na integralidade da assisténcia.
Enfatiza-se as complicacbes nas condi¢cdes de saude causadas pelo contato
com a lama de rejeitos de mineragdo, os principais agravos de salde ap0s o
rompimento, especialmente os problemas psicossociais. Além disso, discute-se,
nessa categoria, para além das condi¢cbes fisicas e biolégicas: ha o
entendimento de que a perda do trabalho, da moradia e dos vinculos de amizade,
dentre tantas outras questdes, impacta diretamente nas condigcbes de saude
dessa populacdo e na capacidade de os profissionais suprirem suas
necessidades de saude.

A Ultima categoria analisa o processo de trabalho de gestores da saude
municipal e de profissionais de salude que atendem exclusivamente a populacéo
atingida pelo rompimento da barragem. Cabe ressaltar que as implicacdes do
desastre no processo de trabalho nos servicos de atendimento exclusivo aos
atingidos, evidenciam uma (re) organizacao do sistema de saude, que enfrentou
dificuldades estruturais tanto na fase emergencial quanto de recuperacao pés-
desastre. Na complexidade que se da o processo de trabalho em saude no
contexto de desastre, os profissionais e gestores mostram-se abertos para ao
desenvolvimento das tecnologias leves, da intersetorialidade do trabalho, em
promover acdes para além do cuidado médico centrado, mantendo o

protagonismo e participacao social, valorizando os aspectos historicos e culturais
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dessas comunidades rurais, mas que, no entanto, os instrumentos ainda nao déo
conta de promover respostas as necessidades politicas, sociais e econémicas
no que tange a reparacao, a indenizacao e a reterritorializacdo da populacdo

atingida.
5.1 Caracterizagcdo documental e perfil dos participantes

A analise dos dados documentais e das entrevistas com os profissionais de
saude e gestores de Mariana, cuja estratégia consistiu na proposicao tedrica
segundo Yin (2015), permitiu a apreensdo do processo saude-doenca dos
atingidos pelo desastre socioambiental e a andlise das mudancas ocorridas no
processo de trabalho nos servicos de saude dessa populacéo.

Quanto aos documentos, ressalta-se a importancia de descrever quem fala
e de onde se fala, haja vista que os documentos foram redigidos com alguma
finalidade especifica e para algum publico especifico (CELLARD, 2012). Diante
disso, alguns dos documentos analisados foram produzidos direta e
indiretamente pela prépria empresa causadora do desastre, a Samarco, por
intermédio da Fundacdo Renova, outros deram voz ao atingido, ou a grupos
sociais.

Além desses documentos, destacam-se os relatérios de atividades
desenvolvidas pela Fundacdo Renova (D2), os documentos da prefeitura de
Mariana (D3 e D15) e os estudos realizados pelas principais universidades do
pais, como pela UFMG (D8) e pela FIOCRUZ (D7), bem como os produzidos
pelo Governo Federal (D9 e D10) e pelo Estado de Minas Gerais (D6).
Ressaltam-se também os sites que abordam noticias e informacdes do desastre
na perspectiva de 6rgdos ndo governamentais, como o do “Movimento dos
Atingidos por Barragem” (D11), o “Caritas” (D12) e o jornal “A Sirene” (D13), o
qual é produzido por um atingido.

Considerando a importancia de descrever os sujeitos enunciadores, as
suas posicoes ideolégicas e as caracteristicas socio-histéricas impostas e
reveladas face ao contexto do desastre sofrido, assim como os documentos, as
entrevistas com os profissionais de salde e gestores sdo complementares para

a analise.
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Em relagdo ao perfil dos participantes entrevistados, algumas questbes
relacionadas a idade, a escolaridade, a categoria profissional e ao ano que
iniciou o0 servico na unidade estavam presentes no roteiro de perguntas.

Dessa forma, participaram da pesquisa onze profissionais de saude e trés
gestores, totalizando quatorze participantes, sendo a maioria, isto €, nove
participantes, (64,2%) do sexo feminino, com faixa etaria predominante entre 32
a 43 anos (71,4%).

Quanto a categoria profissional dos participantes, trés sdo médicos, dois
enfermeiros, dois psicologos, dois terapeutas ocupacionais, dois assistentes

sociais, dentre outras, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais de saude e Gestores — Belo Horizonte, MG, 2022.

Variaveis N %

Idade

26 a 31 anos 2 14,3

32 a 37 anos 6 42,9

38 a 43 anos 4 28,5

45 a 46 anos 2 14,3
Sexo

Feminino 9 64,2

Masculino 5 35,8
Estado Civil

Casado 5 35,8

Solteiro 7 50

Divorciado 1 7,1

Unido Estavel 1 7,1
Filhos

Sim 5 35,8

Néo 9 64,2
Escolaridade

Ensino Médio Completo 1 7,1

Superior Completo 13 92,9
Categoria Profissional

Agente Comunitario de Saude 1 7,1

Assistente Social 2 14,3

Ciéncias Contébeis 1 7,1
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Enfermeiro 2 14,3
Farmacéutico 1 7,1
Médico 3 21,5
Psic6logo 2 14,3
Terapeuta Ocupacional 2 14,3
Pos-Graduagéo
N&o possui 7 50
Especializacédo 4 28,5
Residéncia 3 215
Ano que iniciou no servico publico de saude no
municipio
Anterior ao desastre 5 35,8
2016 5 35,8
2017 1 7,1
2018 1 7,1
2021 2 14,2

Fonte: Dados coletados na pesquisa de campo (2022).

Observa-se, na Tabela 1, que a metade dos participantes sédo solteiros
(50%), cinco (35,8%) séo casados, um (7,1%) é divorciado e um (7,1%) possui
unido estavel. A maioria dos entrevistados (64,2%) ndo possuem filhos.

Em seguida, quanto a escolaridade, apenas um participante possui
formacdo até o ensino médio e os demais treze (92,9%) possuem nivel superior
completo. Entre os treze (92.9%) participantes com nivel superior completo, oito
(61,5%) se formaram em universidades publicas.

No que tange ao nivel de qualificacdo, percebe-se que 50% dos
participantes nao possuem poés-graduacdo, quatro (28,5%) possuem
especializacéo e trés (21,5%) residéncia. Entre os profissionais que possuem
especializacdo e residéncia, destaca-se a formacdo em Saude da Familia e na
area de Gestéo da Saude.

Desse modo, cabe ressaltar que a qualificagcdo do processo de trabalho &
imprescindivel para a qualidade da assisténcia prestada; para tanto, € essencial
uma formacgéo profissional voltada aos atributos da APS, tendo em vista que 0s
estudos apontam um maior vinculo entre os profissionais e o servi¢co, bem como
mais tempo de trabalho prestado a ESF (OLIVEIRA et al., 2016; LEAO;
CALDEIRA, 2011).
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Além dos dados apresentados na Tabela 1, destaca-se que o regime de
trabalho de nove (64,2%) é de trinta horas semanais, e 0s demais entrevistados
(35,8%) trabalham quarenta horas semanais. O vinculo empregaticio de sete dos
profissionais de saude (63,6%) € contrato de trabalho, e 0os outros quatro sédo
efetivos (36,4%); ja a forma de contratacdo dos trés gestores € por nomeacao.

O processo de contrato de trabalho dos profissionais de salde dos servicos
destinados ao cuidado exclusivo dos atingidos passou, ao longo do tempo, por
mudancas importantes. No inicio, ap6s o rompimento da barragem, o contrato
de trabalho era operado por uma empresa terceirizada da mineradora Samarco;
em 2021, ocorreu 0 processo seletivo para a formalizacdo das contratacdes, e
os profissionais passaram a ser vinculados a prefeitura de Mariana.

Ressalta-se que o tempo de atuacdo no servi¢o publico de saude de cinco
participantes (35,8%) iniciou anteriormente ao desastre, sendo que um deles ja
atuava diretamente em uma das comunidades atingidas. Os outros cinco
(35,8%) foram contratados logo apos o desastre, dando inicio as suas atividades
em janeiro de 2016 nas unidades de referéncia de cuidados aos atingidos.

Como especificidade dos participantes da pesquisa, apenas um
profissional de saude e trés gestores sdo naturais de Mariana, 0os demais
entrevistados vieram de cidades proximas a regido, trés deles antes do desastre,
e 0s demais exclusivamente para assumir os cuidados de saude da populagéo

atingida apo6s o desastre.

5.2 O antes e o0 depois do tsunami de lama

A Montanha Pulverizada

Chego a sacada e vejo a minha serra, a serra de meu pai e meu avo,
de todos os Andrades que passaram e passardo, a serra que nao
passa. Era coisa dos indios e a tomamos para enfeitar e presidir a vida
neste vale soturno onde a riqgueza maior é a sua vista a contempla-la.
De longe nos revela o perfil grave. A cada volta de caminho aponta
uma forma de ser, em ferro, eterna, e sopra eternidade na fluéncia.
Esta manh& acordo e ndo a encontro. Britada em bilhGes de lascas
deslizando em correia transportadora entupindo 150 vagdes no trem-
monstro de 5 locomotivas - trem maior do mundo, tomem nota - foge
minha serra, vai deixando no meu corpo a paisagem misero p6 de
ferro, e este ndo passa.

Carlos Drummond de Andrade
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Mariana € um dos municipios mais importantes do Circuito do Ouro e parte
integrante da Trilha dos Inconfidentes e do Circuito Estrada Real. Sua economia
€ fundamentada na extracdo de minérios (ouro e ferro) e também no turismo
(MARIANA, 2019a).

A extracdo de minério de ferro corresponde a 95% da arrecadacao do
municipio (MARIANA, 2019a). Dessa forma, sua Compensacao Financeira pela
Exploracdo de Recursos Minerais (CFEM) coloca Mariana em quarto lugar na
lista de maior arrecadacg&o no Estado de Minas Gerais, segundo o Departamento
Nacional de Producdo Mineral (DNPM) (BRASIL, 2014). Contudo, tal
compensacao € baixa se comparada a degradacdo ambiental que a mineracéo
provoca.

O destaque na mineracao pertence a empresa Samarco, uma joint venture
da anglo-australiana BHP Billiton e da brasileira Vale S.A. (MILANEZ;
LOSEKANN, 2016). Fundada em 1977, a Samarco atua na regidao do Complexo
de Germano, onde sédo realizados a extracdo e o beneficiamento do minério de
ferro. O complexo Germano abriga as minas de Alegria, formadas pelas
barragens de Germano, de Santarém e de Fundao (SAMARCO, 2021).

Em decorréncia da exploracdo de minério no municipio, a Samarco foi
protagonista do maior desastre do mundo em extensdo de danos ambientais
envolvendo rompimento de barragem com rejeitos do beneficiamento de ferro. O
desastre provocou um tsunami de lama nos subdistritos de Mariana, devastando
Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, e causou inumeros danos para essas e
outras comunidades (BOWKER, 2015; ZHOURI et al, 2016).

Os prejuizos a populacdo de Mariana, cenéario desse estudo, foram,
portanto, de cunho ambiental, social, econémico, cultural e histérico, e afetaram,
sobretudo, a saude da populacdo. Nesse aspecto, enfatizam-se os principais
fatores sociodemograficos e as caracteristicas marcantes das comunidades
atingidas pelo rompimento da barragem, trazendo um panorama do antes e

depois do desastre.

5.2.1 Mariana e as comunidades atingidas
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A populacao de Mariana, segundo censo de 2010, era de 54.219 pessoas,
e em 2022, sua populacdo passou para 61.387 habitantes (IBGE, 2022). O IDH
€ de 0,742, também segundo o censo de 2010, sendo considerado indice de
Desenvolvimento Humano alto. O indice de Gini em 2003 era de 0,42, bem como
o indice de pobreza era de 32,06% colocando o municipio no ranking 186° e 444°
respectivamente, no estado de Minas Gerais (IBGE, 2022; MARIANA, 2019a).

O Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 33.674,08 per capita conta com uma
economia na qual o salario médio mensal dos trabalhadores formais chega a 2,5
salarios minimos, e cuja propor¢cdo de pessoas empregadas em relacdo a
populacao total é de 31,1%, um quantitativo de 18.865 pessoas. Considerando
os domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
0 censo de 2010 apresentava 36,7% da populacdo nessas condi¢des (IBGE,
2019).

Ainda segundo dados censitarios de 2010, o municipio apresentava 78%
dos domicilios com esgotamento sanitario adequado, 47,1% dos domicilios
urbanos em vias publicas com arboriza¢éo, e 34,5% dos domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada, considerando a presenca de bueiro,
de calcada, de pavimentacao e de meio-fio. Em relacdo aos dados educacionais
de Mariana, a taxa de escolarizacdo de seis a quatorze anos de idade era de
98% em 2010 (IBGE, 2019).

Logo, com o desastre socioambiental ocorrido em 2015, o municipio de
Mariana sofreu consideravel impacto nas financas publicas. Com a suspensao
das atividades da mineradora Samarco, houve uma reducdo nas receitas
municipais, em que a arrecadacdo mensal de R$ 71,5 milhdes em 2014 passou
para uma arrecadacao de R$ 40,7 milh6es em 2017 (MARIANA, 2019b).

Com o fechamento temporario da Samarco, a Vale, empresa mineradora
associada que utilizava da infraestrutura e da logistica da Samarco para operar
na extracao de ferro, também foi comprometida na exploracdo mineral, tendo
suas atividades reduzidas em torno de 60% (MARIANA, 2019b).

A taxa de desemprego local, que antes do desastre nao ultrapassava 6%,
foi estimada em 13%, em 2017, e passou, no primeiro semestre de 2018, para
21,8% da populagdo de Mariana (MARIANA, 2019b). Em Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo, subdistritos atingidos pelo desastre, 0 nUmero de pessoas
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desempregadas passou de 183 para 210, o de autbnomos caiu de 34 para 22 e
o trabalho informal caiu de 51 para 29 (AMBIOS, 2019).

Nota-se que a economia de Mariana despencou apo6s 2015, com a
diminuicdo da arrecadacéo da prefeitura pelos royalties da mineragao, o turismo
em baixa e 0 aumento do desemprego. Além da reducdo na arrecadacgéao, houve
também aumento nos gastos publicos em funcdo das medidas emergenciais
implementadas apds o rompimento da barragem de Fundédo (MARIANA, 2019b).

Outrossim, quanto ao crescimento populacional, os reflexos do desastre
também sdo perceptiveis: o municipio apresentou uma queda na taxa de
crescimento populacional em 2016 em relagdo ao ano anterior. Isso se deve a
taxa de evasdo no municipio em decorréncia do aumento do desemprego com o
fechamento da Samarco (MARIANA, 2019b).

A barragem de Fundéo, que se rompeu em novembro de 2015, foi criada
em 2008, compondo o complexo de barragens junto as barragens de Germano
e Santarém. Era considerada a segunda maior barragem em extensdo e em
volume depositado nesse complexo, atras, apenas, da barragem do Germano
(SAMARCO, 2021).

Essas estruturas de contencdo de rejeitos de minério, de posse da
Samarco, foram classificadas pela Funda¢édo Estadual do Meio Ambiente como
Classe lll, o que corresponde ao alto potencial de dano ambiental (JUSTICA
GLOBAL, 2015; VORMITTAG, et al., 2017).

Nota-se que, aléem do alto potencial de dano ambiental, o complexo de
barragens do qual a de Fundao fazia parte detinha também um alto potencial de
danos humanos, haja vista que a jusante da barragem encontrava-se a
comunidade de Bento Rodrigues, subdistrito de Santa Rita Duré&o.

Quanto a Bento Rodrigues, € importante relembrar que o subdistrito,
considerado relevante centro da mineracdo de ouro durante o século XVIII,
surgiu com a atuacdo dos bandeirantes. O famoso arraial, na época cortado pela
Estrada Real, possuia populacao caracteristicamente de habitos rurais, que vivia
a margem do Rio Gualaxo do Norte. Além da mineragdo de ouro, Bento se
consagrou também na mineracdo de ferro, responsavel por movimentar a
economia da regido (CASTRIOTA, 2019).
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Historicamente, possuia uma populacdo vulneravel que se formou muito
antes da exploracdo de minério de ferro, a qual também se sustentava da
agricultura familiar e de subsisténcia e do comércio local (CASTRIOTA, 2019).

Na agricultura, para o sustento das familias, bem como fonte de renda e
trabalho, predominava o cultivo de milho, feijdo, mandioca, frutas e legumes
diversos; a pecuaria de pequeno porte também era tradicional na comunidade,
com producédo de leite, queijos e doces. Famosa pela producdo de geleia de
pimenta biquinho, Bento se tornou um simbolo da regiéo apds a abertura de uma
cooperativa empreendida por um grupo de mulheres locais (FUNDACAO
RENOVA, 2019).

Destacava-se, ainda, por suas casas coloniais, pelas Capelas de Sé&o
Bento e das Mercés, e possuia, entre suas edificacdes, unidade basica de saude,
escola e ginasio esportivo. Antes do desastre, a comunidade era composta por
aproximadamente 600 habitantes, distribuidos nos 207 iméveis (CASTRIOTA,
2019).

A populacéo de Bento Rodrigues era unida e tinha uma relacdo de amizade
entre si: as criangas e os adolescentes utilizavam a rua e o campo da escola
para se divertirem, aumentando o grau de pertencimento pela comunidade e o
fortalecimento de vinculo com o lugar (QUADROS, 2019).

Os lagos historicos e culturais eram fortes, assim como a religiosidade, a
qual era um marco da comunidade com suas celebracbes, tais como
casamentos, batizados, sepultamentos e a famosa Festa de Sdo Bento, que
ocorria no més de julho, e a Festa de Nossa Senhora das Mercés, em setembro,
dentre outras festividades. Além das festas religiosas, eram tradicdo os torneios
de truco, o campeonato de futebol e as praticas culturais voltadas para a culinéria
e para a producéo artesanal de pimenta biquinho (CASTRIOTA, 2019).
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Figura 3 - Igreja de Nossa Senhora das Mercés de Bento Rodrigues antes do rompimento da
barragem

Fonte: arquivo Agéncia Brasil

Figura 4 - Igreja de Sdo Bento de Bento Rodrigues antes do rompimento da barragem

B T T

Fonte: arquivo Agéncia Brasil

O antigo povoado era, sem duvida, um lugar de memaria, marcado por
simbologias, habitos, costumes e tradicbes de sua populacéo. La, “a vida era
boa”.

“Minha vida na antiga Bento era boa. Tinha liberdade, fruta no pé, e
hoje dependemos de comprar tudo na cidade. Nadava em rios e
cachoeiras. Além disso, 0s amigos estavam sempre por perto e agora
vivemos longe uns dos outros. Sinto muita falta dessa convivéncia.
Tudo la era mais féacil, inclusive, o emprego. Capinava para 0s outros,
ajudava numa construcéo, algo assim. Na cidade, para ter servico tem
de ter experiéncia” (JCS, de 18 anos, faz parte do Grupo de Jovens de
Bento Rodrigues) (D2).

Com o desastre, a realidade mudou: a paisagem foi radicalmente alterada,
o povoado completamente destruido, o modo de vida e as praticas sociais
devastados. Tudo o que restou fisicamente no local sdo ruinas e memoarias de

uma comunidade arrastada pela lama.
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Figura 5 - Bento Rodrigues ap6s o desastre

Fonte: arquivo Agéncia Brasil

O subdistrito de Bento Rodrigues foi o mais atingido pelo desastre, situado
a pouco mais de 5 km a jusante da barragem de Fund&o, foi invadido pela lama
aproximadamente 15 minutos apos o colapso da barragem. O tsunami de lama
matou cinco dos seus moradores: dois deles eram estudantes do ensino
fundamental da escola da comunidade. Também deixou mais de 600 habitantes
desabrigados, em torno de 198 familias, e levou mais de 80% das habitacfes,
salvando apenas as constru¢cdes que se situavam na parte alta do povoado
(BRASIL, 2016).

Figura 6 - Bento Rodrigues antes e depois do rompimento da Barragem

Fonte: arquivo Agéncia Brasil

Segundo laudos emitidos pela Defesa Civil, a area original do povoado
esta completamente comprometida. Logo, as poucas estruturas intactas e as
casas que resistiram a acdo da lama foram interditadas, impossibilitando o
acesso dos seus moradores na busca pelos bens que |a ficaram, e, sobretudo,

na reconstrugéo da comunidade no mesmo local (BRASIL, 2017a).
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Para os moradores de Bento, o desastre destruiu tudo o que tinham. A

comunidade, as memorias, 0s bens materiais e imateriais: tudo acabou.

“A onda de lama destruiu meu passado, presente e futuro. Perdi
minhas memdrias que estavam guardadas na casa. Perdi meus
animais de criagdo e o lugar em que sonhava envelhecer” (Jornal “Voz
da Comunidade)” (D2).

O rompimento da barragem de Fundao provocou muitas mudancas no
cotidiano dos moradores das comunidades atingidas pela lama. Houve muitas
perdas humanas e de bens materiais, alteracbes nos modos de vida e de
organizagdo social, perdas de cunho simbdlico, de vivéncias, de historias e de
costumes (MARQUES, 2019).

Ademais, danos a infraestrutura atingiram ndo s6 Bento Rodrigues como
também outras cinco localidades de Mariana. Sdo essas: Paracatu de Baixo,
Camargos, Bicas, Gama e Pedras (AMBIOS, 2019). Residéncias e estruturas
coletivas como escolas, unidades de saude, igrejas, areas de cultivo, pontes e
estradas foram encobertas pela lama (MARQUES, 2019).

Paracatu de Baixo foi a segunda comunidade mais afetada pela lama.
Pertencente ao distrito de Monsenhor Horta em Mariana, possuia uma
arquitetura simples, sem tracos historicos e estilo predominante de construcao.
Possuia, além das edificacfes residenciais, uma escola de ensino fundamental,
quadra poliesportiva, campo de futebol e a igreja de Santo Anténio, preservada
em meio aos escombros como patrimonio cultural de Mariana (MARQUES,
2019).

Figura 7 — Capela de Santo Antdnio de Paracatu de Baixo antes do rompimento da barragem

Fonte: Marques (2019)
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Figura 8 - Escola Municipal de Paracatu de Baixo antes do rompimento da Barragem

Fonte: Marques (2019)

Paracatu era um vilarejo rural com um pequeno centro residencial. Sua rua
principal era asfaltada, e as demais residéncias, sitios e fazendas eram dispostos
de forma mais afastada de uma localidade a outra. Com habitos simples e rurais,
as familias viviam do plantio das terras, da criacdo de gado e da producao de
leite, queijos e doces (PANISSI, 2016; MARQUES, 2019).

Além das missas na capela de Santo Antbnio, o vilarejo mantinha suas
tradicdes religiosas e culturais com a Folia de Reis, festa considerada patrimonio
imaterial de Mariana desde 1954 (PANISSI, 2016). Mesmo ap06s o0 rompimento,
a tradicdo religiosa do povoado foi mantida, pois os habitantes de Paracatu
continuam visitando a igreja e celebrando suas missas em datas importantes
para a comunidade (MARQUES, 2019).

As perdas humanas foram evitadas gracas a Defesa Civil, a qual,
aproximadamente duas horas ap0s o rompimento da barragem de Fundéo,
pousou com helicoptero em um campo de futebol em Paracatu de Baixo,
subdistrito que estava a cerca de 70 quildmetros de Bento, avisando para as
pessoas deixarem o lugar. Sem tempo de salvar qualquer objeto, as pessoas
sairam correndo para 0s pontos mais altos do vilarejo. Grande parte das casas,
ruas, plantacdes e animais foram soterrados (PANISSI, 2016).

Parte do territorio foi soterrado pela lama de rejeitos de minério; a capela
de Santo Antonio e a escola municipal foram algumas das poucas estruturas que
permaneceram de pé apds o desastre, mesmo com a marca de lama por toda a

sua extensao (Figura 9; Figura 10).
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Figura 9 - Capela de Santo Antbnio de Paracatu de Baixo apés seis anos do rompimento.

Fonte: acervo pessoal (2022).

Figura 10 - Escola Municipal de Paracatu de Baixo apés seis anos do rompimento.

Fonte: acervo pessoal (2022).

Havia cerca de 600 habitantes na comunidade, os quais mantinham
vinculos de amizade e companheirismo de geracdo em geracdo, e, apos o
desastre, esse laco foi rompido, assim como em Bento. As familias foram
realocadas para a sede do municipio de Mariana, vivendo em casas alugadas
pela Samarco (PANISSI, 2016; MARQUES, 2019).

O cenério deixado nas comunidades é desolador: uma verdadeira imagem
de guerra, como mencionado no relato abaixo. O que restou de Bento Rodrigues
e Paracatu de Baixo esta entre os escombros e 0 excesso de lama de rejeitos.

Poucas casas e estruturas coletivas resistiram ao desastre.

Quando vocé chega 14, vocé fica assustado, € um impacto muito
grande, vocé vé o que a barragem fez 14 em Bento. (...) em Paracatu
mesmo a parte que foi toda destruida, ainda tem familias que moram
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la, entdo, mesmo com tudo isso que esta la, que é um cenario de
guerra, as pessoas optaram por ficar la, algumas pessoas nédo
conseguiram vir para Mariana, eles preferiram ficar 14, trabalhar,
cultivar (Rio Doce).

Alguns moradores de Paracatu ainda resistem ao ndo abandonarem o
vilarejo, e vivem isolados em meio aos escombros e as marcas da onda de
rejeitos. Mesmo na ocasido apés a passagem da lama, em que a comunidade
ficou sem energia elétrica e sem seguranca, algumas familias permaneceram no
local. Esses individuos mantiveram seus lagcos afetivos e saudosistas pelo
territorio em que viveram toda a sua trajetoria de vida (PANISSI, 2016).

No entanto, as familias de Paracatu que perderam suas casas e toda a
comunidade de Bento Rodrigues foram deslocadas para a sede de Mariana, e
passaram a viver em um novo contexto social, ndo mais com habitos rurais, mas
sim incorporando abruptamente uma dinamica de urbanizacgéo.

Dessa forma, essa nova realidade gerou um novo contexto de producéo e
de reproducdo social, cultural e econdmica para o0s atingidos, no qual
predominam a falta de identificacdo com o territério atual e o rompimento de
vinculos familiares e de amizade em virtude do distanciamento das novas
residéncias (PASSINI, 2016).

5.2.2 Impactos de um desastre ainda em curso

O rompimento da Barragem de Fund&o, ocasionado no dia 05 de novembro
de 2015, representa um desastre socioambiental ainda em curso, o qual, ao ser
narrado pelos que viveram e foram diretamente ou indiretamente atingidos, traz

um esboco do sofrimento e dos danos causados ao longo de mais de sete anos.

Nés trabalhamos em uma perspectiva de desastre continuado, nédo
acabou o desastre, o rompimento da barragem foi um marco, ndo vou
dizer que foi o inicio porque houve uma historia anterior que levou a
isso, mas € um grande marco, do qual comecamos a atuar, mas que
ndo se acaba (Caratinga).

E crucial ressaltar que o rompimento da barragem de Fund&o provocou um
desastre socioambiental sem precedentes, o qual ainda esta presente no

territério e vem se manifestando gradativamente na vida das pessoas em
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decorréncia das condicionalidades deixadas pelo derramamento de lama
(VORMITTAG et al., 2017).
Tudo aconteceu em uma tarde de quinta-feira, por volta das 16:00 horas,

no dia 5 de novembro de 2015, como mencionado no relato a baixo.

Foi numa quinta-feira se ndo me engano. Eu tinha trabalhado de
manhd@ em Bento Rodrigues e a tarde estdvamos em Camargos
fazendo atendimento. (...) nds trabalhamos até as 16 horas, e quando
foi 16 e um pouquinho, (...) eu recebi a ligacdo do nosso atendente,
mas que na época era Agente de Saude em Bento, ai ele simplesmente
falou assim: ‘Bento Rodrigues acabou. A barragem estourou e Bento
esta debaixo da lama’ (Conselheiro Pena).

O rompimento da barragem de Fundéo, a segunda maior barragem de
rejeitos de minério do complexo de Germano, a montante de Bento Rodrigues,
devastou a comunidade e seguiu o rastro de destruicdo pelo Rio Doce até o
estado do Espirito Santo.

Os relatos do momento em que ocorreu o rompimento da barragem trazem
uma dimensao do susto e, ao mesmo tempo, do despreparo das pessoas com

aguela situacao.

“Sai correndo com minha moto para avisar os moradores”. Quando
aconteceu o rompimento da barragem eu estava no viveiro de mudas
da Samarco. Ouvimos uns barulhos que pareciam de avido,
helicoptero, ndo sei, um som estranho. Ai alguém ligou o radio da
caminhonete e comegamos a ouvir as pessoas apavoradas gritando
sobre a barragem. Sai correndo com minha moto, para avisar 0s
moradores de Bento. Ndo sabia se meu filho estava em casa. Fui
gritando e buzinando pelas ruas. Ninguém duvidou, as pessoas sairam
de suas casas avisando o pessoal. N&o tinha ideia de que um tsunami
de lama estava invadindo nossa area. (...) S6 quando cheguei na parte
alta que me dei conta da tragédia. Ali encontrei meus pais, meu filho e
vizinhos (PGA 37 anos, que alertou varios moradores de Bento
Rodrigues) (D2).

Cabe salientar que a prépria populacdo foi a responsavel por avisar a
comunidade do ocorrido, conforme relato mencionado no D2, inferindo que a
empresa causadora do desastre/crime ndo havia seguido os parametros de
seguranca, realizando preventivamente o treinamento da comunidade para a
situacao de desastre: ndo havia rota de fuga, muito menos sirenes de alerta para
evacuar o local.

A capacidade antecipatdria de seguranca com a triade sirenes de alerta,
rota de fuga e exercicios de simulagdo néo foi uma préatica adotada pela Samarco
e tantas outras mineradoras antes do desastre de 2015, ou mesmo quatro anos

mais tarde com o rompimento em Brumadinho.
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Apds esses constantes desastres, a cobranca desses parametros foi
efetuada para as mineradoras em Minas Gerais. Dessa forma, atualmente,
muitas cidades que estdo na zona de autossalvamento de barragens de
mineracdo sao alvos dessa simulacdo de guerra (LASCHEFSKI, 2020;
VALENCIO, 2020). Para a autora, a triade sirene, rota de fuga e simulacdo de
emergéncia, considerada um dispositivo para a reducao de riscos de desastres,
€, para as comunidades, uma forma de adestramento e de controle social
coletivo que busca banalizar e naturalizar a ocorréncia do desastre.

Além disso, considera-se que o0 autossalvamento da populagcédo que esta
na rota da lama de rejeito é de certa forma uma desresponsabilizacéo da propria
empresa mineradora em relagdo a seguranca das pessoas, imputando nos
proprios cidaddos o compromisso em salvar suas vidas em situagbes de

desastre.

Figura 11 - Sinalizacado de rota de fuga colocada em Paracatu de Baixo anos apés o
rompimento.

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Além das marcas deixadas pela lama, o colapso da barragem deixou as
marcas do medo e do desespero, representadas pelas sinaliza¢cées de rota de
fuga e sirenes de alerta. Segundo Laschefski (2020) ap6s longo debate sobre a
seguranca dos moradores em areas de risco de rompimento e a ocorréncia de
dois desastres de grande magnitude, como foram em Mariana em novembro
2015 e Brumadinho em janeiro de 2019, as mineradoras tiveram que seguir as
normas da Lei 23.291, de 25 de fevereiro de 2019, conhecida como Lei Mar de
Lama nunca mais e adotar a triade sirene, rota de fuga e simulacdo de

emergéncia.
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A destruicdo provocada pela onda de lama foi sentida por muitos
individuos em diversos locais diferentes ao longo do percurso dos Rios Gualaxo

do Norte, Carmo e Rio Doce.

Seu Zezim ouviu a gritaria e saiu de casa com sua esposa Dona Maria,
minutos antes da lama da barragem de Fund&o tomar conta e levar a
parte baixa do distrito de Bento Rodrigues, em Mariana. Mais adiante,
no curso do rio Gualaxo do Norte, Marcinho soube da noticia pelo primo
e tocou o gado para uma &rea mais alta. L4 ficou até escutar, ja noite
alta, a barulheira da destruicdo da vila de Paracatu, perto de onde
morava. De madrugada, o comerciante Rémulo ouviu 0 som que
parecia “um urso numa caverna” e viu ondas de lama chegarem a Barra
Longa pelo rio do Carmo. Dias depois, a produtora rural Edilene, na
regido de Ipatinga, ja no vale do rio Doce, desesperou-se ao ver que
ndo teria 4gua para irrigar a sua roga. Mesmo sentimento de Simiéo,
pescador de Povoacao, perto de Linhares, no Espirito Santo, quando
percebeu que ficaria por algum tempo sem tirar peixes e sustento do
rio (D2).

Portanto, os danos provocados pelo desastre ndo se restringem ao
municipio de ocorréncia: pelo contrario, estdo continuamente se manifestando
por todo o percurso da lama de rejeito. Foram muitos os municipios atingidos ao
longo da calha do rio; muitos cidadaos, ribeirinhos, agricultores, pescadores,
artesdos e populacdo indigena tiveram suas vidas e meios de sustento
devastados.

Nas comunidades de Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, o tsunami de
lama deixou marcas por onde passou e ceifou vidas, vegetacéo e estradas, além
de desalojar centenas de pessoas. Percebe-se, nos relatos, o quéo assustador

foi para todos que presenciaram a devastacao.

Cheguei a ir até Paracatu no dia seguinte do desastre, alguns trechos
estavam inacessiveis, com acesso restrito, conseguimos chegar em
um local que vocé conseguia ver um pouco da devastacéo da lama. E
bem horrivel mesmo, eu lembro que algumas pessoas estavam em
cima de alguns barrancos, porque nao conseguiram chegar até a casa,
alguns em cima do telhado (Ipatinga).

Acho que s6 quem viu a situagéo, a foto ela te traz muito a realidade,
mas estar la, tem sentimento, tem histéria, seu pensamento passa até
um filme. Fui |4 pouquissimas vezes, mas na hora que vocé vé é
assustador. Até hoje quando eu vou a Pedras passamos por Paracatu
de Baixo e é assustador ver a igreja, as casas, a escola, esta tudo
marcado, as arvores estdo todas marcadas ainda, € muito ruim
(Colatina).
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Figura 12 - Marcas de lama em Paracatu de Baixo apés o rompimento da Barragem de
Fundéo, MG, 2022

Fonte: Acervo pessoal (2022).

S&0 muitos os danos provocados pelo rompimento da barragem em
Mariana, 0s quais comprometem a vida social, a salde e 0 meio ambiente, bem
como as esferas econbmicas, politicas, histéricas e culturais (SILVA; SILVA,
2020). Destacam-se, ainda, os efeitos para a seguranca, para a educacao e para
0S recursos econdmicos e culturais, sobretudo para a satude (MINAS GERAIS,
2016).

Em seguida, com relacdo a seguranca pés rompimento, as localidades
diretamente atingidas tiveram a interrup¢éo do servico pelos 6rgéos publicos. A
criminalidade tomou conta dos vilarejos de Bento Rodrigues e de Paracatu de
Baixo. Houve registros de saques desses territérios, uma vez que os moradores
tiveram que abandonar seus pertences e bens materiais, atraindo, assim, o
vandalismo e os criminosos para o local (MINAS GERAIS, 2016).

Além dos crimes ocasionados pela falta de seguranca nas comunidades
atingidas, a propria sede de Mariana também sofreu esse impacto. Com o
deslocamento das populacdes de Bento e Paracatu para os abrigos temporarios
na area urbana do municipio e o recebimento de auxilio emergencial, as
condi¢cdes de seguranca dessa populacdo foram precéarias, deixando-os em
evidéncia e vulneraveis a a¢bes criminosas (MINAS GERAIS, 2016).

Os impactos na educacdo foram sentidos pela interrupcdo do
funcionamento das escolas destruidas nas localidades atingidas, bem como pela
falta de acesso a outras estruturas de ensino préximas a esses locais.
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Em Bento e Paracatu foram mais de 170 alunos prejudicados com a
destruicdo das estruturas escolares, esses alunos frequentavam desde
a pré-escola até o ensino fundamental nas suas comunidades, com o
rompimento da barragem e consequente devastacdo dos locais, a
prefeitura providenciou tempo depois a inclusdo desses alunos em
outras escolas na sede do municipio (D6).

Comunidades como as de Aguas Claras, Claudio Manuel e Campinas
também tiveram suspensas as aulas de ensino fundamental por
impossibilidade de acesso de mais de 290 alunos as suas escolas (D6).

Com o rompimento da barragem, as estruturas educacionais das
comunidades diretamente atingidas foram destruidas. Tanto em Bento
Rodrigues quanto em Paracatu de Baixo, as criangas que cursavam 0 ensino
fundamental tiveram suas atividades pedagogicas suspensas e, posteriormente,
as aulas foram retomadas na area urbana de Mariana, modificando assim o
cotidiano escolar desses alunos, o convivio e vinculo com o ambiente escolar.

Inicialmente, os alunos, os professores e os demais funcionarios das
escolas de Bento e Paracatu foram transferidos para uma escola municipal na
zona urbana de Mariana para a finalizagdo do ano letivo de 2015. No ano
seguinte, os alunos de Paracatu foram transferidos para a estrutura de uma
antiga escola desativada, e, em 2018, a Samarco alugou um imével no centro da
cidade, e ali se encontra a Escola Municipal de Paracatu de Baixo. Ja os alunos
de Bento Rodrigues receberam uma estrutura propria de ensino somente apos
2017, essa também alugada pela mineradora (ROCHA et al., 2021).

Ressalta-se que, em meio a esse processo de deslocamento forgcado, os
alunos, os professores e os funcionarios sofreram alteracdes significativas em
suas praticas cotidianas. E importante relembrar que as antigas escolas
possuiam habitos comuns a vida no campo, e, ao serem vinculadas as escolas
da area urbana, o processo de aprendizagem, as relacdes estabelecidas entre
familia/escola e o vinculo e pertencimento da escola com o territdrio foram
modificados (ROCHA et al., 2021).

Ademais, os impactos na cultura da populacéao atingida foram marcados
pela violacédo tanto do patrimoénio cultural material quanto do imaterial (LARA;
BRASIL, 2020). Dessa maneira, houve perdas de acervo artistico e mobiliario,
como perda de artigos de arte sacra e de outros referenciais simbolicos da
cultura, os quais representam grande valor histérico para essas populactes
(MINAS GERAIS, 2016).
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Portanto, as manifestacdes culturais que marcavam a identidade desse
povo, como as festas tradicionais, o0 seu modo de viver, os saberes e os afazeres
das populacbes que ali viviam, foram impactadas de modo que, com o tempo,
acabaram sendo extintas (AMBIOS, 2019).

A economia regional também foi duramente atingida, e diversos setores
sofreram prejuizos econbmicos. O desastre socioambiental em Mariana
provocou fragilidade na economia na regido, a comecar pela marca deixada pelo
derramamento de lama. As atividades agropecuérias foram umas das primeiras

atividades a sofrer prejuizos.

Foram 52 propriedades rurais atingidas em Mariana. Houve perdas de
maquinarios, destruicdo de lavouras, morte de mais 1000 animais entre
bovinos e equinos, paralisacdo na producao de leite, e interrupcéo de
escoamento da producéo rural (D6).

Os comércios nas regides de Bento e Paracatu foram severamente
atingidos, além das perdas das estruturas fisicas, dos maquinarios e das
mercadorias, a paralisacdo das atividades de negdécio provocou danos as formas
de subsisténcia de seus administradores (MINAS GERAIS, 2016).

Destaca-se, ainda, a paralisacéo da fabrica de geleia de pimenta biquinho
em Bento Rodrigues, o que, além de danos econdmicos aos produtores,
engquadra-se entre os danos ao patriménio cultural da comunidade (MINAS
GERAIS, 2016; LARA; BRASIL, 2020).

Diante desse contexto, grande parte da populacao rural em Mariana foi
impactada diretamente nas condi¢cdes de trabalho e de renda. Com a perda da
sua fonte de subsisténcia por meio das atividades produtivas de plantio e de
criagdo de animais, a populacao passou a depender exclusivamente do beneficio
oferecido pela empresa causadora do desastre (AMBIOS, 2019).

Assim como as atividades econdmicas das populagbes diretamente
atingidas, a atividade que rege o municipio de Mariana, a Mineracéo, foi
impactada. Com a interrupcéo, ainda que provisoria, da producdo mineraria da
Samarco, o municipio sofreu cortes na arrecadacdo financeira advinda da
exploracdo mineral.

Uma coisa é vocé diminuir a arrecadagéo, outra coisa € vocé néo ter o
fato gerador que era produzido com a mineracdo. Entdo a receita de
uma hora para outra foi cortada, ndo s6 da Compensacao Financeira
pela Exploracdo Mineral (CFEM), como também do Imposto sobre a

Circulacédo de Mercadorias e Servicos (ICMS), que é um recurso muito
importante para o municipio. (...) O municipio passou aquela situacao
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assim de atrasar fornecedor 3 a 4 meses, porque conforme disse, mais
de 90% da arrecadacéo vinha da mineracao (Linhares).

E preciso ressaltar que a mineragao é responsavel por 95% da arrecadagéo
financeira do municipio de Mariana (MARIANA, 2019a), caracterizando uma
dependéncia econbmica do territério a uma unica forma de arrecadacdo. Em
geral, essa condicdo é perpetuada pois a geracdo de emprego e renda séo
impulsionadas e circulam em torno dessa atividade produtiva, e 0s investimentos
publicos sdo direcionados para a extragdo mineral, dificultando, assim, a
diversificacao das atividades na economia local (COELHO, 2018).

Além da interrupcédo da exploracao mineral advinda da empresa Samarco,
outros setores que giram em torno desse empreendimento também foram
afetados, contribuindo ainda mais para a queda na arrecadacéo financeira da
cidade.

Esse periodo do rompimento da barragem culminou também com a
gueda de arrecadacdo, muitas empresas nesse momento acabaram
também fechando o comercio, paralisou tudo. Aqui tudo é dependente
da mineracdo, entdo, teve mesmo um impacto muito grande
(Linhares).

Muitos comércios locais que se beneficiavam indiretamente da exploracdo
do minério acabaram sofrendo com a paralisa¢do das atividades da Samarco e

acabaram encerrando também suas atividades no municipio.

N&o foram s6 os atingidos que perderam as casas, tem 0s atingidos do
comercio. Muitas empresas terceirizadas que faziam esses servigos
acabaram indo embora, e com isso, os hotéis, as pousadas, as lojas
de veiculos, manutencéo, loja de EPI, tudo impactou (Linhares).

O desastre afetou a cidade como um todo, as pessoas que viviam de
turismo perderam emprego, setor de hotelaria, e da alimentacéo.
Muitas pessoas foram atingidas indiretamente. O fluxo financeiro
diminuiu, a per capita econdmica, isso gerou um problema econémico
na regiao (...), houve desemprego, muitas pessoas tiveram que sair
daqui depois que a empresa [mineradora] teve que fechar (Barra
Longa).

Observa-se, ainda, que o rompimento da barragem provocou danos
sisttmicos na economia local. Além da suspensdo da arrecadacdo da
mineradora envolvida no desastre, as empresas envolvidas na cadeia
econdmica desse setor, voltadas para a prestacao de servi¢os para a mineracao,
também foram afetadas (FREITAS et al., 2019).
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A minério-dependéncia é realidade ndo s6 em Mariana como também em
outros contextos minerarios pelo pais. Trata-se, desse modo, de um fenémeno
multidimensional, em que a dependéncia é de cunho econdémico, politico e social
(COELHO, 2018).

Além disso, inUmeros setores da economia foram atingidos. O turismo foi
um deles: com a queda de visitacdo ao municipio em decorréncia do desastre
ocorrido, percebe-se que a cidade passou, a longo prazo, por um processo de
estigmatizagdo como o local do desastre.

Nés até lancamos [a¢do publicitéria]: ‘Mariana continua linda’ para ver
se busca mesmo essa memoéria de que Mariana é sim uma cidade
turistica, que passou por tudo isso, mas que precisa dar a volta por
cima e manter o turismo. O que escutamos de Mariana, é que é a
cidade da Lama, isso ficou marcado (Colatina).

Em consequéncia desse cenario de queda da arrecadacédo do comeércio e
do turismo, Mariana vivenciou um periodo de inflagdo e elevado custo de vida.
Com a alta taxa de desemprego, a diminuicdo do turismo, a queda no setor
hoteleiro e de outros servigos vinculados ao turismo, o custo de vida passou a

ser exorbitante apds o rompimento da barragem.

O custo de vida, o aluguel aqui é carissimo, € um absurdo (...) isso
porgue o que ouvimos dizer € que a empresa [mineradora] paga muito
bem o aluguel quando é um atingido que vai utilizar aquela casa. Os
alugueis sdo um absurdo, entre 7 mil, 9 mil, as casas sdo maiores, dois
andares, é nesse nivel (...). Entdo assim, olha o que aconteceu,
impacto econémico, custo de vida muito elevado com o rompimento da
barragem, isso é claro (Conselheiro Pena).

Outro impacto muito grande que eu vejo na cidade é a questdo dos
imoveis, né, eu falo que eu tenho pena de quem mora em Mariana hoje
e paga aluguel, porque é assustadoramente de longe um valor muito
alto, inflacionou demais, a Renova ela aluga casa ai hoje de 4, 5, 6, 8,
10 mil. (...) Mariana hoje é uma das cidades em Minas Gerais, com um
dos custos de vida mais alto, muito alto mesmo. E isso impacta em
tudo, por isso que eu falo, € um efeito em cadeia né, e esta impactando
uma pessoa que mora de aluguel (Linhares).

O custo com locacdo de imoOveis em Mariana, por exemplo, disparou.
Devido as consequéncias dos impactos do desastre, a cidade vivenciou um
momento de boom na procura por casas para o assentamento provisorio dos
atingidos de Bento e Paracatu de Baixo, e, com isso, 0s precos dos iméveis

foram as alturas.
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Diversas outras areas e setores da cidade foram impactados pelo
rompimento da barragem; percebe-se, a longo prazo, o aumento pela demanda
nos setores de transporte, educacao e saude, além de mudancas econémicas

com a chegada de novos habitantes a cidade.

Quando comecou a fazer o reassentamento, Mariana triplicou seu ISS
(imposto sobre servigos). Véarias empresas de fora vieram para ca e
trouxeram muita gente. (...) estamos falando de um grupo de pessoas
em torno de uns 20% a mais no municipio, pessoas que nao estdvamos
esperando, e isso impacta nas escolas, na salde, (...) impacta no
transporte, (...) tudo isso impacta (Linhares).

Desse modo, com a retomada da exploracdo mineral pela Samarco e a
reconstrucdo das comunidades atingidas, observa-se que a cidade atrai
novamente um guantitativo populacional, e, devido ao acréscimo inesperado da
populacdo, h&, consequentemente, o0 aumento na demanda por servicos
essenciais. Além disso, as atividades de turismos e o comercio local voltam a
movimentar a arrecadacao no territério.

Esse velho contexto reafirma a minério-dependéncia que Mariana possui,
e ressalta que, mesmo apdés o rompimento da barragem de Fundédo e a

devastacdo socioambiental provocada, a economia local segue centrada na

mineracao.

5.3 As injusticas por de tras da lama

Cacimba de Magoa.

“O sertdo vai virar mar. E o mar virando lama. Gosto amargo do Rio
Doce De Regéncia a Mariana ... Quantas pessoas sem rumo como
canoas sem remos. Ou pescadores sem linha e sem anz6is? Quantas
pessoas sem sorte, quantas pessoas com fome? Quantas pessoas
sem nome, quantas pessoas sem voz? ... Morreu debaixo da lama,
morreu debaixo do trem? Ele erafilho de alguém, e tinha filho e mulher?
Isso ninguém quer saber, com isso ninguém se importa. Parece que
essas pessoas ja nascem mortas ... Quem olha acima, do alto, ou na
TV em segundos as vezes vé todo mundo, mas néo enxerga ninguém.
E ndo enxerga a nobreza de quem tem pouco, mas ama de quem
defende o que ama e valoriza o que tem.

Falamansa e Gabriel Pensador
Com o rompimento da barragem da Samarco, Mariana e as comunidades

atingidas sofreram e ainda sofrem com os danos fisicos e materiais, 0s quais

detém maior visibilidade no contexto de desastre; no entanto, os danos
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simbdlicos/imateriais repercutem muito na vida dos atingidos e sdo muitas vezes
negligenciados.

As perdas simbodlicas representam, portanto, a dimenséo do subjetivo na
vida dos que sofrem com o desastre. Consiste, entdo, no que nao se pode
mensurar, no que esta na esfera dos valores e das memorias, e no
pertencimento e da historia de vida (BARRETO; ROSA; MAYORGA, 2020).

Além dos traumas provocados no momento do rompimento da barragem,
gerados pela fuga do mar de lama, as perdas humanas, de animais, de
habitac6es e dos bens materiais somam-se a esse processo, 0 que € simbdlico
aos atingidos. A perda do territério, dos costumes, da autonomia e da pertenca
sdo elementos geradores de sofrimento que, ha mais de sete anos, tém
acometido os que sobreviveram ao desastre.

As perdas, sejam elas materiais e/ou imateriais, S&40 uma constante na vida
dos atingidos por desastre, e marcas das injusticas sociais sofridas, da luta por
reconhecimento enquanto atingido, da impunidade para os que cometeram um

crime e das violacdes dos direitos humanos.

5.3.1 Entre o crime e o ser atingido

Em principio, destaca-se a concep¢do empregada nesse estudo para
referir-se ao rompimento da barragem de Funddo como um desastre
socioambiental, cuja abordagem sociolégica amplia a analise e classifica o
fendmeno como sendo inerentemente social, e cuja origem se encontra na
estrutura social (QUARENTELLI, 2005).

Logo, € por meio das condicdbes econbmicas, culturais, politicas e
simbdlicas que se encontra a sociedade que determina a magnitude do desastre.
Portanto, ha de se considerar as caracteristicas socioambientais do desastre,
assim como levar em conta como a sociedade esta historicamente estruturada e
organizada, de modo a saber o impacto do desastre (NEVES, 2023).

Nessa perspectiva, uma vez que a vulnerabilidade da populagéao
diretamente atingida determina a intensidade do desastre, a populagéo de Bento
Rodrigues e Paracatu de Baixo se constituem comunidades vulneraveis, com

elevada carga de riscos e impactos socioambientais.
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Segundo Wanderley (2015), ha fortes indicios que as comunidades de
Bento e Paracatu sejam grupos étnicos vulneraveis vitimas de racismo
ambiental, tendo em vista que essas comunidades rurais S&o
predominantemente compostas por negros. Assim, sdo individuos
economicamente vulneraveis, e que na ocasido do rompimento da barragem nao
estiveram amparados pelos padrbes de seguranca, com alertas sonoros, planos
de emergéncia e na conducdo do atendimento as vitimas, por exemplo.

Portanto, estas comunidades negras rurais, com destaque para Bento
Rodrigues e Paracatu de Baixo, foram as que mais sofreram perdas humanas e
impactos materiais, imateriais e de cunho psicolégico com o rompimento da
barragem de Fundé&o.

Considerando esse contexto, € de suma importancia entender o que
perpassa pelo cerne do desastre socioambiental empreendido. Primeiramente,
como denominar o rompimento da barragem de Fundéo? Acidente, tragédia ou
crime? Analisar os significados por tras dos termos empregados para se referir
ao desastre empreendido levanta uma série de implicacBes silenciadas nesse
cenario.

Conforme os profissionais de saude e gestores de Mariana, o rompimento
da barragem é considerado um crime, uma vez que a empresa sabia dos riscos
aos quais estavam submetidos ao implantar uma barragem desse porte préximo

a area residencial. Dessa forma, a Samarco néo seria inocente no caso ocorrido.

N6s identificamos enquanto um CRIME. Foi UM CRIME, porque eles
sabiam o que estava acontecendo, eles sabiam das consequéncias
minimas, talvez eles ndo tinham essa percepcdo de que a lama ia
atingir Bento e ia parar la no Espirito Santo, mas eles sabiam que tinha
uma populacdo em baixo da barragem, entdo € um CRIME (Rio Doce).

Dava tempo de ter tirado todo mundo da area, eu ndo acho que a
Renova seja inocente ndo, a Renova ndo né, a Samarco, seja inocente,
eu acho que eles sabiam e deixou acontecer, pagou para ver né. Eu
acredito que eles ndo imaginavam que seria do tamanho que foi né
(Baixo Gandu).

A logica da mineracdo, ndo s6 em Mariana, mas em todo o Brasil, tem
apresentado um padrao de apropriacdo e de exploracdo da natureza e dos
territérios. O aumento da producdo mineral com o megaciclo das commodites
provocou a ampliacdo de conflitos socioambientais e de violacdes aos direitos

humanos (MILANEZ; LOSEKANN, 2016).
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Assim, a atividade mineraria em Mariana ja causa diversos conflitos
socioambientais desde muito antes do rompimento da barragem do Fundao.
Embora a Samarco seja uma das lideres na implementacdo de politicas de
responsabilidade social, com a certificacdo ISO 14001 e a inser¢cdo no pacto
global da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a empresa ndo possuia o
monitoramento das barragens e o sistema de alerta emergencial, estipulados
pela legislacdo ambiental (POEMAS, 2015).

Além disso, o Plano de A¢Bes Emergenciais da Samarco deveria incluir
acOes de prevencao e de orientacédo das comunidades que vivem no entorno das
barragens, e possuir equipe qualificada para assistir a populacdo em caso de
emergéncia.

Contudo, a realidade é outra. Somado a tais questdes, segundo Milanez
e Losekann (2016) a barragem de Fundao teve sua licenca de operacéo
revalidada em 2013 por 6rgdos ambientais, mesmo estando cientes do possivel
risco de rompimento. Os riscos apontados no laudo da instituicdo contratada
revelam a negligéncia da empresa e do Estado, e indicam a precarizacdo dos
orgaos fiscalizadores e a priorizacao pelos interesses econémicos.

Cabe ressaltar, entdo, que a governanca ambiental é falha e as acdes
politicas interferem na legislacdo ambiental, como observado pelos projetos de
lei no Senado, os quais visam a diminuicdo do controle e a fiscalizacdo das
empresas minerérias. A flexibilizacdo das normas ambientais tem sido uma
constante nos casos da mineracao; projetos de lei tém sido colocados em pauta
para afrouxar as leis ambientais e retirar da discusséo os impactos provocados
pela mineragcdo nos aspectos sociais e ambientais (MILANEZ; LOSEKANN,
2016).

Como inferido por Saraiva e Ferreira (2018), ainda que, a época, a
Samarco ndo tenha sido juridicamente culpabilizada, o ocorrido pode ser
considerado um crime corporativo. Além da mineradora se isentar do papel de
causadora do crime, a empresa, a todo momento, foi negligente com as normas
de seguranca e a cultura de reducé&o de riscos.

Em face do exposto, entende-se que o rompimento da barragem em
Mariana foi um crime. Segundo o Ministério Publico, o rompimento da barragem

foi um crime ambiental.
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A acusacao pelo Ministério Publico Federal é por crime de poluicao
qualificado, crime contra a fauna, flora, ao patriménio cultural e
administrag&o ambiental, crime de inundagéo e desabamento, crime de
homicidio e lesBes corporais graves (D11).

Entende-se como crime ambiental, segundo a Lei n° 9.605 de 12 de
fevereiro de 1998, a poluicdo que possa causar danos a saude humana, morte
de animais e destruicao da flora (BRASIL, 1998).

Portanto, considera-se o rompimento da Barragem de Funddo como um
crime de cunho ambiental, com impactos causados ndo sé ao ecossistema, mas
também nas esferas econdmicas, culturais, histéricas, sociais e da saude. E
crucial ressaltar, entdo, que a Samarco, ao inserir o0 complexo de barragem a
montante de uma comunidade rural, assumiu o risco de desastre e,
consequentemente, todos os danos causados a essa populacao.

O método de alteamento a montante de uma barragem € o mais econémico
e vulneravel a ocorréncia de desastre, e, por isso, € o método mais utilizado
pelas mineradoras, em especial no estado de Minas Gerais (BRASIL, 2016).
Esse método é utilizado pela Samarco no complexo de barragem do qual fazia
parte a barragem de Fundao, como também pela Vale em Brumadinho e tantas
outras barragens em risco pelo pais (FREITAS; SILVA, 2019).

Esses empreendimentos minerarios sao interpostos por interesses
econdmicos desenvolvimentistas, pautados pelo capital, e, quando inseridos em
uma determinada regido, sdo defensores de avancos para o0 territorio.
Entretanto, tais interesses podem, sobretudo, promover inimeras violacdes dos
direitos humanos e impactos irreversiveis ao meio ambiente e a sociedade
(MARQUES, 2019).

A instalacdo das barragens de rejeitos no povoado de Bento Rodrigues, por
exemplo, ocorreu em um desses projetos, 0s quais, segundo as empresas
mineradoras, vislumbram o crescimento e prosperidade ao local. Como medida
“‘compensatoria”, 0 povoado conseguiu entre 1976-1982 a sua eletrificacao, e,
posteriormente, chegou o telefone e, em 2003, o asfaltamento de suas principais
ruas (CASTRIOTA, 2019).

Esses avancgos tracados pela visdo desenvolvimentista sdo minimos

perante os danos socioambientais, em especial as violacbes dos direitos



87

humanos fundamentais, como o direito a vida, & moradia, ao trabalho, dentre
outros, causados pela exploracao predatoria das mineradoras.

Logo, a busca pela lucratividade em detrimento da sustentabilidade expde
0 pais a situagfes de risco de desastres cada vez mais. A falta de seguranca
nos empreendimentos minerarios se torna uma constante no cotidiano de muitas

comunidades tradicionais.

Minas Gerais néo cuida dos seus filhos. N@s vivenciamos uma situagao
de risco que é constante, Minas inteira esta correndo risco de
rompimento de barragem, e o que dita as normas € o lucro, acima da
vida das pessoas, acima do meio ambiente, acima de tudo isso, nés
nao temos seguranca (Caratinga).

Os “efeitos derrame” (GUDYNAS, p. 14, 2016) da mineracdo no pais,
especialmente em Minas Gerais, reforcam as constantes ameacas de novos
desastres. Desse modo, a flexibilizacdo das normas ambientais, a exploracéo
dos recursos naturais indiscriminadamente e as transformacfes politicas,
econdmicas, ambientais e sociais sao impactos/efeitos do extrativismo mineral.

Os danos causados pelo extrativismo sdo notérios, e os danos ambientais
e sociais para as comunidades dependentes da mineracdo sdo constantes no
pais. Destacam-se varios desastres ocorridos ao longo do tempo, e ha ainda o

risco iminente de novos desastres.
Todo mundo sabia, todo mundo sabe que vai acontecer, vao romper
outras barragens em Minas Gerais a qualquer momento. N6s sabemos
gue isso vai acontecer, mas ndo nos preparamos. Existe muita gente
poderosa por trds, e nés vamos lidando cotidianamente com isso
(Caratinga).

O estado de Minas Gerais tem a mineracdo como uma atividade de longa
data e como base da sua arrecadacéo financeira; diante disso, pode-se dizer
gue seus impactos sao, de certa forma, naturalizados (MARQUES, 2019).

Tratar os impactos de um desastre dessa magnitude, como foi feito com
o desastre em Mariana e, posteriormente, em Brumadinho, como sendo naturais,
significa ser negacionista e deixar impunes o0s crimes socioambientais
empreendidos. Portanto, ndo podemos lidar com desastres cotidianamente;
contudo, mesmo com a iminéncia de outros rompimentos nas cidades de Baréo
de Cocais, Itabira, Congonhas e tantas outras cidades mineiras e pais afora, néo

€ essa conduta que se observa.
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Por esse motivo e diante de tanta imprudéncia, e agdes arbitrarias, 0
desastre em Mariana, acusado de Crime, foi também considerado pelos

profissionais de salde como uma tragédia ainda em curso.

A tragédia em si marcou para sempre a vida dessas pessoas, e essa
marca, vamos dizer assim, essa cicatriz ela vai estar sempre ali como
lembranca. Nés falamos que ndo foi uma tragédia, mas que é UMA
TRAGEDIA. E uma tragédia em curso, porque as pessoas estdo
vivendo isso todos os dias (Bom Jesus do Galho).

Mariana passou por vdrias tragédias, tivemos o rompimento da
Barragem que acabou deslocando, que acabou afetando o municipio
de uma forma geral mesmo, tanto de uma forma econémica como
mental, e que até hoje as questbes de deslocamento, reassentamento
nao foram finalizadas. E para fechar com tudo isso, tivemos uma
pandemia (Linhares).

Quando os profissionais e os gestores se referem ao desastre como uma
tragédia ainda em curso, pode-se inferir que os danos e os impactos do
rompimento se perpetuam a longo prazo. Passados mais de sete anos do evento
deflagrador, as comunidades ainda sentem os efeitos do colapso da barragem e
do derramamento da lama. Somado aos impactos do desastre/crime, a
populacdo de Mariana ainda vivenciou os danos da pandemia que se
sobrepuseram ao sofrimento crénico dos atingidos.

Portanto, sugere-se que, para os participantes do estudo, a concepgao
empregada para se referir ao desastre ndo possui carater de naturalizacédo do
fendbmeno, e tdo pouco de minimizar as consequéncias do desastre como ato
acidental ou tragico, mas de representar que o desastre ainda esta em curso e
implica nas condic¢des de vida e salde da populacéo.

Embora seja possivel compreender que a intencionalidade dos discursos
acima nao busca analisar o desastre sobre a logica de um acontecimento
catastréfico, € importante mencionar que o termo tragédia traz uma perspectiva
de fatalidade ao evento, considerando-o como algo que néo pode ser evitado.

O desastre socioambiental de Mariana poderia ser evitado, tanto € que o
rompimento da barragem de Funddo tem sido designado por 0Orgaos
governamentais e internacionais, a exemplo das Nac¢des Unidas, como desastre
tecnologico. Esse termo expressa uma falha na atividade tecnoldgica humana
implantada, a qual pode provocar perdas humanas e outros danos
socioambientais (BRASIL, 2012a).
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Ademais, para além da conotacdo de tragédia referida ao desastre da

barragem de Fund&o, ha quem o considere também como um acidente.

O desastre tem sido caracterizado também como acidente ampliado de
trabalho (D3).

Ao analisar o termo acidente, percebe-se a conotacdo de um evento que
ocorre também de modo néo intencional e de carater natural, isentando, entéo,
a responsabilidade do acontecido a algum ator social (ZHOURI, 2023).

Considerar o crime empreendido pela Samarco como um acidente é
desconsiderar a responsabilidade da empresa no evento, é naturalizar o
desastre como sendo algo comum, fortuito e incapaz de ser prevenido. Por isso,
vai de encontro ao que Marx (1818-1883) afirmava, isto é, que o trabalho € um
processo em que o homem impulsiona, regula e controla a natureza, sendo,
portanto, uma atividade consciente, determinada e incapaz de ser acidental e
fruto do acaso.

Conguanto néo se considere o desastre em Mariana como algo acidental,
h& formas de nomeacdo do desastre como sendo um acidente ampliado de
trabalho. Segundo Pinheiro e Silva (2019), entender o desastre como um
acidente ampliado de trabalho significa considerar o processo de trabalho
inseguro, concepgdo que resulta de uma combinagdo de fatores que se
acumularam ao longo do tempo e que causaram danos ao ser humano e ao meio
ambiente. Essa percepcédo também consiste em evento que atente contra a vida
dos trabalhadores da empresa.

Além disso, ressalta-se que esses termos utilizados adicionam um cunho
econdmico ao evento, possibilitando aos atores sociais envolvidos, dentre eles
0 municipio atingido, receber verba especifica para atuar frente ao desastre, bem
como permitir & empresa um processo indenizatorio diferenciado e ao
trabalhador sacar o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), dentre
outras questdes.

Nessa perspectiva, a origem do desastre causado pelo rompimento da
barragem de Fundao esta relacionada diretamente ao trabalho, e, assim,
diretamente associado ao processo produtivo que a mineragao tem provocado
(MINAS GERAIS, 2016). No entanto, é pertinente a utilizagdo do termo desastre
socioambiental, ou até mesmo desastre ampliado de trabalho, como ressaltam
Pinheiro e Silva (2019).
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O rompimento da barragem de Funddo n&o foi um acidente ou uma
tragédia, e sim o resultado de decisGes imprudentes que visam o lucro acima de
tudo em detrimento da prevencdo e da manutencdo das estruturas das
barragens, da falta de fiscalizacdo dos 6rgdos competentes e licenciamento
ambiental mais rigoroso (ACSELRAD, 2018; CASTRIOTA, 2019).

Diversos estudos, como Poemas (2015), Acserald (2017), Lacaz; Porto;
Pinheiro (2017), Losekan (2018) e Laschefski (2020), corroboram com a
afirmacao de que o rompimento da barragem néo foi um acidente e reforgam que
a empresa responsavel estava ciente dos riscos que a barragem representava
para a regiao.

O pensamento social sobre o desastre possui diversas maneiras de
interpretacdo da realidade. Nessa Otica, a compreensdo do desastre como
tragédia ou acidente imputam a Samarco representa¢gdes sociais positivas; em
contrapartida, h& atores sociais que compreendem a Samarco como negligente
e motivadora do desastre (BORTOLON; SILVA; FANTINEL, 2021).

Na concepcdo adotada nesse estudo, o desastre em curso consiste em
um acontecimento inerentemente antropogénico e intencional, provocado pela
Samarco e tantas outras empresas mineradoras, as quais assumem o risco de
um empreendimento extremamente degradante ao meio ambiente e as nuances
de vida das comunidades a jusante de suas barragens. Para tanto, o termo
empregado trata-se de desastre/crime socioambiental.

Desse modo, para além das terminologias utilizadas para designar o
rompimento da barragem em Mariana, as representacées sociais ficam a cargo

também dos termos que fazem mencéo as vitimas do desastre.

Houve uma minimizagdo do crime, de inicio as empresas nos
classificaram como afetados, impactados, e no processo conseguiu
colocar a palavra atingido (D12).

A forma como séo conceituadas as vitimas da espaco para as disputas
politicas entre os atores sociais que permeiam o0 contexto de desastre. Na
representacdo social imposta pela mineradora, pela Fundagdo Renova, pelos
orgaos governamentais ou mesmo pela perspectiva das comunidades vitimas do
desastre, a identificacao sera distinta. Por isso, € preciso questionar: quanto aos

individuos, séo impactados, afetados ou atingidos pelo desastre/crime?



91

Ademais, em relacdo as terminologias associadas ao desastre e a forma
de se referir a populacédo que sofreu com os danos e os impactos do rompimento
da barragem, considera-se que algumas dessas concepcdes buscam banalizar,
naturalizar, desresponsabilizar e camuflar os verdadeiros danos ocasionados.

Para a Fundagao Renova, primeiramente, empresa criada para assumir a
governanca do desastre empreendido pela mineradora Samarco, o0 termo
impactados, em seus documentos emitidos, € utilizado ao se referir as
comunidades de Bento Rodrigues, Paracatu de Baixo e demais localidades
vitimas do desastre.

Cabe ressaltar que se entende por “impactado” aquele que s6 teria direito
de receber alguma indenizacdo se fosse diretamente e materialmente atingido
pelo rompimento da barragem (MENDES; BOEIRA, 2022). Essa expresséo,
empregada pela Renova e pela Samarco, € considerada reducionista, ndo
levando em consideracdo o sofrimento desses sujeitos perante os danos
ocasionados pelo desastre e as suas perdas simbolicas-imateriais.

Segundo defini¢cao, ser impactado significa sofrer algum tipo de influéncia
ou ser alvo do efeito deixado por uma agdo ou acontecimento (DICIONARIO,
2022). Trata-se de um termo de cunho empresarial, o qual restringe o
reconhecimento de quem séo as vitimas do desastre.

Conforme menciona o Jornal “A Sirene” (2016), as pessoas podem ser
impactadas de varias formas, inclusive por informagdes, por noticias etc. Esse
termo, portanto, ndo atribui grande significado para as vitimas.

Logo, ser designado por afetado também implica em ndo compreender o
sujeito como detentor de direitos que foram violados. Esse termo é muito
utilizado pela Defesa Civil (2017), e diz respeito a pessoa que tenha sido
prejudicada por desastre.

Dessa forma, ser atingido refere-se ao sujeito/cidaddo que sofreu perda
(material, psicolégica, simbdlica, ambiental etc.) em decorréncia de um
fendmeno externo. Para os movimentos sociais, em especial o MAB, as perdas
e impactos sdo ocasionados pela construgdo ou operacao de barragens e de
empreendimentos e pela ocorréncia de desastres tecnolégicos (PNAB, 2013).

Reconhecer que o cidaddo é ou foi atingido é de suma relevancia e um

ganho para a sociedade, afirmando os direitos e legitimando uma identidade
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coletiva, a qual pode ser considerada de resisténcia e/ou de reconhecimento das
violacdes dos direitos humanos (PNAB, 2013; SANTOS, 2015).

Em face ao exposto, a ONU enquadrou o desastre de Mariana como um
evento violador dos direitos humanos (MINAS GERAIS, 2016). Dessa forma,
considera-se que os atingidos tiveram perdas nos seus direitos fundamentais em
varios aspectos, sendo eles o direito a vida, a moradia, ao trabalho, dentre
outros. Esse prejuizo foi, portanto, causado pela exploracdo predatéria das
mineradoras.

Para a reparacéo desses direitos, cabe aos atingidos a garantia de acoes
emergenciais que proporcionem o bem-estar da populacdo, como a indenizacéo
justa, a reconstrucdo das memoérias e do modo de vida das comunidades
destruidas em reassentamentos definitivos, e o reestabelecimento do projeto de
vida interrompido nos diversos aspectos socioecondmicos da populagéo
(BRASIL, 2017a).

Em relacdo a considerar o desastre ocasionado pelo rompimento da
barragem de Fundéao como violador dos direitos humanos, institui-se o conceito
de vitimas a populacdo atingida. Esse termo, também considerado pertinente
para a conceituacao da populacédo de Mariana e demais localidades atingidas
pela lama, abrange as pessoas que sofrem danos, por meio de acfes ou de
omissdes que constituam violagbes graves do direito internacional humanitério
(BRASIL, 2017a).

Nesse sentido, o termo utilizado para se referir as vitimas do desastre em
Mariana, bem como as demais comunidades ao longo do trajeto da lama da
barragem, é atingido. Trata-se de dar visibilidade a fala desses individuos, de
entender como eles se identificam e de mobilizar os movimentos sociais que

lutam por essa conceituacao.

5.3.2 Violacao dos direitos dos atingidos e o crime que se RENOVA

A mineracdo provoca inumeros danos ao meio ambiente, com
consequente alteragdes nos territérios em que atua. A exploragdo dos recursos

naturais, como a extracdo de minérios de ferro, vem sobretudo aumentando a
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violagdo dos direitos humanos das populacdes residentes a jusante de seus
megaempreendimentos (CARDIA, 2018).

Amparados pelo ideal desenvolvimentistas, as mineradoras, com aval dos
orgdos governamentais e de fiscalizagcdo, tém acesso livre & exploracdo e a
degradacdo dos territorios, além de terem campo fértil para a violacdo dos
direitos das comunidades/vitimas desse processo (CARDIA, 2018). Nessa
perspectiva, pensar o desastre como um crime a violacdo dos direitos humanos
€ considerar a populacdo residente no entorno das areas mineradas como

atingida e vitima ao mesmo tempo.

Na realidade n6s somos vitimas de um crime, e esse crime se renova
a cada dia através de uma instituicao que foi criada para reparar esse
crime e que vem, constantemente, violando os direitos dos atingidos/
vitimas, a fim de ndo se restituir da forma que se deve, na forma
integral, justa e digna (D12).

As pessoas minimizam muito a situacéo, banalizam muito a situacéo,
e acham que eles [atingidos] estdo ganhando vantagem, na verdade
eles estdo em busca do que é de direito deles, entendeu. Eles néo
estao pedindo nada que é dos outros, eles estdo querendo recuperar
0 que era deles, o que é de direito deles (Barra Longa).

Como atingidos/vitimas de um crime ainda em curso, a populacdo de
Mariana confirma a violagdo de seus direitos pela mineradora e pela empresa
responsavel pela governanca do processo reparatorio. No relato, observa-se a
insatisfacdo quanto a criacdo da Fundacdo Renova, empresa que assume a
reparacao aos danos do desastre apds o acordo firmado por meio do TTAC.

Assim, a Samarco, responséavel pelo desastre/crime em Mariana, apds o
colapso da barragem assumiu o0 processo reparatorio dos atingidos apenas por
um curto periodo. Passados nove meses do rompimento de Fundéo, a Renova
foi criada e passou a assumir a reparacdo dos danos do desastre (MAHER,
2021).

Essa insatisfacdo, advinda tanto dos atingidos quanto de movimentos
sociais e de 0rgaos governamentais voltados aos Direitos Humanos, é reforcada
pela intencdo da mineradora, cujo viés econdmico utilizado como parametro para
a recuperacdo e a reparacdo dos danos é feito por uma Fundacdo que
representa os interesses do proprio autor do crime, ou seja, a Samarco (BRASIL,
2017b).

Na visdo de boa parte da sociedade, a Fundacdo Renova, instituicdo

privada sem fins lucrativos, criada em marco de 2016 apos acordo entre a Unio,
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o Estado, os entes publicos e a Samarco Mineracao S.A., tem carater violador
dos direitos humanos uma vez que fere o0s principios democraticos de
participacdo da sociedade e incorpora a figura do “poluidor-pagador”, que
consiste no causador do crime ser responsavel pelas decis6es sobre o futuro
dos atingidos (BRASIL, p. 05, 2017).

A estrutura organizacional da Renova, conforme afirma Laschefski (2020),
€ composta, em sua maioria, por representantes das empresas mineradoras
Vale e BHP, com poder normativo e deliberativo no processo decisorio. Essa
estrutura de governanca, ao incorporar a Fundacdo como 6rgdo responsavel
pelo processo de reparacédo dos danos causados pelo rompimento da barragem
de Fundao, tira o foco da Samarco como responsavel pelo crime, deixando a
mineradora em segundo plano nas negociagdes e nas reclamacgdes por parte da
sociedade.

Em relacdo aos inumeros problemas com a Renova/Samarco, 0s
atingidos sofrem com a falta de informacdo, as respostas contundentes e,

sobretudo, das acdes reparatdrias justas.

Muitos atingidos ndo tém a resposta que gostariam, a empresa enrola,
enrola e isso vai adoecendo-os (...). Eles ndo tém resposta daquilo que
tanto esperam. Tem pessoas que ndo foram considerados atingidos e
morarem a vida toda na comunidade, e outros que passavam so6 final
de semana la e tiveram mais direitos (Santa Cruz do Escalvado).

A dificuldade € o dialogo com a Renova né. Eu falo que quando vocé
ndo quer resolver as coisas vocé cria comissdo, e a Renova faz isso,
ela vai criando comisséo, vai fatiando as coisas para tentar dificultar o
processo (Linhares).

Muitos sdo os problemas envolvendo a Fundacdo Renova e os atingidos.
Dentre eles, estdo os processos de reparacdo negados, reforcando a falta de
isonomia no tratamento aos atingidos e a auséncia de informacdes, de dialogo
efetivo e da participagcdo dos atingidos nas tomadas de decisdes (BRASIL,
2017a).

O processo indenizatério € um dos principais gargalos vivenciados pelos
atingidos: a isonomia nesse processo € uma constante na luta pelos direitos
dessa populacdo. A espera pela indenizacdo justa é um processo gerador de

sofrimento, provocando angustia, ansiedade e incertezas.

Sempre tem um paciente aqui que comenta, do dinheiro, da questdo
da Renova, que a Renova é muito ruim. “A Renova ndo esta me dando
tudo que eu falei que tinha”. E isso causa um processo de adoecimento
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mental muito grande, esse processo de indenizagdo esta sendo muito
adoecedor para a comunidade como um todo (Bom Jesus do Galho).

Muita gente ndo vai conseguir ser ressarcido, quer dizer, ninguém vai
ser ressarcido completamente (Raul Soares).

A incerteza quanto ao processo de indenizacdo e a longa espera tém
deixado a populacdo adoecida: muitos relatam estarem “cansados” da espera,
da falta de resposta e de ficarem “brigando” pelos seus direitos (AMBIOS, p. 174,
2019).

Cabe ressaltar que a reparacéo dos danos do desastre tem se configurado
em rupturas prolongadas para as vitimas, com constantes atrasos, morosidade
nas decisdes, mas, acima de tudo, é percebido de forma perversa, pois coloca a
dominacdo e o poder de decisGes a cargo dos responsaveis pelo desastre —
Samarco/Fundacao Renova (TEIXEIRA; LIMA, 2022).

O controle do tempo na gestao de reparagcao pelas empresas causadoras
do desastre/crime, conforme salientam Teixeira e Lima (2022), produz
correlacdes de forca e assimetria no processo reparatério, além de impor a
subordinacéo das vitimas as vontades da mineradora. Desse modo, 0s autores
afirmam que a opc¢éo de negociacdo de forma extrajudicial, como desenvolvido
em Mariana, revela-se ineficaz, pois, na intencdo de aceleracdo do processo
reparatorio mediante justificativa de driblar a burocracia do judiciario, o processo
sofreu sucessivos adiamentos e saiu do controle dos atingidos.

Como evidenciado, o processo de reparagdo das familias por parte da
Samarco tem sido moroso, sofrido e negligenciado muitas vezes, provocando
intensas alteracdes nos modos de vida dessas familias.

Ademais, infere-se que a luta dos atingidos por seus direitos e indenizacao
justa vai além da busca por recursos materiais e financeiros, e encontra-se no
campo do simbdlico, mais uma vez, com intencdo de mostrar & Samarco o que
foi violado e tirado injustamente, e que se deve reconhecer a culpa e a
responsabilidade da mineradora no crime cometido.

Destaca-se, também, como dificultador na relagcdo mineradora e atingidos,
a auséncia de participacdo da populacdo nas etapas decisérias do processo
reparatorio. Nota-se que os atingidos ndo possuem direito deliberativo nas
discussbes de reparacao, ao passo que a Renova é cedido o direito de decidir 0

futuro de uma comunidade que ela indiretamente destruiu (BRASIL, 2017a).
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Embora, algum tempo depois do desastre, a populacdo tenha se
mobilizado para constituir uma comissao de atingidos para participarem mais
ativamente das reunibes com a Samarco/Renova, as dificuldades de
entendimento e posicionamento das comunidades frente as decisdes eram

ineficientes.

Apé6s o rompimento as comunidades atingidas conseguiram fazer uma
comissdo, que é a comissao de atingidos de Bento e Paracatu. Nas
reuni6es com a Samarco, que depois se configurou na Renova, para
além do ministério puablico, alguns pesquisadores, véarias entidades,
tinha os atingidos. Eles [atingidos] iam para as reunifes para tentar
entender um pouco do que estava acontecendo, era um espaco de
negociagdo, era um lugar de tomada de decisGes, que na maioria das
vezes ndo era um espacgo bom para eles [atingidos], pois as reunides
tinham um linguajar muito técnico, e eles ndo entendiam o que estava
acontecendo (Rio Doce).

De acordo com Ibrahim e colaboradores (2021), o ato de ndo permitirem
a participacao da populacao atingida nas discussdes dos desdobramentos do
desastre ocorrido € uma maneira de desmobilizar esses atores sociais de
lutarem pelos seus interesses. Portanto, os atingidos estdo a margem de
qualquer decisdo, e, enquanto parte interessada, tém suas vozes sufocadas
diante da relacéo de poder e do controle das mineradoras.

No enfrentamento aos desastres, € importante que haja a participacao
comunitaria dos diversos atores sociais e que as respostas possam enfatizar as
relacdes sociais e o territério, bem como valorizar a dindmica e os saberes locais
(AVILA; MATTEDI, 2017).

E crucial destacar que, para os atingidos, o desastre significou perder
mais do que um lugar fisico: perdeu-se um lugar simbolico e subjetivo, marcado
pelos lagos sociais, pelo vinculo e pelas memorias (BARRETO; ROSA;
MAYORGA, 2020). Esse lugar simbodlico denomina-se territério, o qual, para
Santos (1998), compreende as rela¢des sociais, a historicidade, os afetos e o
que é dinamico e vivo.

Em contexto de desastre, o territorio, na condicdo de espacgo apropriado
por um grupo social, no qual a vida acontece, a historia é tracada, as relagbes
afetivas, de identidade e de pertencimento sédo estabelecidas, encontra-se
modificado por processos de ordem politica, econbmica e socioambiental

(HAESBAERT, 2019; SANTOS; SOL; MODENA, 2020).
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A destruicdo fisica do espaco comunitario apds a ocorréncia de desastre,
como o0 que devastou Bento Rodrigues, Paracatu de Baixo e tantas outras
comunidades ao longo da bacia do Rio Doce, implicou a perda do territorio vivo,
como mencionado. Para as comunidades atingidas, a perda das histérias de vida

e do modo de viver tem ocasionado muito sofrimento.

Ndo é uma barragem que rompe, mas sim vinculos que foram
rompidos’ (D12).

A lama levou a histéria de todo mundo, ndo tem documento, ndo tem
foto, ndo tem nada, ninguém tem nada, ninguém tem histdria nenhuma
de vida, s6 tem memoria (Colatina).

Os valores, 0s bens materiais, ndo sdo os mesmos, mas tem toda
aquela perda emocional que eles tiveram, as lembrancas, coisas que
eram do afeto, que eram do convivio ali da familia que n&o vai ter mais
(Raul Soares).

As comunidades atingidas, em especial as familias de Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo, as quais tiveram que deixar em carater emergencial suas
casas, seus pertences e passaram a viver em condicfes provisorias de moradia,
que perduram ha mais de sete anos, representa fator determinante do sofrimento

social.

Cabe destacar, particularmente, as centenas de familias que se viram
obrigadas a abandonar suas moradias em Bento Rodrigues e Paracatu
de Baixo. Perderam seus lacos culturais, sua nocao de vizinhanca, o
pertencimento a uma histéria e a um ambiente que moldou seu modo
de viver. Tiveram excluidos seus bens, trabalho, registros, documentos
e as recordacBes acumuladas no curso de suas vidas. Passaram a
viver em condi¢Bes provisorias e precarias, a elas impostas, afastadas
de seu ambiente sociocultural e das condi¢Bes necessarias para a sua
reproducéo social (D11).

Logo, essas comunidades foram expostas ao desastre, uma vez que
muitos perderam familiares, amigos, animais de estimac¢ao, moradias, trabalho,
fonte de renda e de subsisténcia, bem como suas memoérias de vida e todo um

passado de historia e de pertencimento com o local.

Algumas familias tiveram muitas perdas, perderam entes queridos, foi
aguele sofrimento. Na comunidade de Bento morrem quatro pessoas,
foram duas criancas e dois idosos. Depois foi aquilo, ‘onde eu vou
morar’, ai é outro peso, ‘como que eu vou morar’, ‘meu vizinho ja nao
€ mais aquele que eu tinha em Bento, agora é uma pessoa diferente’.
As criancas tinham costume de andar de bicicleta na rua, brincar de
bola, era uma comunidade tranquila, ai dentro de Mariana isso nao
acontece com facilidade (Conselheiro Pena).

A suUbita ruptura com o territério, marcada pelo deslocamento de grupos
sociais de forma imposta e for¢cada, é constantemente frisada nos discursos dos



98

participantes. A vinda dos atingidos de Bento e de Paracatu para a sede do
municipio € posto como um deslocamento forcado, no qual a comunidade nao

teve escolha a ndo ser abandonar tudo.

O deslocamento forcado foi o maior impacto sofrido, porque eles
[atingidos] que largaram sua terra, largaram seu fazer, toda sua
estrutura (...). Estdo passando por situagbes que mesmo depois de
muitos anos, suas casas ainda nao estao prontas, ndo voltaram para
suas comunidades, e tem pessoas que nem vao voltar (Rio Doce).

O deslocamento para o centro urbano gerou grandes transformacgdes nos
hébitos cotidianos dessas familias. Atividades rotineiras, como desfrutar de um
momento de lazer em seguranga, cComo 0 manejo com a terra e o trabalho, como
participar de eventos culturais e religiosos, foram se perdendo e dando espaco

para as lutas em defesa dos direitos.

Lembro que muitas criancas perderam esse habito de brincar, os
idosos de ir na praca e jogar um baralho em seguranga, sabendo que
nao ia ter um carro que pudesse atropela-los (Governador Valadares).

Antes eles tinham uma vidinha simples 14 na comunidade, as familias
moravam todos no mesmo terreno, tinham aquele contato diario, iam
comemorar aniversario, festas religiosas de algumas datas especificas,
todos se organizavam e cada um fazia uma coisinha. De repente a vida
deles se transformou e todos tiveram que garantir seus direitos, e ter
gue o tempo todo participar de uma reunido, de se encontrar com a
Caritas, com o advogado para relatar aquilo que de fato eles perderam,
de ter que responder questionarios, agora de ter que escolher o
material que vai para casa no reassentamento (Santa Cruz do
Escalvado).

Apds o rompimento da barragem, os atingidos, além da mudanca de
espaco fisico, passaram pelo processo de luta pela reparacéo e pelos direitos
violados, desencadeando a alteracdo repentina nos costumes e na rotina de
vida. Atualmente, ao reconhecer-se em uma nova condicdo, a antiga
comunidade rural teve que assumir papéis que antes eram desconhecidos, como
a participacdo em reunides e assembleias para a discusséo e a negociagao de
suas vidas futura (ZHOURI et al., 2017)

O deslocamento da populacdo para a cidade impediu o manejo com a
terra, com as antigas atividades laborais e de subsisténcia.

As principais atividades eram a criacdo de animais, hortas e pomares,
cujo destino final eram as feiras livres na cidade de Mariana (D5).

“Aqui nés ndo temos mais a terra para plantar, ndo tem mais os
vizinhos, ndo tem os amigos, porque estado todos espalhados cada um
para um canto” (D11).
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A questdo do idoso, por exemplo, antes tinham o manejo com a terra,
com aquele ambiente que era conhecido dele. Ai chegando aqui [na
cidade/area urbana], nessa rotina diferente, ele se sente deslocado,
ndo sente que esse € o lugar dele. Com o rompimento, a pessoa teve
gue sair de uma vida, e passar para uma vida totalmente diferente, de
uma cultura totalmente diferente, em uma cidade que para eles é
grande, comparado ao povoado que eles viviam. A cultura é diferente,
la as pessoas eram mais proximas, na cidade as pessoas ndo se
conhecem (Barra Longa).

Desse modo, o éxodo rural forcado impde aos individuos situacbes de
despertencimento com o local. O sentimento de nédo fazer parte daquele local
impera na populacdo atingida apds o deslocamento para a &rea urbana do
municipio.

Essas pessoas vieram morar em um territorio desconhecido, de pouco
pertencimento, embora, fossem de um distrito de Mariana, eles ndo
tinham essa apropriacdo de uma vivencia urbana. (...) esse sentimento

de despertecimento é vivenciado o tempo inteiro por eles (Governador
Valadares).

Segundo Barreto, Rosa e Mayorga (2020), o sentimento de
desenraizamento € acentuado nos atingidos pela lama, haja vista a nova
realidade em que a comunidade rural vivencia apos o rompimento da barragem
de rejeito de minério com sua mudanca para o0 espaco urbano da cidade.
Desapropriados de seus antigos territorios, os atingidos ndo se reconhecem no
ambiente da cidade, pois ndo possuem mais suas casas com quintais, suas
plantagBes e seus animais; além disso, estdo longe de seus vizinhos e seus
familiares, hoje alocados em varias partes de Mariana.

Para os atingidos, o vinculo com o local, isto €, com o territério em que
viviam, € muito importante. Os lagos afetivos construidos ao longo da vida nas
comunidades de Bento Rodrigues e de Paracatu sdo significantes e
representativos para cada cidadao, revelando-se como desafio para os
profissionais de salude e o0s gestores manter viva essa ligacdo intangivel de

pertencimento.

Meu maior desafio no inicio era entender a comunidade no territorio
antigo, entender como esse vinculo era importante para eles, e como
isso impacta na saude. Mas com o tempo vamos vivendo e entendendo
como isso é importante para eles. Nao é s6 uma casa, é a casa naquele
local, com as pessoas que moravam por perto, vivendo aquele dia a
dia naquela localidade, é a questédo do vizinho, a questao da rua, da
horta, da mata ao redor. Eles falam muito: ‘eu tinha minha horta, eu
tinha minha rotina, eu rocava ao redor, pegava lenha’ (Bom Jesus do
Galho).
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A populagdo sofre, de diversas formas, devido a necessidade de
abandonar suas comunidades e seus lares. Inicialmente, o sofrimento se deu em
funcao do risco de morte que vivenciaram com o derramamento de lama no local,
posteriormente, com a incerteza quanto a reconquistar o que perderam e a voltar
para suas comunidades, e, por fim, com a incerteza da espera, da indenizacao,
da reconquista de suas casas e de que se viverdo para receber tudo que

perderam.

Imagina vocé ter que sair da sua casa as pressas, sem olhar para tras,
correndo risco de vida, e as vezes ver pessoas que afundaram na lama,
gue passaram por todo aquele processo, foi algo muito traumatizante.
Entéo teve esse fator, depois o segundo fator € o de néo saber se vai
conseguir reconquistar seus bens materiais. Depois no terceiro
momento, é quando percebe que ndo vai poder mais voltar para la
[antiga comunidade], a pessoa tinha uma raiz muito grande, uma
cultura muito forte com aquele lugar. Ai depois em um outro momento,
vem a espera, o0 momento de chegar na sua casa, de receber
indenizacéo (Barra Longa).

A perda da moradia é fator de sofrimento e de expressdo de luta dos
atingidos. Antes de ser uma area de risco, como classificado pelas mineradoras,
o territério € um lugar de viver e de morar para a comunidade e se revela
elemento fundamental para a reproducao social (VARGAS, 2016).

As empresas mineradoras, além de modificarem a paisagem dos
territdrios em que possuem seus empreendimentos minerarios, tém também se
apropriado do local de pertenca da comunidade. Tal cenario assemelha-se ao
ocorrido em Mariana, em que o subdistrito de Bento Rodrigues, localizado a
jusante das barragens da Samarco, teve além de sua comunidade devastada e
deslocada forcadamente para a area urbana da cidade apés o rompimento,
sofreu também com a perda de suas terras, tomadas posteriormente como

propriedade da mineradora.

Depois de uns 4 anos a 5 anos, eu tive coragem de ir em Bento. Ainda
tem algumas casas em Bento Rodrigues, mas a empresa fez uma
represa |4, e agora eu ndo consigo nem enxergar onde era a entrada
do vilarejo. Agora estd totalmente diferente, eu ndo tenho mais o
direcionamento, € um lugar totalmente estranho para mim
(Conselheiro Pena).

Segundo alguns movimentos sociais a favor das familias atingidas, a
comunidade de Bento Rodrigues teve seu direito de uso e de apropriagcao do
territorio violado pela Samarco (CARITAS, 2020). Esse fato se deu em funcéo

da empresa se apropriar do territério e construir no local um dique, cujo
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propoésito, conforme a mineradora, € conter 0s rejeitos remanescentes da
barragem de Fundéo.

A Samarco, apoiada por 6rgdos governamentais, dentre eles o governo
do Estado, foi autorizada a construir o diqgue S4, o qual, na visdo das familias
atingidas e dos movimentos sociais, foi construido para alagar o patrimonio
cultural e histérico de uma comunidade centenaria e acabar com os vestigios do
crime (MAB, 2016; QUADROS, 2019).

Cumpre destacar que a autorizagdo desse procedimento via decreto
estadual reforca a posi¢cdo das mineradoras no cenario transnacional, no qual
seu poder faz com que os interesses privados de uma empresa causadora do
crime se sobressaiam aos interesses publicos, além de intensificar a posicéo de
produtor/reprodutor do modelo dominante que se encontra o Estado perante a
essas empresas.

Segundo Ibrahim e colaboradores (2021) e Laschefski (2020), existem
dendncias em casos de desastres como o de Mariana e o de Brumadinho, de
gue as mineradoras se apropriam das terras nas comunidades atingidas com o
discurso de promover a recuperagdo ambiental, mas agem indevidamente em
beneficio proprio.

Assim, de acordo com os atingidos, a Samarco tinha interesse pela area
préxima a Bento Rodrigues antes mesmo do rompimento, visando construir outra
barragem para a conten¢ao de sedimentos (BRASIL, 2017a).

Cabe ressaltar, ademais, que a construcédo do novo dique pela empresa
de mineracdo provocou temor entre 0s atingidos e 0s movimentos sociais, mas
acima de tudo demonstrou mais uma vez a violagéo dos direitos humanos pela
mineradora.

A luta pelo reassentamento das comunidades atingidas pela lama se
prolonga ha mais de sete anos, e a Fundacdo Renova ndo tem se esforcado
para de fato atender as demandas da populacdo, mantendo constantes atrasos

nas obras.

O reassentamento esta demorando demais, eles falavam que iam
entregar em 2017, que as casas estariam prontas, ai prorrogaram o
prazo, foi outro estresse. (...) até hoje isso esta acontecendo. Muitas
pessoas, ndo s idosos, faleceram, por isso eles ficam assim: ‘sera que
eu vou voltar para aquele lugar’ (Conselheiro Pena).
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Nos relatérios emitidos pela Renova, a reconstrucdo das novas
comunidades de Bento Rodrigues e de Paracatu de Baixo se encontra atrasada.
Segundo justificativa da empresa, essa demora se deu por causas externas,
mais precisamente em virtude da burocracia da Prefeitura de Mariana para a
aprovacao dos projetos e a emissdao dos alvaras, bem como as inimeras
exigéncias das comunidades.

A Samarco, bem como a propria fundacgéo, tenta constantemente anular
as denuncias de ndo reparacdo as comunidades atingidas por meio de
campanhas televisivas, de divulgacdo de compromisso com as populagdes e de
relatorios de atividades contemplados. Contudo, na verdade, as empresas se
mantém negligentes ao processo reparatdrio, com graves atrasos nas demandas

e constantes multas por ndo cumprimento dos acordos firmados.

“Apesar das propagandas da Fundagdo Renova forjarem agbes de
compensacgdo e altos investimentos na reparacdo, nossas vidas
continuam em suspenso. As empresas se preocupam em entregar
obras para a Prefeitura de Mariana, mas ndo garantem a manutencao
adequada dos territérios atingidos” (D12).

E crucial destacar que a conclusdo dos reassentamentos coletivos estava
prevista para marco de 2019, sendo prorrogada para agosto de 2020; o ultimo
acordo afirmava que, em 2021, as trés comunidades (Bento, Paracatu e Gesteira
- pertencente ao municipio de Barra Longa) deveriam estar construidas nesse
prazo (CARITAS, 2020). Contudo, em 2021, segundo o movimento dos atingidos
por barragem, nenhuma comunidade foi reassentada. Em Gesteira e Paracatu
de Baixo, nenhuma das cem casas prometidas foram construidas; em Bento
Rodrigues, apenas dez moradias das 244 foram finalizadas até o referido ano.

Ademais, em relagcdo ao reassentamento da comunidade de Bento
Rodrigues, sabe-se que o terreno foi escolhido junto aos moradores em 2016, e
negociado com a Arcelor Mittal (empresa que se destaca no ramo de mineragao)
e a antiga proprietaria do terreno (FUNDACAO RENOVA, 2016a); no entanto,
até o momento as obras nao foram entregues.

Conforme os relatos dos profissionais de salde e os gestores, dado que
0 processo de construcdo do reassentamento é muito lento, algumas obras
concluidas, como a Unidade de Saude de Bento Rodrigues, terdo que passar

por uma reforma até a concluséao final de todo o reassentamento.
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O reassentamento esta bem lento, estive 14 fazendo uma visita no
nosso posto de saude, ele nem comecgou a funcionar e ja vai precisar
passar por reforma, entédo assim, € muito moroso lidar com a Fundacao
(Linhares).

A Renova as vezes ndo cumpre com o acordo, entdo nds temos que
ficar correndo atras para cumprir o que é de responsabilidade deles,
gue deveria ser feito aqui. Tudo se arrasta muito no tempo deles,
pensa, seis anos ja. NOs fizemos uma visita na unidade nova, né, no
papel é tudo lindo, mas na hora que chegamos la confesso que ficamos
decepcionados. NoOs devemos fazer algumas consideracbes de
reforma, porque como anda tudo muito lento, a unidade foi uma das
primeiras a serem construidas la no reassentamento, isso ja faz quatro
anos praticamente, entdo, tem que mexer praticamente em tudo de
novo (Colatina).

Como mencionado, oS reassentamentos produzidos pela
Samarco/Renova, além de evidenciarem a morosidade do processo de
construcdo e de entrega do novo territério a populacdo, demonstram a
negligéncia da empresa e a sua constante acdo criminosa perante todo o
processo de reparacdo de danos do desastre cometido.

Diante desse contexto, percebe-se que as condi¢des sociais impostas
nesse processo de desterritorializacdo e reterritorializacdo sao geradoras de
sofrfimento para as vitimas/atingidos pelo rompimento de barragem de
mineracdo. As relacbes de poder e o0s interesses politicos e socioeconbmicos
por detrds do neoextrativismo e da ruptura com os territérios fazem com que o0s
desejos e os direitos das populacdes sejam desconsiderados (SANTOS; SOL;
MODENA, 2020).

Vale destacar, assim, que as questbes em torno dos reassentamentos,
além de gerarem sofrimento a populacdo, tém relevado uma divergéncia de
perspectivas entre os atingidos. Muitos tém referido a ida para os futuros
reassentamentos como o reencontro com os antigos modos de vida. No entanto,
essa questao tem sido fonte de alerta para os profissionais de salde e gestores
de Mariana.

O desejo dos atingidos em voltar para Bento e Paracatu é presente nos
discursos dos profissionais de saude e gestores que ficam receosos quanto a
perspectiva de regresso para os mesmos modos de vida, para os territorios e as
relacdes comunitarias, uma vez que tais elementos ndo serdo iguais ao que eram

antes do desastre.

Pensando nessa possibilidade do reassentamento, as vezes até na fala
deles [atingidos] isso € muito presente: Eu quero voltar para Bento,
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quero voltar para Paracatu’. N6s sabemos que néo é voltar para aquele
lugar, nem para aquele modo de vida, porque as relagBes sociais, e
todas as relagcdes comunitarias também véo ser diferentes. NOs
sabemos que isso sera um impacto constante, nunca mais vai voltar a
ser o que era (Caratinga).

O ‘novo’, que é algo que nds sempre discutimos em equipe. Eles
[atingidos] mencionam que queriam voltar para o Novo Bento, quero
voltar para o Novo Paracatu, e é voltar? N&o. E o novo Bento e 0 novo
Paracatu. E um territorio totalmente diferente, e vai ser, novas casas,
novos espagos (Santa Cruz do Escalvado).

Nesse processo de deslocamento e realocamento, conforme colocado por

Miranda e colaboradores (2017), os moradores de Bento Rodrigues, bem como

os de Paracatu de Baixo, vivenciam um processo de reterritorializacdo, ja que

nao ha retorno ao lugar de origem; portanto, seria ir para o “Novo Bento” e para

a “Nova Paracatu”. E, a partir desse processo de (re)terrotorializacdo essas

comunidades precisam dar vida as novas paisagens e construir 0 novo territorio.

Em face a preocupacédo dos profissionais e dos gestores quanto as

guestdes de reassentamento, em especial com o sentimento de pertencimento

as antigas comunidades e em querer retomar a antiga vida nesses territorios,

ressalta-se a ocorréncia de outras demandas apds esse processo de

reassentamento.

Figura 13 - Reassentamento de Bento Rodrigues, Mariana (2022) i

ApGs esse reassentamento ndés vamos ter outras situagdes, e por isso
nés pedimos uma avaliagdo de trés anos ap0s o reassentamento,
porque nds estamos falando de estruturas de casas construidas, em
gue 0S muros S80 mais caros que o preco da casa, entdo, como as
pessoas vao viver com essa manutencdo? Tem uma situacdo que é,
guem tinha comercio la [nas antigas comunidades], vdo abrir no
reassentamento, sera que vao conseguir ter lucro, vao abrir por abrir?
S8o0 muitas incertezas. E ai nds estamos falando de outro
deslocamento ainda, porque as vezes vocé tem uma casa linda,
maravilhosa, mas vocé nao esta se sentindo bem naquele local, entdo
€ entender o processo de cada pessoa, de cada ente, para poder saber
como seri esse processo, mas ainda esta longe disso acontecer
(Linhares).

Fonte: Fundagdo Renova
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De acordo com Barreto, Rosa e Mayorga (2020), o reassentamento das
comunidades de Bento Rodrigues e de Paracatu de Baixo visa manter os
padrées de vida originais das antigas comunidades. Desse modo, o desejo dos
atingidos € que as casas, a vizinhanca e as edificacdes publicas coletivas fossem
construidas no novo territério de forma similar aos que foram destruidos pela
onda de lama.

A Samarco/Fundacédo Renova afirmam que, em apoio as solicitagcdes dos
atingidos, projetou o novo povoado de Bento Rodrigues conforme a necessidade
e a expectativa das familias, contando com a participacdo coletiva e o
protagonismo dos atingidos nesse processo (FUNDACAO RENOVA, 2022). No
entanto, conforme relatos dos participantes desse estudo e andlise documental,
percebe-se que 0 novo povoado de Bento Rodrigues ndo possui caracteristicas
do antigo territério.

Nesse sentido, é necessario que os profissionais de salude e gestores
envolvidos no processo de assisténcia aos atingidos viabilizem estratégias junto
a comunidade para que haja a adaptacdo ao novo espaco comunitario. Tendo
em vista a dimenséo das mudancas ocorridas no “Novo Bento” e, possivelmente,
na “Nova Paracatu”, espera-se que a equipe possa assistir essas familias em
suas singularidades, além de discutir e trabalhar com as familias atingidas sobre
suas perdas, sejam elas materiais e/ou simbdlicas, com o intuito de alinhar as

expectativas quanto ao novo territério.

5.4 Condi¢cdes de saude dos atingidos

A loucura

Tem gente louca, dentro do poc¢o. Tem barro quente, dentro da mente,
Boate Kiss fez esquentar. Tem gente louca, e ndo é pouca. E barro
doente dentro da gente, quer me levar, quero voltar, sua casa ndo da
pra morar, aqui ndo quero ficar, tome esta pilula, pra melhorar. A minha
casa nao esta la. Minha menina na boate, Kiss dancgar, debaixo da lama
foi morar. Me dé outra pilula pra eu tomar, cé tem alguma pra eu nao
lembrar? Tem gente louca, pra sua vila reassentar, em Mariana, em
Barra Longa, na Serra do Mar, em todo lugar. A minha vida, nao foi
aqui que eu quis plantar. Quero voltar, buscar a vida que ficou la. Tornei
voltar, e a vida minha néo tava la4. Achei uma chave, e esta vida vou
desligar, ndo. Existe uma meta, continuar... Cadé Maria? Nao quer
falar, fechou a vida, e a minha morte ela abrira.

Sérgio Papagaio
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Muitos sdo os impactos ocasionados pelo rompimento da barragem de
Funddo em Mariana. Dentre eles, ha os de ordem econbmica, social, ambiental
e cultural, os de deterioracdo do modo de vida, dentre outros, os quais tém
consequéncias diretas e indiretas com as alteracdes nas condi¢des de saude da
populacao atingida.

Assim, é importante apontar que os danos causados a populacdo atingida
foram perceptiveis em todas as faixas etérias, e os efeitos na saude podem
ocorrer em diferentes momentos.

Na fase emergencial, que compreende horas e dias apds o desastre, em
especial os desastres ocasionados por rompimento de barragem, os danos séo
mais agudos, e podem ocorrer afogamentos, lesées e Obitos. Nessa fase, o
colapso da barragem de Fundao deixou dezenove vitimas fatais e dezenas de
pessoas feridas apdés serem atingidas pela onda lama de rejeitos e pelos
destrocos que foram arrastados pelo caminho.

Desse modo, a equipe de saude, através de busca ativa, verificou que 26
pessoas tiveram contato direto com a lama de rejeitos da barragem de Fundéao
e muitos ingeriram a substancia apos o afogamento. Esse fato fez com que os
profissionais ficassem alerta quanto as possiveis complicacdes deflagradas pelo
contato e ingestdo de contaminantes presentes na lama (SMS, 2018; AMBIOS,
2019).

Com relacdo a toxicidade da lama, no dia seguinte ao rompimento, a
populacao relatou que a lama tinha um cheiro forte, descrito como “cheiro de
podre”, e uma consisténcia oleosa. No entanto, a Samarco afirmou que o rejeito
da barragem de Fundéao era inerte, composto apenas por minério de ferro, areia
e agua, e, portanto, ndo apresentava carater de contaminacdo humana
(AMBIOS, 2019).

Ao contrario do que a Samarco alega quanto a nado toxicidade do rejeito, o
estudo conduzido pela Ambios (empresa de engenharia que realiza estudos para
a Avaliagdo de Risco a Saude Humana por substancias perigosas) confirma a
presenca de metais pesados na lama que escoou da barragem de Fundao
(AMBIOS, 2019).

Segundo os profissionais de salude que atuam diretamente nos cuidados a
populacdo atingida, mesmo apos a confirmacdo de toxicidade da lama, ndo

houve, por parte da empresa responsavel pelo crime, das instancias
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encarregadas do caso ou da prépria SMS, uma determinacdo dos impactos
dessa contaminacéo, e tdo pouco orientacdes sobre a conduta a ser tomada pela

equipe de saude.

Existe uma pauta muito grande também que € a das intoxicagfes pela
lama, (...) ndés sabemos que teve uma empresa terceirizada que fez um
estudo, a Ambios, e demonstrou que existem alguns metais pesados
em certas partes do territorio, na poeira, no solo superficial, no ar, na
agua e nos alimentos. S6 que nada foi feito, existe um certo diagnostico
da presenca, mas ndo se estabeleceu se existe um nexo com alguma
doenca. E nédo existe um plano de diagnéstico de salde das pessoas
de Mariana e das pessoas atingidas diretamente, e nem um estudo
mais aprofundado. J4 tem sete anos do rompimento e a gente ndo sabe
de nada, e eu ndo posso pedir exame de metais pesados para todo
mundo (Bom Jesus do Galho).

O contato com metais pesados, foi uma questdo que cobramos muito
da secretaria de salde, pois precisdvamos entender as consequéncias
para a saude e quais 0s sinais e sintomas que as pessoas poderiam
apresentar. Houve pessoas que tiveram contato direto com lama.
Pessoas que engoliram lama. Seré que isso ndo vai trazer um prejuizo
la no futuro? (Conselheiro Pena).

Salienta-se a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
toxicidade da lama e os seus impactos para a saude humana, bem como sobre
a elaboracado de diagndstico de saude, de protocolo ou de diretriz profissional a
ser tomada em casos de possivel intoxicacdo, de modo que os profissionais
possam se orientar e prestar o cuidado ideal nesses casos.

Em seguida, na fase de recuperacéo, a qual consiste em semanas e meses
pos-desastre, observa-se a ocorréncia de doencas infecciosas, diarreia,
intoxicacdes, dengue, lesdes de pele, doencas respiratorias e complicacdes de
doencas cronicas preexistentes (VORMITTAG et al., 2017).

De acordo com dados apresentados na tabela abaixo, as principais
doencas identificadas nos anos subsequentes ao rompimento da barragem em

Mariana foram problemas gastrointestinais, intoxicacao e conjuntivite.

Tabela 2 - Principais doencas identificadas em Mariana no pés-desastre

Principais Agravos 2015 2016 2017 2018
Diarreia e gastroenterites 1547 2084 2557 1543
Intoxicac@o exdgena 95 129 86 112

Conjuntivite 139 121 222 1237

Fonte: adaptado de (MARIANA, 2019).
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Casos de diarreias e gastroenterites foram predominantes no municipio
apos relatos de consumo de alimentos produzidos na regido (AMBIOS, 2019;
TECNOHIDRO, 2019). O aumento desses casos, assim como 0s de intoxicacéo
exdgena, pode ser associado a contaminacao do solo e da &gua em decorréncia
do derramamento da lama toxica de rejeitos de minério com o rompimento da
barragem de Fund&o.

Conforme apontam Oliveira e colaboradores (2021), a alta concentracao
de metais pesados presentes na lama de rejeitos pode confirmar o aumento da
contaminacgdo da populagéo por doencas entéricas, haja vista que 0s virus que
provocam essa doenca acabam sendo mais resistentes e se mantendo
presentes por mais tempo nos locais contaminados.

Além disso, o aumento significativo de casos de conjuntivite em 2017 e,
principalmente, em 2018 pode ser condicionado a concentracdo de poeira no
municipio apos a passagem de lama do rompimento da barragem. Quanto aos
casos de inflamacédo, é possivel que tenham crescido exponencialmente em
funcao de reacOes alérgicas a poluentes presentes no ar (MARIANA, 2019b).

Assim como os casos de conjuntivite, percebe-se um aumento de
problemas respiratérios na populacdo. Isso se da em decorréncia do contato
direto com a lama e com a poeira provocada pelo ressecamento do rejeito.
Embora em menor nimero, a populacdo de Mariana, diante da especificidade
das comunidades atingidas que, apds a ocorréncia do desastre, foram retiradas
do local e passaram a viver longe do contato constante com a poeira da lama de
rejeitos, essa populacéo ainda teve problemas respiratorios e complicacdes com

O passar dos anos.

Queixas como tosse, coriza, rouquiddo, sinusites, resfriados, assim
como, complicacbes dermatolégicas, como coceiras na pele e
processos alérgicos, foram comuns apds o contato com a lama de
rejeitos do rompimento da barragem nas localidades atingidas (D4).

De acordo com os dados de internacdo hospitalar em Mariana, houve
aumento progressivo das doencas respiratorias apos o rompimento da barragem
em 2015, assim como o0 agravo de doencgas cronicas como asma e doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
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Figura 14 - Morbidade Hospital do SUS - Interna¢Bes em Mariana.
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Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar — SIH/SUS, 2022.

Figura 15 - Atendimento Individual por Condi¢des Avaliadas na Atencéo Basica —
Mariana.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saulde para a Atengédo Basica — SISAB, 2022.

Tanto a asma quanto a DPOC s&o doencgas causadas por varios fatores;
dentre eles, destaca-se o ambiente que o individuo ocupa, se ha maior exposi¢ao
a agentes poluentes do ar ou contato ocupacional com poeira, e a condicéo
socioecond6mica desfavoravel, a qual aumenta a vulnerabilidade da populacéo
(CRUZ, PEREIRA, 2020; TIOTIU et al, 2020).

Em face ao exposto, devido & maior exposicdo a poluicdo atmosférica
proveniente da poeira gerada pela lama de rejeitos quando seca, a populacao
residente em area atingida pela lama tem maior prevaléncia dessas doencas
respiratérias, como observado em Vormittag et al., (2017); Campos et al. (2022)
e Ambios (2019).

Dessa forma, de acordo com estudo conduzido em 2016 na cidade de Barra

Longa, na qual a populacdo manteve contato direto com a lama por longo tempo,
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o percentual de atendimentos por Infec¢des de Vias Aéreas Superiores (IVAS)
registrado no primeiro semestre de 2016 foi 60% maior do que em todo o0 ano de
2015. O numero de casos de IVAS manteve-se elevado em periodos
subsequentes de julho de 2016 a maio de 2018, com aumento de 23% (AMBIOS,
2019).

Dessarte, cabe ressaltar que a preocupacdo com a exposicao prolongada
a poeira provocada pelo ressecamento da lama de rejeitos se da a médio e a
longo prazo, uma vez que, além de doencgas respiratérias, o contato com o ar
toxico, a longo prazo, pode provocar no individuo o desenvolvimento de cancer
e outros agravos (TECNOHIDRO, 2019).

Essa preocupacao € intensificada pela divergéncia de informacdes quanto
a toxicidade da lama, pois, segundo dados apresentados no plano de acado da
prefeitura de Mariana em 2019, a qualidade do ar no municipio e em Barra Longa
foi considerada “boa”. Entretanto, de acordo com o estudo conduzido pela
Ambios, a poeira domiciliar apresentou contaminac&o por metais toxicos, como
o cadmio, chumbo, niguel, cobre e zinco, os quais possuem diferentes niveis de
toxidade a saude humana (AMBIOS, 2019).

Logo, aléem da ameaca da poeira de rejeitos conter metais pesados, 0s
quais sao provaveis carcindgenos humanos, a populacao atingida também teme
a contaminacgao da agua e do solo.

Segundo dados divulgados pela Vale no ano seguinte ao desastre, tanto o
servico Geoldgico do Brasil quanto a Agéncia Nacional de Aguas concluiram em
seus estudos que a qualidade da 4gua do Rio Doce encontrava-se nos padrdes
estabelecidos pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
(MARIANA, 2019b). Sendo assim, a Samarco insiste em afirmar que o material
do rejeito € inerte e que ndo contém componentes tdxicos para a saude, estando
em conformidade com a NBR 10.004.

Contudo, os dados divulgados pela Fundacdo SOS Mata Atlantica
classificaram a qualidade da 4gua no Rio Doce como péssima (GIAIA, 2016).
ApoGs o desastre, foram encontradas concentragbes de metais como arsénio,
cadmio, chumbo, cobre dissolvido, cromo, mercuario e niguel acima do limite
preconizado pela Resoluggo CONAMA n° 357/2005 (AMBIOS, 2019;
VORMITTAG et al., 2017).
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Oliveira e colaboradores (2021) corroboram os estudos conduzidos pela
Ambios e Vormittag, e reforcam que as evidéncias cientificas sugerem a
contaminacgdo ambiental por metais pesados encontrados na lama de rejeitos da
barragem de Fund&o, por meio da contaminacdo da 4gua e do solo, e ressaltam
os efeitos nocivos na populacéo residente proximo aos territorios atingidos.

Congquanto a empresa causadora do desastre insista em afirmar a inércia
do seu rejeito, e, consequentemente, a ndo contaminacdo dos territorios
atingidos, sabe-se que as barragens por si s6 sédo fontes de contaminacdo do
meio ambiente, destacando seus impactos em todo seu ciclo de vida, desde sua
construcdo até mesmo na sua desativacao, e, principalmente, na ocorréncia de
rompimento (SILVA; SILVA, 2020).

Esses empreendimentos provocam desmatamento do local, poluicdo da
agua superficial e subterranea durante a operacéo e apos o fechamento da mina,
geracdo de poeira, e, sobretudo, causam danos aos habitats e a comunidade
local (AMBIOS, 2019).

Assim, a 4gua passa a ser uma rota potencial de contaminacao, tendo em
vista as fontes de emissao de contaminantes, que sao o solo e os sedimentos.
Ressalta-se que, dependendo das condi¢cdes de armazenamento residencial, a
agua para consumo humano pode ter sofrido contaminacdo atmosférica ou
contaminacgao da sua tubulacdo uma vez que foi soterrada pela lama de rejeito
(AMBIOS, 2019).

Portanto, considera-se que o0 rompimento da barragem de Fundao
provocou grandes consequéncias para a saude, ndo s6 em Mariana, mas em
todos os municipios banhados pela Bacia do Rio Doce. E crucial a preocupacio
quanto a contaminac¢do do ar, da agua, do solo, e, consequentemente, dos
animais e dos alimentos provenientes de plantacbes em areas atingidas
(AMBIOS, 2019).

E importante ressaltar que a contaminacdo desses elementos, devido a
toxicidade do rejeito da mineracao, alerta para os efeitos lesivos sobre a saude
da populacdo atingida, e deve ser objeto de recomendacbes para acdes
preventivas e de assisténcia em saude.

Observa-se, no quadro abaixo, os contaminantes encontrados nhas

amostras de agua, de solo e de poeira, e 0s principais riscos a saude humana:
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Quadro 2 - Contaminantes encontrados apés o rompimento da barragem em Mariana e
0s riscos a saude.

Contaminantes de Riscos a saude
interesse
Cadmio Toxicidade renal; efeito prejudicial no perimetro cefalico ao

nascer e no crescimento infantil nos trés primeiros anos de

vida;

Chumbo Tumores renais; alteracbes neurolégicas em adultos;
ocorréncia de aborto e de morte neonatal; canceres; doenga
cronica renal (nefrose, nefrite); hipertensao arterial e doenca
cerebrovascular; alteracdes no desenvolvimento mental e

motor de criancgas;

Cobre Dermatite pruriginosa apds exposi¢ao por contato dérmico;

Zinco Intoxicacao gastrintestinais; lesivo aos olhos e a pele;
Fonte: adaptado de AMBIOS, 2019.

Desse modo, a lama de rejeitos decorrente do rompimento da barragem
de Funddo é considerada como a fonte primaria de emissdo desses
contaminantes metalicos, e, por iSso, preocupa-se quanto a inalacao, a ingestao
e a exposicao por contato.

Conforme relatos, o aparecimento de caso grave de neuropatia em um
paciente de Mariana pode ter sido resultante de longos anos de ingestéo hidrica
proveniente de area proxima a atuacado de mineragcdo, a qual possivelmente

encontrava-se contaminada por metais pesados.

Nés tivemos um caso de Guillain Barré, que na verdade foi um caso
gue estdvamos investigando, mas nao da para ter certeza que foi um
metal pesado que causou aquilo em um jovem, mas o histérico dele
levava a isso né. (...) era uma situacgéo |4 da infancia dele que consumia
agua em uma bica onde ele morava, e ai talvez essa bhica fosse
contaminada, ndo sei, ndo consegue se precisar muito (Colatina).

A sindrome de Guillain Barré é um distarbio autoimune que afeta o
sistema nervoso, e € uma das neuropatias adquiridas mais comuns na infancia.
Entre os diagndsticos diferenciais, deve-se considerar os quadros produzidos
por contaminacdo por metais pesados (GAIOLI et al., 2020).

Ao serem emitidos para o ambiente, os metais pesados, ao contrario da
maioria dos contaminantes organicos, nao desaparecem, e, ainda, aumentam
sua biodisponibilizacdo e sua toxicidade (AMBIOS, 2019). Diante disso, faz-se

necessario acdes de Vigilancia Ambiental que busquem o monitoramento
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toxicolégico e epidemioldgico, principalmente quando advindos de exposi¢cado a
metais pesados, além do controle da qualidade da agua para consumo
(MARIANA, 2019b).

Outros agravos que causaram um boom de casos notificados foram as
arboviroses. Conforme a Figura 16, percebe-se que os casos de dengue em
Mariana foram maiores no ano seguinte ao desastre, e a febre amarela disparou
em 2018.

Figura 16 - Casos notificados de Arboviroses em Mariana
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Fonte: Sistema de Informacéo de Notificacdes Agravos — SINAN/SUS (2022).

Com o rompimento da barragem e consequente devastacdo ambiental em
Mariana e em dezenas de outras cidades ao longo do percurso do Rio Doce,
ocorreu, para além de outros problemas de saude publica, o surto de dengue e

de febre amarela.

Com a lama o que mudou (ndo s6 na minha comunidade, mas na cidade), é
gue teve surto de febre amarela em 2018. Claro que foi por causa da lama,
porque morreu sapos, peixes e o mosquito ficou em maior quantidade. Nés
perdemos muita gente aqui! Foram impactos gravissimos que aconteceram
pés rompimento. (Conselheiro Pena).

O aumento de arboviroses apos o rompimento da barragem de Fundéo é
perceptivel e pode ser explicado pela destruicdo do meio ambiente. Com a
invasdo da lama de forma subita e devastadora em florestas, rios e
comunidades, ao longo de mais de 600 km até desaguar no Oceano Atlantico,

houve a diminuicdo dos predadores naturais do mosquito e 0 aumento da sua
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proliferagéo, contribuindo diretamente com o crescimento dos casos de dengue,
febre amarela e demais arboviroses (SOUZA et al., 2021).

Além disso, o surto de casos dessas arboviroses, em especial 0s
ocorridos em Mariana, pode ser justificado pelo processo migratério de animais
e de pessoas atingidas pela lama em Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, que
precisaram deixar o ambiente rural para se instalarem na zona urbana da cidade,
aumentando, assim, a taxa de transmissédo desses agravos (SOUZA et al.,
2021).

Ademais, biélogos apontam que as mudancas ambientais influenciam a
saude dos animais, inclusive a dos macacos, isto €, os principais hospedeiros do
virus da febre amarela (MAB, 2021).

Embora a relagdo entre o rompimento da barragem seja fortemente
atrelada ao aumento dessas arboviroses, a Samarco e a Fundagdo Renova
insistem em afirmar, em seus estudos e relatérios de atividades desenvolvidas,
que o salto de casos de febre amarela no municipio ndo teve ligagdo com o

desastre.

Especialistas avaliaram que ndo ha uma ligacdo conclusiva entre o
rompimento da barragem e o surto de febre amarela (D2).

Em relagdo a suficiéncia de dados para responder as preocupacdes da
populagdo quanto a saude, questBes quanto a saude mental da
populagdo exposta, ocorréncia de dengue e febre amarela, ndo podem
ser respondidas pelas metodologias adotadas para o desenvolvimento
do estudo de Avaliacédo de Risco a Salde Humana (D5).

Entretanto, em face ao exposto, nota-se que a a¢ao dos individuos no
meio ambiente em que estdo inseridos, a sua relacdo socioeconémica, 0
contexto historico e os valores culturais que mantém com o espago relacionam-
se diretamente a situacao de saude da populacdo (FREITAS; SOUZA-SANTOS;
WAKIMOTO, 2019). Dessa forma, o0 processo saude-doenca de uma
comunidade esta relacionado com o modo que o individuo se apropria e modifica
a natureza ao seu redor.

Portanto, no que tange ao rompimento de uma barragem de minério e ao
potencial de devastacdo que esse empreendimento pode causar, com O
desequilibrio do ecossistema e, sobretudo, mudancas nas condicGes de saude,

considera-se intrinseco o aumento desses agravos ao desastre em Mariana.
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Dentre as alteracBes de vigilancia em saude devido a ocorréncia do
desastre, aponta-se a situacdo da esquistossomose no distrito de Paracatu de
Baixo, localidade endémica da doenca. Antes do rompimento da barragem, o
tratamento era realizado em toda a comunidade; contudo, com o deslocamento
da populagcéo para a sede de Mariana, 0 monitoramento eficiente e eficaz da
doenca foi comprometido (MARIANA, 2019b).

A leishmaniose visceral € outra doenca que requer preocupac¢ao, pois
cerca de 485 animais resgatados das areas afetadas pela lama encontram-se
em um abrigo de responsabilidade da Samarco localizado em uma zona
endémica de leishmaniose, elevando, assim, a probabilidade de disseminacé&o
da doenca (MINAS GERAIS, 2016).

Vale destacar também o ganho de peso como fator de alteracdo nas
condicdes de saude da populacdo atingida. A obesidade, assim como as
complicagbes dela derivadas, a hipertensao arterial e o diabetes cresceram ao
longo dos anos subsequentes ao desastre, segundo o atendimento realizado na

Atencédo Béasica, como mostra a Figura 17.

Figura 17 - Atendimento Individual por Condi¢des Avaliadas na Atencéo Basica —
Mariana
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Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica — SISAB, 2022

Em Bento Rodrigues o que eu percebi, € que as pessoas tiveram ganho
de peso, eu percebi isso olhando a comunidade (Conselheiro Pena).

N6és percebemos que quando eles [atingidos] vieram para c4, tudo para
eles era longe, e olha que Mariana é uma cidade pequena, mas para
eles era tudo longe, entdo eles ficaram mais sedentarios. NOs
percebemos que a grande maioria das pessoas engordaram. Muitos
individuos acabaram desenvolvendo obesidade, porque nédo se
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exercitavam mais, ficavam s6 parados dentro de casa (Bom Jesus do
Galho).

A nova realidade de vida imposta aos atingidos apds o deslocamento
forcado para outro territorio desencadeou mudancas no estilo de vida, na
alimentacao, na atividade laboral, dentre outras questbes, o que influenciou o
sobrepeso e a obesidade dessa populacao.

Soma-se a situagao de saude provocada pela obesidade complicacfes de
doencas cronicas como hipertensao arterial e diabetes, que estdo diretamente
relacionadas a ocorréncia de desastres ambientais (HIKICHI et al., 2019).

Para além das complicagBes de saude bioldgica, observam-se graves
implicagbes que se fizeram presentes, em especial, nas condi¢cdes de saude
psicossocial.

Ainda na fase de recuperacdo poOs-desastre, surgem as doencas
comportamentais, psicologicas e mentais, provocando um aumento na demanda
pelos servicos de saude mental para os casos de depressao, estresse pos-
traumatico e ansiedade, 0s quais estao entre 0s agravos mais comuns.

No ano seguinte ao rompimento da barragem de Fundao, o atendimento
de saude mental intensificou-se em Mariana. Nota-se, ainda, que o cuidado
prestado na AB vem crescendo desde entdo, e, a partir de 2020, ha aumento

potencial de consultas, conforme apresenta a Figura 18.

Figura 18 - Atendimento Individual por Condi¢Bes Avaliadas na Atengdo Basica — Mariana.
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Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica — SISAB, 2022

O crescimento da procura de atendimento de saude mental entre 0os anos

de 2016 e 2021 é explicado pela sobreposicao de sofrimento da populacéo que,
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além de passar por um desastre socioambiental provocado pela mineracéo, teve
também os danos provocados pela pandemia de Covid-19.

Desse modo, para Santos e Modena (2022), a pandemia surgiu como
mais um agente causador de sofrimento para a populagdo de Mariana, a qual ja
sentia os impactos do rompimento da barragem, como a perda e o luto coletivo.
A pandemia amplificou tais efeitos, entdo, gerando os sentimentos de ruptura
dos lacos sociais e o isolamento social.

Segundo relatos, o aumento de problemas psicossociais € atribuido as

consequéncias do rompimento da barragem:

Existem muitas demandas que circulam ao redor desse evento, desse
rompimento, entdo nés temos principalmente questfes psicossociais
(...), pessoas que tem transtornos de saude mental por causa do
rompimento da barragem, que se encaixam nos transtornos mentais
mais comuns da atencdo primaria, principalmente os transtornos
ansiosos e transtornos depressivos. Destague importante para a
sindrome do pénico, e estresse pds-traumatico (Bom Jesus do
Galho).

A situacéo do pessoal [atingido] piorou né. Essa questdo de salde,
muita gente adoeceu depois. Tem muita gente nova com presséao alta
e com depressao (Baixo Guandu).

Houve aumento no numero de casos de depressao, ansiedade, panico,
uso de alcool e drogas, bem como, manifestacbes de angustia,
deséanimo, irritabilidade, estresse e choro frequente ap6s a ocorréncia
do desastre (D4).

Para Garcia e colaboradores (2022), é notério que os impactos negativos
dos desastres afetam a salde mental das vitimas, aumentando a prevaléncia de
diferentes sintomas psiquiatricos, como casos de depressao, estresse pos-
traumatico e ansiedade.

Os quadros de depressao sdo frequentes em todas as faixas etarias: ao se
comparar com a populagédo em geral de Mariana, é relatado aumento desse tipo
de transtorno na populacdo que foi atingida diretamente pelo rompimento da

Barragem.

H& uma prevaléncia maior de transtornos mentais nessa populacgéo, ja
foram feitos alguns estudos, aumento de casos de depressdo, de
ansiedade, tentativa de autoexterminio, ideacdo suicida. Se for
comparar com a populagdo em geral tem uma prevaléncia maior
desses transtornos na populacao atingida (Ipatinga).
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Ha prevaléncia de depressdo entre os atingidos de 28,9%, esse
percentual é cinco vezes maior que da populagédo brasileira no ano de
2015. Ja na populacdo infanto-juvenil atingida pela barragem, a
prevaléncia de depresséo é 10 vezes maior que da populacdo em geral
na mesma faixa etaria (D8).

Outros agravos voltados ao estado psicossocial sdo relatados na
populacdo infanto-juvenil. Muitas criancas atingidas apresentaram no pos-
desastre situactes de medo e ansiedade.

Algumas criancgas e seus familiares tiveram situacdes especificas em
questdo das perdas, principalmente de pessoas proximas. Mesmo
aguelas que néo tiveram essa perda, o impacto na questdo emocional
foi muito grande e gerou aquela sensacdo de medo. Entdo nés
passamos a ter preocupacdo maior em salde mental, a ter um contato
maior em relacdo as criancas (...) algumas criancas com relato de
medo, ansiedade, isso aconteceu de fato (Resplendor).

A ansiedade, além de seus processos de crise, relata-se como frequente
na populacdo atingida. Nesse sentido, os relatos apontam o aumento dos

atendimentos a essa populagao, voltados para o tratamento dessa complicacéo.

Eu acho que a crise de ansiedade é o principal que observo, a maioria
dos acolhimentos que eu ja fiz foram de crise de ansiedade, que
aconteceu assim de repente, ai a pessoa veio aqui buscando ajuda
(Santa Cruz do Escalvado).

Vimos morador chegar surtado, quebrar a ambuléncia inteira, pedir
perddo pelo que estava fazendo, foi muito, muito pesado (Colatina).

Além do perfil de paciente com demandas mais voltadas para depresséo e
aspectos de ansiedade, sdo comuns, na populacdo atingida, os casos de

estresse pos-traumatico.

Temos casos de pés-traumaticos, sdo casos mais isolados que tem
uma complexidade de cuidado, sdo adoecimentos que vem em
decorréncia da vivéncia, mas também identificamos que algumas
pessoas ja tinham uma histdria de adoecimento que néo era tratado
(Governador Valadares).

Percebemos que a cada tragédia, cada crime, cada coisa ruim que
acontece, vem um impacto na saude mental deles. Eu ja atendi
pessoas que falaram assim: ‘aconteceu aquele rompimento la em
Brumadinho, eu entrei em depressdo novamente, ndo consegui mais
trabalhar’. 1sso ndo aconteceu com uma, ou duas pessoas sé nao,
foram com varias, e todo ano acontece uma coisa diferente. Inicio do
ano teve aquela enchente no Rio de Janeiro, tudo isso traz lembrancas,
eles vao remoendo tudo que aconteceu, entdo, o trabalho nosso ainda
tem muito que ser feito (Raul Soares).
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Corroborando esses relatos, Tan e colaboradores (2020) afirmam que ha
maior prevaléncia de sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
em individuos que sofreram desastre; além disso, essa prevaléncia é
consideravelmente alta para aqueles que tiveram mais de uma experiéncia
traumatica e que tinham histérico de doenca psiquiatrica.

SituagcBes de estresse poOs-traumatico sdo evidenciados também em
alguns profissionais e gestores que prestaram servico durante o desastre.

Vocé falar do rompimento de uma barragem igual eles [atingidos]
vivenciaram é surreal. No inicio eu ndo dormia, foi muito dificil, e se
alguém falar que esta tudo bem é mentira, porque ndo tem como dizer,
nés aprendemos a lidar (...). Para eles € muito dificil, tem pessoas que
todo dia 5 estdo revivendo 0 que aconteceu, teve o rompimento de
Brumadinho, recentemente teve as chuvas de Petrdpolis, foi do mesmo
jeito, eles dizem: ‘parece que eu estou revivendo tudo de novo, como
aconteceu com a gente’. (Rio Doce).

Essas situacbes de trauma e consequente adoecimento psiquico sao
inerentes aos profissionais de salde em Mariana. A equipe de saude, ao lidar
diretamente com os cuidados as vitimas do desastre, apresenta sensibilidade a
todo o processo de sofrimento da populacéo assistida e, com isso, absorve as
preocupacdes e as angustias dos seus pacientes.

Em funcgéo disso, os profissionais e os gestores de saude tém adoecido
ao vivenciarem uma situacdo de emergéncia em desastre, e ressaltam em seus

depoimentos a preocupacdo em serem cuidados.

Sinto que precisamos de cuidado, nos profissionais apesar de nédo ser
uma rotina de trabalho muito pesada comparada com outras realidades
de atencd@o priméria, mas nds lidamos com uma histéria de um
acontecimento muito impactante, e as vezes percebemos que ha um
certo adoecimento da equipe também, sabe (Bom Jesus do Galho).

Foi uma sobrecarga muito grande, eu vi médico chorar, eu vi bombeiro,
vi técnico, vi enfermeiro, eu vi todo mundo muito desestruturado
psicologicamente, porque ninguém estava preparado para aquilo. (...)
eu falo que é uma coisa que vamos carregar para sempre, eu até me
emocionei quando comecei a lembrar, confesso que eu tento néo
lembrar, eu ndo busco essa memdria de quando eu estive |14, porque
foi uma coisa que me doeu, e me machucou muito. Me fortaleceu como
profissional, mas me doeu como pessoa, de ver todo aquele sofrimento
ali (Colatina).

Portanto, a sobrecarga no processo de assisténcia as vitimas do desastre
intensificou o desgaste psiquico dos profissionais de saude e dos gestores.

Conforme afirmam Rezende, Portella e Oliveira (2020) e Noal, Rabelo e
Chachamovich (2019), desastres dessa magnitude influenciam de forma
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significativa o quadro de adoecimento dos trabalhadores envolvidos nos servigos
de saude.

Logo, considera-se que, assim como em outros desastres, em Mariana,
os profissionais de saude e demais individuos do municipio foram atingidos de
forma direta ou indireta, e, consequentemente, 0s impactos psicossociais foram
sensiveis a esses atores em escala e intensidade distintas (NOAL et al., 2020;
RIGHI et al., 2022).

Dessa forma, é imprescindivel direcionar os cuidados de saude
psicossociais também para os trabalhadores de saude envolvidos, direta e
indiretamente, na atuacdo em desastres.

Em relacdo a casos extremos de estresse e trauma pelo contexto dos
atingidos com o rompimento da barragem, o municipio de Mariana vivenciou
casos de suicidio.

Tivemos varios casos de suicidio pds rompimento. Realmente essa
parte da saude mental € um grande desafio para o municipio
(Colatina).

Figura 19 - Notificagcdo de Violéncia autoprovocada em Mariana
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Fonte: Adaptado do Painel Tematico Portal da Vigilancia em Saude de Minas Gerais, 2022.

Assim, observa-se que os casos de violéncia e autoexterminio tiveram
acréscimo no periodo apds o rompimento da barragem. Tal fato pode ser
explicado em decorréncia do aumento de depressdo e do desemprego, da
reacdo negativa ao sofrimento, do bullying, do abuso de &lcool e de drogas,
dentre outros fatores relacionados aos impactos do desastre (MARIANA, 2019b).
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As mortes por suicidio e violéncia interpessoal foram as mais elevadas
entre os municipios que vivenciaram de forma direta ou indireta os efeitos do
rompimento de barragem de mineracdo (MALTA et al., 2023), e, assim como
observado em Mariana, conforme apresentado na Figura 19, os casos
aumentaram ao longo dos trés anos apos o desastre, confirmando que a
incidéncia de tentativas de autoexterminio muitas vezes é proporcional ao tempo pos-
desastre (FELIX et al. 2020).

Considera-se que a mortalidade por causas externas também esta
associada as populacées mais vulneraveis, com maior privacao socioeconémica
(MALTA et al., 2023).

Cabe ressaltar que as desigualdades sociais sao frequentes em locais
dominados pela mineracdo. Nesse sentido, embora a atividade extrativista
proporcione o crescimento econdmico no territério, as desigualdades séo
expressamente observadas (COELHO, 2017). Para tanto, o processo social
imposto as comunidades que vivem no entorno de areas de mineracdo €
determinante nas condicdes de saude da populacdo, confirmando que o
biolégico e o social se fundem.

O elevado consumo de alcool e de outras drogas também foi perceptivel
pelos profissionais de saude no pos-desastre. As declaracdes evidenciam uma
facilidade de acesso a tais substancias apds a vinda da comunidade atingida

para a area urbana da cidade.

Nés tivemos pessoas que com 0 rompimento da barragem tiveram
intensificagdo do uso de &lcool e outras drogas. Quando esse mesmo
sujeito estava na comunidade ele era acolhido, (...) ele dava conta de
levar sua vida, la ele trabalhava, mas quando ele vem para ca [para a
area urbana de Mariana], essa mesma pessoa tem uma intensificacao
do uso de &lcool e drogas (Rio Doce).

Uso de drogas sempre existe em qualquer lugar, mas apos o
rompimento eu acho que houve um aumento. Por estarmos dentro de
Mariana o acesso as drogas ficou mais facil (Conselheiro Pena).

Consumo de substéancias licitas com dependéncia de alcool e tabaco,
também foram mais prevalentes na populacdo atingida pelo
rompimento da barragem de Fund&o, comparado a populagao em geral
(D8).



122

Assim como em Mariana, nota-se a associacdo do consumo elevado de
alcool e outras drogas em outros contextos de desastres (NOAL; RABELO;
CHACHAMOVICH, 2019; PEIXOTO et al., 2022).

Dessa forma, a exposicdo a desastres naturais ou provocados pelo homem
causa diversas reacdes ao estresse e sofrimento. Os individuos que sofrem perdas de
entes queridos e perda de emprego e/ou de fonte de renda em decorréncia de eventos
dessa magnitude séo mais suscetiveis ao uso indiscriminado de alcool e outras drogas
(AMIRI et al., 2022).

Outro impacto importante a se destacar com relacdo as condic6es de saude
da populacdo atingida, em especial quanto a saude mental, € que, apdés o
desastre, essas comunidades tiveram um aumento consideravel de uso de
medicac¢bes psicotrépicas.

NGés percebemos que muitas coisas mudaram, o uso de medicamentos
psicotrépicos, e o0s atendimento psiquiatricos aumentaram muito
(Colatina).

Entio o municipio tem dispensado muito medicamentos
antidepressivos, a populacdo realmente esta adoecida mentalmente
(Linhares).

A assisténcia farmacéutica teve aumento na demanda por medicamentos
e por materiais médico-hospitalares, tanto para o tratamento de doencas
preexistentes quanto por agravos advindos do desastre (MARIANA, 2019b).

Com o acréscimo de atendimentos psicossociais, a demanda por
medicamentos para o tratamento de transtornos mentais agudos e cronicos foi
consideravelmente maior em Mariana e em situacoes semelhantes. O excesso de
uso de psicofarmacos poés-desastre, em especial de antidepressivos, € comum na
literatura nacional e internacional (LOYOLA et al., 2022; NOAL; RABELO;
CHACHAMOVICH, 2019; HAN et al., 2017).

Em decorréncia dessas altera¢cées no quadro de saude, intensificou-se a
preocupacao com a salde mental da populacédo e com as consequéncias desses
agravos, como o aumento dos problemas cardiacos em virtude do intenso
nervosismo, constantes dores de cabeca, mudanca de comportamento,
intensificacdo de quadros de epilepsia preexistentes, aumento de tentativa de
suicidio e dependéncia do uso de medicamentos para dormir e de psicotropicos
(NEVES et al., 2018).
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Esses sinais e sintomas psiquicos sdo, muitas vezes, relacionados as
mudancas abruptas vivenciadas pela comunidade atingida, como a mudanca de
casa/localidade, a distancia dos familiares e dos antigos vizinhos, a separacéo
dos seus animais de estimacdo, a preocupacédo com o futuro, dentre outras
aflicbes relacionados ao desastre (AMBIOS, 2019).

Assim, infere-se que o trauma sofrido pela populacdo atingida com a
devastacdo do seu local de moradia, somado ao deslocamento forcado, o qual
modificou completamente o estilo de vida original, tornou algumas alteragdes das

condi¢des de salde mais comuns.

Muitas pessoas falaram: “olha a minha alimentagdo mudou, porque antes eu
plantava e colhia meu alimento. Era algo mais saudavel! Eu ndo precisava de
comprar! Hoje eu tenho que comprar!” Muitas pessoas ndo tomavam
medicac&o para a pressao arterial, ansiedade, colesterol alto e tantas outras
enfermidades. Isso eu atribuo ao rompimento da barragem. As pessoas
dormiam bem, hoje ja ndo dormem t&o bem. Tinham outra qualidade de vida!
Entdo quando os atingidos vieram para Mariana, o processo de salde sofre
uma alteragéo muito grande. (Rio Doce).

Portanto, danos econdmicos, sociais, ambientais, bem como perdas
simbdlicas, como perda do trabalho e da moradia, sdo capazes de impactar a

gualidade de vida e o processo de adoecimento.

O rompimento da barragem para mim traz serias consequéncias, ndo sé para
a saude, mas também para as questdes de pertencimento e os vinculos
comunitarios, sociais e familiares, muitos foram fragilizados (...). A
perda do trabalho, por mais que as pessoas receberam um cartéo, tem
certo apoio na vida econdmica, mas elas ndo tém trabalho, o que eles
querem é trabalhar, eles dizem: ‘eu quero trabalhar, eu quero fazer o
que eu fazia antes’. Isso traz uma série de impactos para a vida dessas
pessoas (Rio Doce).

O adoecimento transcende as condicfes fisicas do sujeito, uma vez que
representa muito mais do que uma doenca de pele ou uma alteracéo da pressao
arterial: a doenca € a perda de emprego, da moradia, dos vinculos de amizade,
dentre tantas outras questdes (AMBIOS, 2019).

A violacdo dos direitos ao trabalho, a moradia e ao processo de ruptura
com os lagos comunitarios, dentre outras questdes, interfere no processo saude-
doenca de diferentes niveis e maneiras, intensificando as iniquidades da saude
e vulnerabilidades socioambientais da populagdo (FERNANDES, 2019).

Desse modo, a centralidade do trabalho para o individuo perpassa por
multiplas variaveis, como o meio de sustento e de sobrevivéncia, a fonte de

identificacdo social e a autoestima; ademais, possui, principalmente, carater
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constituidor dos sujeitos, inclusive na dimensao psiquica, despertando emocdes
e sentimentos de pertencimento ou capazes de provocar o adoecimento
(VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

Quanto a perda do local de moradia, as vitimas de desastres trazem uma
perspectiva do territério para além do espaco geografico que permeia a comunidade,
enxergando-o como um local de vinculos e pertencimento, no qual as relagcdes sociais,
histéricas e afetivas sdo essenciais para a constituicdo do sujeito (SANTOS; SOL;
MODENA, 2020). Por conseguinte, o deslocamento forcado do local onde viviam as
comunidades atingidas consagra o sofrimento, o sentimento de despertencimento, a
perda das memodrias e da historia de vida desses individuos, impactando assim no
adoecimento.

As consequéncias do desastre ocorreram em varias esferas do cuidado;
por isso, considera-se que as condi¢cdes de salude ndo sédo apenas analisadas
pela dimensédo de ordem individual e bioldgica, mas, sobretudo, subsumem a
coletividade, trazendo aspectos de ordem cultural, historica, social, econémica,
politica e ambiental (LOYOLA et al., 2022).

Todos esses impactos e vivéncias devem ser atribuidos ao processo
saude-doenca dessa populagéo. Isso significa pensar o sujeito de forma integral,

focado em uma visdo ampliada da saude.

Essa pessoa perdeu o trabalho, sua cultura, sua histéria, e se vocé nao
se atenta que tudo isso esta envolvido no processo salude doenca ai
vocé corre o risco de enquadrar esse paciente em um CID, em um
medicamento (...). Entdo nds temos que pensar nisso, trabalhar com a
totalidade do sujeito, com a visdo ampliada do processo saude e
doenca. Pensar no trabalho, na renda, na alimentacéo, na escola, no
lazer, na cultura, pois tudo isso foi impactado (Rio Doce).

Observa-se, no contetdo dos depoimentos, o entendimento de que muitos
agravos e processos de adoecimento estdo relacionados ao impacto que o
desastre teve na vida das pessoas. Os profissionais afirmam que a populacdo
estda adoecendo e que a situacdo de vulnerabilidade e tristeza na qual a
populacao se encontra contribui para isso.

Logo, é de suma importancia obter um conceito ampliado de saude, capaz

de compreender a determinacao social no processo saude-doenca.

N&o penso a saude ao contrario de doencga, (...) pensar na saude é
pensar nesse contexto de vida, (...) é considerar todos esses aspectos,
(...) no adoecimento do corpo, no adoecimento mental, nas relaces
sociais, na escola, no trabalho, na familia (Caratinga).
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Portanto, a compreensdo da determinagcdo social do processo saude-
doenca contribui sobretudo para a qualidade do cuidado em saude, tendo em
vista o entendimento, por parte do profissional de salude e dos gestores, de que
as condi¢des de saude da populacao atingida estao atreladas as vivéncias e aos
impactos advindos do rompimento da barragem de Funddo. Ademais, pensar a
saude para além das condicbes fisicas e bioldgicas € essencial a fim de
desempenhar um trabalho capaz de suprir as reais necessidades de saude da

populacao.

5.5 ImplicacBGes do desastre no Processo de Trabalho em Saude

Minas sera plana
N&o tera mais
O encanto das montanhas
Suas aguas turvas
Suas estradas sem curvas
Seus mistérios desvendados
Seus sonos transbordados
Seu povo transtornado
Afugentado
Aterrorizado
Nivelada a linha do horizonte
Pois o diabo comera seus montes
Minas virara um grande lingote
De ferro macico
Uma barra de ouro misto
Ao som do povo
Entoando um grito de socorro
Sob o dominio da Vale
Com seu tridente
Mina agora doente
Mandara para o mar
O resto que sobrar
Do verbo minerar

Sérgio Papagaio

O desastre socioambiental em Mariana deixou muitos danos por onde a
lama passou: o rastro de destruicdo foi e ainda é extenso. O setor saude foi um
dos mais implicados, uma vez que houve perdas humanas, impactos nas
condicOes de saude da populacao e danos de ordem estrutural ocasionados pela
perda de unidades de saude.

Segundo os dados divulgados inicialmente, foram 19 vidas perdidas, seis

feridos, 225 enfermos, 504 pessoas desabrigadas e 308 desalojadas, somando-
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se aos mais de 3800 afetados em Mariana (MINAS GERAIS, 2016). Entre os
obitos, treze eram trabalhadores terceirizados da Samarco e um funcionario da
prépria companhia, além de duas criancas e trés adultos da comunidade de
Bento Rodrigues. Os 6bitos foram em decorréncia do soterramento, afogamento
e/ou politraumatismo provocados pela onda de lama de rejeitos da barragem
(BRASIL, 2016; LACAZ et al., 2018).

Quanto aos danos materiais, houve a destruicdo de 349 habitacdes, duas
instalag6es publicas de saude, quatro de ensino, onze estruturas de uso
comunitario e outras 26 infraestruturas publicas, segundo formulario municipal
de Mariana, encaminhado ainda em 2016 (MINAS GERAIS, 2016).

Assim, o0s gastos proprios com o setor da saude foram intensificados apés
o desastre, e a situacao deteriorou-se ainda mais com a diminuicao dos repasses
do Estado e dos royalties que a mineragdo gerava para 0 municipio, devido a
suspensao das atividades da Samarco (MARIANA, 2019b).

Mariana, o que compfe a sua receita, em torno de 85% vem da
mineracao, entdo Mariana é administrada em torno de 90% de recursos
préprios, os demais sao ai repasses do Governo Federal e Estadual
(Linhares).

O municipio teve a maior parte dos gastos publicos destinados aos servi¢os
de atendimento médico de urgéncia e no transporte dos atingidos. Além disso,
precisou arcar com o abastecimento alternativo de agua para a populacdo, o
sistema de esgoto, a limpeza urbana e com o sistema de ensino, o0 que acarretou,
consequentemente, um déficit orcamentario ao poder publico municipal (MINAS
GERAIS, 2016).

De acordo com os relatos dos profissionais de saude, logo apds o
rompimento da barragem de Fundao e a devastacdo da comunidade de Bento
Rodrigues e de Paracatu de Baixo, as principais acdes e organizacdo dos
servigos de saude se deram em funcéo de apoiar o periodo emergencial que se

instalava.

A barragem estourou e Bento esta debaixo da lama. (...) ‘Nds
precisamos voltar para 14, para Santa Rita, esse pessoal deve estar
precisando da gente, da nossa ajuda’. (...) entdo fomos para Santa
Rita, com o consentimento da secretaria de salde, e comegamos a
organizar a unidade de salde, para assim, receber as pessoas.
Tinhamos poucas macas, mas foi chegando logo mais, colchéo,
cobertas, (...) fomos organizando toda a unidade de salde para
receber quem estava saindo de Bento Rodrigues para Santa Rita. (...)
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foram chegando algumas pessoas atingidas, eu me lembro que tinha
gente machucada fisicamente, com corte, mas aquilo ndo era o mais
importante naquele momento, naquela época, o que mais me chamou
atencdo e da técnica de enfermagem também, é que as pessoas
estavam em surto, elas estavam fora de si, gente gritando, gente
chorando, correndo de um lado outro, ndo sabia se o parente estava
vivo. (...) passamos a noite toda ali, e a0 mesmo tempo que a gente
fazia esses atendimentos dentro da unidade de salde de Santa Rita
Durdo, também estava o tempo todo sobrevoando helicoptero,
bombeiro resgatando as vitimas e levando ja para Mariana, alguns ja
foram direto para Belo Horizonte. Foi essa movimentacao toda
(Conselheiro Pena).

A secretaria municipal de saude organizou, na unidade de saude de Santa
Rita Durdo, uma estrutura de apoio e de acolhimento imediato as vitimas das
comunidades atingidas, e, posteriormente, direcionou 0s usuarios para 0s
demais servicos de salde, como o pronto atendimento e o hospital Monsenhor
Horta em Mariana; j& os casos mais graves foram transferidos para a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais em Belo Horizonte.

Cabe ressaltar que as principais causas de hospitalizacdo das vitimas
foram em decorréncia do contato com a lama de rejeitos, do soterramento e da
intoxicagdo por agente quimico (MINAS GERAIS, 2016).

Ademais, a SMS de Mariana providenciou, além do acolhimento e do
resgate inicial das vitimas, a criacdo de um Comité Operativo de Desastres.
Nesse periodo, algumas acdes iniciais foram concomitantemente desenvolvidas,
como a elaboracdo de um plano de contingéncia, o preenchimento dos
formularios do SUS destinados a desastres e a adocao de medidas de Vigilancia
em Saude para o acompanhamento das populacdes desabrigadas/desalojadas
(SMS, 2015; AMBIOS, 2019).

A continuidade dos cuidados assistenciais a populagdo geral foi
preservada; no entanto, priorizou-se as novas demandas e as necessidades de
saude dos atingidos. Além disso, houve o monitoramento da andlise fisico-
guimica e microbioldgica das amostras de agua e a garantia de agua potavel
para a populacao (SMS, 2015; AMBIOS, 2019).

Com a criacéo do plano emergencial, a prefeitura de Mariana e a empresa
Samarco passaram a agir juntas. Ambas receberam apoio, inicialmente, de
outras instancias, como a Secretaria de Desenvolvimento Social, a qual
trabalhou com a elaboracdo de cadastro com a secretaria de defesa social
(BRASIL, 2017a).
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Assim, foi organizado pelas instancias responsaveis um centro de comando
com o intuito de direcionar as acdes de saude. Tal centro de comando pos
desastre foi instalado ao lado do Ginasio Poliesportivo da cidade, onde também
se deu o acolhimento das vitimas.

Tinha sido acionado o plano de contingencia. (...) estavam acolhendo os
atingidos na Arena, e o centro de comando estava sendo ali ao lado, onde tinham
as reunibes, onde eram definidas as agfes, e o acolhimento dos atingidos (...).
No outro dia de manha [ap6s o rompimento], as agdes foram muito voltadas para
esse momento emergencial, entdo tivemos contato com atingidos (...), comecou
a chegar muitos voluntérios nesse momento e a organizacao desse trabalho foi
bem dificil. ‘O que a gente faz, o que a gente ndo faz’, (...)foi um momento muito

tenso e muito confuso. A partir desse momento o municipio se modifica
completamente (Caratinga).

O sistema de saude de Mariana teve repercussdes no processo de trabalho
relacionadas a estruturacdo dos servicos destinados a populacdo atingida. Na
fase emergencial, semelhante ao observado em outros desastres ocorridos no
Brasil, como o incéndio da boate Kiss, as enchentes na regido serrana do Rio de
Janeiro e o rompimento de barragem de mineragcdo em Brumadinho, 0s servi¢os
de saude nao estavam preparados para atender situacdes inesperadas, por isso,
exigem além de recursos materiais e de humanos disponiveis no local de
ocorréncia (WAGNER et al., 2017; OLIVEIRA; PORTELLA, 2019; FREITAS et
al., 2019).

Apés as vitimas serem inicialmente socorridas e levadas, quando
necessario, para as unidades de saude, foram alocadas em um abrigo provisorio

na sede de Mariana, montado no ginasio da cidade, a Arena Mariana.

A equipe comeca a se mobilizar para poder atender na arena, para
receber doacfes, receber o0s primeiros atendimentos, organizar a
logistica de atuagao, fazer reconhecimento das vitimas, nome, lista de
desaparecidos (Ipatinga).

Quando chegamos aqui, fui para a Arena, ver os pacientes que
estavam la. Nossa que tristeza! Sabe aquela cena de terror? Vocé via
gente chorando, colchdes espalhados, pessoal recebendo roupas de
doacdes (Conselheiro Pena).

As familias atingidas que ficaram desabrigadas passaram a noite na Arena
poliesportiva. Nesse local, os profissionais de saude realizaram os cuidados
necessarios e, conforme eram feitos os cadastros dos atingidos, foram levados

para os hotéis e pousadas da cidade.
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Assim que eles [atingidos] chegaram, eles foram para a Arena. Foram
dois a trés dias aquela loucura, fazendo o cadastro e levando eles para

os hotéis e para as pousadas (Rio Doce).

Conforme as familias eram abrigadas nos hotéis e pousadas, parte da
equipe de saude de referéncia da comunidade passou a visitar os pacientes e a

direcionar os cuidados a saude.

No sabado, o dia todo, até tarde da noite, nés fomos em todos os
hotéis, todas as pousadas que os pacientes estavam, e ali nés iamos
ajudando, falando ‘esse [paciente] é hipertenso’. Porque o que
aconteceu foi que saiu todo mundo correndo de suas casas sem nada,
sem remédio (...), n6s perdemos todos os prontuarios, foi embora na
lama, porque ficava na unidade de Bento Rodrigues (...). Foi muito
delicado essa questéo (...) nés tivemos que reconstruir isso tudo, e foi
feito o recadastramento da populacédo toda (Conselheiro Pena).

Em virtude do momento de fuga da onda de lama, os pacientes sairam sem
levar seus pertences, ficando sem suas medicac¢des e sem nenhuma informacao
quanto ao seu historico de saude, uma vez que seus prontuarios foram
destruidos pelo desastre. Diante disso, a equipe de saude foi organizando o
reconhecimento clinico dos pacientes, administrando medicamentos de uso
continuo e prestando cuidados a todos os atingidos.

Em seguida, apds serem transferidos para hotéis e pousadas pagos pela
Samarco, 0s atingidos passaram algum tempo nessa situacdo provisoria.
Entretanto, passados mais de um més do desastre, as familias ainda estavam
em quartos de hotéis. Insatisfeitos com as instala¢cdes, visto que dividiam um
quarto para todos os membros do nucleo familiar, os atingidos ndo possuiam
conforto e tdo pouco privacidade nesses locais.

Dessa forma, ap6s a exigéncia do Ministério Publico, o apoio de
organizacbes ndo governamentais e a pressdo dos proprios atingidos, a
Samarco teve de alugar casas para as vitimas para que ndo passassem o natal

em instalacées sem um minimo de estrutura.

O ministério publico colocou que no méaximo até dezembro eles
[atingidos] tinham que ir para casa. A Samarco teve que arrumar as
casas para eles né, mas os atingidos néo tiveram muitas op¢des de
escolha (Rio Doce).

As familias atingidas foram transferidas para residéncias alugadas pela
Samarco, como alternativa temporaria para garantir uma melhor condicao de
moradia, até que os vilarejos fossem reconstruidos em outros terrenos. Além do

aluguel das casas, a Samarco presta auxilio financeiro no valor mensal de um
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saléario minimo para cada familia, mais um adicional de 20% para cada um dos
dependentes (PASSINI, 2016).

Bento Rodrigues, antes do desastre/crime, possuia em sua infraestrutura
uma UBS. A unidade de saude era gerenciada pela unidade polo de Santa Rita
Durdo, a qual o subdistrito pertencia. Vale ressaltar que era uma unidade
completa, composta por equipe que se dividia no atendimento a outras

comunidades rurais.

Bento Rodrigues era um subdistrito de Santa Rita Durdo. O polo da
unidade de salde era em Santa Rita Dur&o, ai eu atendia essas trés
localidades, Santa Rita Durdo, Bento Rodrigues e Camargos (...). Era
assim, noés trabalhavamos a semana toda, e duas vezes na semana,
na terca-feira e na quinta nds iamos atender em Bento Rodrigues, terca
trabalhavamos o dia todo |4, e quinta trabalhdvamos a parte da manha
em Bento Rodrigues e a tarde iamos para Camargos. Em Bento tinha
uma unidade que iamos para la para atendimento, inclusive era bem
grande e espacosa, tinha sala para odontologia, fisioterapia, 0s
consultérios, tinha sala para atendimento de pequenos procedimentos,
para medicacéo, a recepcdo era bem grande, era |4 onde faziamos os
grupos. Os dias que nés ndo estavamos la a unidade ficava aberta,
porque tem os ACS e o atendente, mesmo a equipe de médico,
enfermeiro e técnico ndo estando no local a unidade ficava aberta o
tempo todo (Conselheiro Pena).

Apds o colapso da barragem de rejeitos téxicos de minério, houve
destruicdo da comunidade de Bento Rodrigues e, consequentemente, da
instalacdo publica de saude. Diante do ocorrido, as familias atingidas foram
deslocadas “provisoriamente” para a area urbana de Mariana, e, com eles, parte
da equipe de saude gque atendia a comunidade também foi transferida para atuar
nos cuidados emergenciais de saude. A outra parte da equipe permaneceu em
atendimento no distrito de Santa Rita Duréo.

Quando Santa Rita era polo dos demais subdistritos, tinha duas
técnicas de enfermagem, uma técnica volante, que rodava nas
comunidades, e uma técnica que era fixa em Santa Rita Durdo. Essa
profissional fixa, permaneceu l4 e foi contratado na época, uma nova
enfermeira para a Santa Rita. Permaneceu também |a, ndo s6 a equipe
minima, mas os profissionais de apoio, como fisioterapeuta, de
odontologia, um psiquiatra e uma psicologa que eram do
matriciamento, e iam a cada quinze dias (...). Imediatamente ao
rompimento da barragem, nés ficamos sem referéncia em relacédo a
unidade de salide, perdemos o0 nosso posto fisico em Bento Rodrigues,
entdo, tive que largar o que eu fazia antes, que era o atendimento nas
trés localidades, Santa Rita Durdo, Bento Rodrigues e Camargos, e
vim para a sede de Mariana, sem unidade de sadde. (...) inicialmente
nds ficAvamos mais por realizar as visitas domiciliares que eram em
hotéis, pousadas (Conselheiro Pena).
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Tais danos tornaram necessaria uma nova logistica de atendimento em
saude para as comunidades atingidas, e, com isso, houve mudancas
substanciais no processo de trabalho das equipes de saude em Mariana
(MARIANA, 2019b).

Desse modo, ao perderem as instalacbes publicas de saude, as
comunidades atingidas, ao serem abrigadas na sede de Mariana, ficaram sem
referéncia de atendimento basico de saude. Assim, a equipe profissional que
atuava junto a populacdo de Bento Rodrigues propds a SMS a criacdo de uma

nova equipe para essas comunidades.

Passados alguns dias do rompimento, eu tive a percepcéo que pelo fato
de ter perdido a referéncia da UBS, (...) eles [atingidos] precisavam ter
uma equipe de referéncia. Entéo fiz essa proposta para a secretaria de
salde, para termos uma unidade de salde para essa comunidade, e a
secretaria de saude acatou. Nés ficamos improvisados na época, no
prédio da Previne [centro de especialidades clinicas], junto com a
epidemiologia (Conselheiro Pena).

As autoridades de saude criaram uma Unidade de Saude em Mariana para
atendimento a populacgéo atingida, a qual foi equipada, temporariamente, em um
imovel da prefeitura e passou a atender as populacdes de Bento e Paracatu de
Baixo (MARIANA, 2019b).

A atual logistica de atendimento prestado pela equipe de saude aos
atingidos se manteve, por um longo periodo, nas instalacdes de uma unidade de
salude especializada. Os profissionais ndo tinham infraestrutura adequada para
o atendimento: dessa forma, precisaram utilizar espagos de outros servigos para

conseguir manter a assisténcia de saude.

N&o tinha sala para atender, entdo nos improvisamos, pedimos um
espaco na unidade do centro para comecar a fazer os exames
preventivos (Conselheiro Pena).

Tempo depois, a Samarco, empresa responsavel pelo desastre, por meio
da Fundacéo Renova, providenciou a estruturacdo de uma unidade de saude e

a contratacao de profissionais para essa unidade.

A Renova restaurou essa unidade de salde que estamos hoje, para
nossa equipe atender aqui. E ai contratou um médico para a equipe
(...). Hoje temos aqui, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
gerente, atendente, dois ACS, pediatra, tem o psicélogo e psiquiatra
gue ndo ficam direto aqui, mas quando precisa eles vém. Tinha
fisioterapeuta e odont6logo, mas eles sairam e nao foi colocado outros
na nossa equipe (Conselheiro Pena).
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Dessa maneira, foi entregue pela Fundacdo Renova a Unidade Bésica
Bento Rodrigues, equipada e reinaugurada em marco de 2017, na sede do
municipio de Mariana, para atendimento exclusivo dos atingidos (FUNDACAO
RENOVA, 2017). Essa acédo desenvolvida pela Renova trata-se de uma
determinacao judicial, por meio do Termo de Transacdo e de Ajustamento de
Conduta (TTAC) orientado pelo Ministério Publico.

Segundo as determinacdes presentes no TTAC, a Samarco deve atuar na
recuperacédo, na mitigacdo, na remediacéo e na reparacao dos danos causados
pelo rompimento da barragem de Fund&o, e, para isso, devem ser executados
programas socioambientais e socioecondmicos para os atingidos. Dentre as
acOes impostas no TTAC voltadas ao setor da saude, estdo a estruturacdo de
infraestruturas de saude publica, a contratacao de profissionais e o fornecimento
de matérias e equipamentos (FUNDACAO RENOVA, 2016b).

Dentre as acdes desenvolvidas no pés-desastre pela Samarco, por meio
da Fundacéo Renova, além da entrega da UBS Bento Rodrigues em 2017, houve
a reforma do Centro Comunitario de Ponte do Gama, a locacdo de um espaco
para a atuagcdo da equipe Conviver e a finalizagdo das obras do CAPSIJ
concluidas em 2020 (FUNDACAO RENOVA 2017, 2019, 2020).

Com relacédo a UBS Bento Rodrigues, a unidade de saude é voltada para
o atendimento exclusivo da populacdo atingida. Nesse sentido, a equipe esta
estruturada para atender uma populacdo adscrita dos subdistritos de Bento
Rodrigues e Paracatu de Baixo, 0s quais estao provisoriamente assentados na
sede de Mariana e distribuidos pelos varios bairros da cidade.

A organizacdo do servico de saude exclusivo para o atendimento dos
atingidos tem passado por constantes mudangas. Como mencionado nos
relatos, a populacao assistida é disposta tanto na area urbana do municipio, mas
ndo em um territério adscrito, quanto em alguns distritos rurais, o que dificulta o

cuidado prestado.

Primeiro é importante entender que o territério da nossa equipe saude
da familia € um territorio disperso, entdo, as pessoas moram em
diversos bairros de Mariana e distritos, entdo isso dificulta um pouco o
trabalho das ACS (Bom Jesus do Galho).

A populagdo aqui é de distrito, Bento e Paracatu, e eles estédo
espalhados em Mariana toda. Tem gente que esta nos distritos rurais
também. Aqui atende Bento, Paracatu e Camargos, e as vezes atende
casos especificos também, por exemplo, tem gente de Ponte do Gama,
Gesteira, que sairam de |4 e veio para ca, sao atingidos e estado
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atualmente morando em Mariana. N6s atendemos eles aqui também,
mas a maioria é de Bento e Paracatu, e Camargos nos vamos la na
comunidade rural atender (Aimorés).

Conforme mencionado, o territorio de atuacéo da equipe da UBS Bento
Rodrigues é disposto por toda a extensao da sede da cidade, a rea urbana de
Mariana. Com relacdo a populagédo adscrita, segundo dados da SMS (2018) e
da AMBIOS (2019), Bento/Paracatu atendem em torno de 220 familias/770
pessoas, 0 que corresponde a trés microareas: microarea 01 (65 familias e 234
pessoas), microarea 02 (71 familias e 285 pessoas) e microarea 03 (84 familias
e 251 pessoas).

Ademais, a UBS de Bento Rodrigues atende uma populacdo em torno de
mil pessoas, dados os quais estdo em processo de atualizacdo apdés o

recadastramento das familias pelas ACS, conforme relatado:

Aqui deve ter mais de 1000, 1000 e pouquinho pacientes, nds estamos
recadastrando as familias ainda. Como as meninas [ACS] entraram
para equipe recentemente, € novos nucleos familiares se formaram,
pedimos para as meninas recadastrar, para termos um total atualizado

da populacdo (Aimorés).

Com o recadastramento das familias atingidas assistidas pela UBS de
Bento Rodrigues, tanto o numero de familias quanto o nimero de microareas
estdo em processo de atualizacgéo.

Com relagdo ao numero de usudrios assistidos pela UBS Bento Rodrigues,
os atingidos que foram reassentados provisoriamente na zona urbana de
Mariana tiveram como referéncia de atendimento essa unidade de saude; no
entanto, os atingidos puderam optar pelo atendimento junto as UBS proximas de
suas residéncias.

Ja as familias pertencentes a zona rural, como de Paracatu de Baixo, que
optaram por permanecer na comunidade mesmo com a devastacdo do local
est&o sendo atendidas pela UBS do distrito de Aguas Claras, juntamente com as
comunidades de Paracatu de Cima, de Campinas, de Pedras e de Aguas Claras
(MARIANA, 2019b).

Vale destacar, ainda, a importancia da atuacdo da equipe de atencao
priméria no contexto do desastre. Considera-se que a atuagdo da APS na linha
de frente em desastres socioambientais contribui para salvar vidas e promover

a saude em condicbes adversas. Desse modo, sua equipe multiprofissional é
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fundamental nesse contexto de atuacao, sobretudo na fase de recuperacéo pos-
desastre (FERNANDES et al., 2019).

Além disso, os cuidados a longo prazo sdo imprescindiveis para a
recuperacdo das condi¢cfes de vida e de saude das vitimas de desastre, tendo
em vista que, com o passar do tempo, novas demandas surgirdo (WAGNER et
al., 2017).

A construcao do vinculo longitudinal entre usuario e equipe favorece a
integralidade da assisténcia e o cuidado ao longo do tempo de forma efetiva,
além de ser considerado um dispositivo potente para a APS (STARFIELD, 2002;
CUNHA; GIOVANELLA, 2011). Logo, para realizar o cuidado de forma
longitudinal, é necessério que a equipe de salude conheca o0 usuario para além
das suas caracteristicas bioldgicas, em seu contexto socioecondmico e cultural
(WAGNER et al., 2017).

Em face ao exposto, para o aprimoramento do vinculo do usuario com o
servico, o sistema de saude de Mariana, em especial 0s servi¢cos exclusivos de
atendimento a populacéo atingida, prop6s o vinculo longitudinal para além do
critério territorial. A SMS instituiu, nesse contexto, que a UBS Bento Rodrigues
atenda a populacdo de Bento e de Paracatu, comunidades essas que estédo
dispostas em todo o territério de Mariana e ndao apenas em uma localidade
adscrita, bem como deixou a critério do usuario a escolha em ser atendido por
outra unidade de salude proxima a sua residéncia.

Com o rompimento da barragem, houve um aumento da demanda por
atendimento em saude. A sobrecarga no servi¢co publico de saude é percebida
pelas demandas tanto da populagédo atingida e da populagdo geral da cidade
quanto dos novos UsUdarios que vieram para 0 municipio por prestarem servico

na mitigagéo dos impactos do desastre.

Antes do rompimento o servico de saude ndo tinha um quadro
completo de profissionais para atender, entdo, com o rompimento esse
namero de profissionais aumenta, mas as demandas também
aumentam. O aumento dessa demanda é em funcdo do rompimento
da barragem, e também de centenas de trabalhadores que comecam
a circular dentro de Mariana. Isso impacta o0 servico de salde em
atendimento e outras questdes (Rio Doce).

A contratacdo de mais profissionais de saude foi necessaria para compor

uma equipe multiprofissional, que estivesse atenta as alteracées no quadro de
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saude da populacgéo atingida e que pudesse agir com mais eficacia e rapidez nos
cuidados a saude e estabelecer vinculo com a comunidade (MARIANA, 2019b).

Desse modo, o processo de contratacdo se deu em funcao do cumprimento
do Acordo da Samarco com o Ministério Publico, pautado pelos termos do TTAC,

bem como pelo aumento das demandas em saude.

Logo apds o rompimento, teve o TTAC, nesse termo tem varias areas
que eles colocam como se fosse de ‘reparacdo’ {entre aspas, né}, tem
acles a serem executadas na assisténcia em salde, meio ambiente,
etc, (...), e esta l4 especificado que tinha que contratar profissionais
para estar atuando em diversas areas (Rio Doce).

No TTAC, inclusive, tinha o nimero de profissionais que eles tinham
que contratar né, entdo conseguiu aumentar a equipe para poder
acolher todos esses atingidos. Isso faz parte do TTAC, do acordo pela
Renova. (Colatina).

A empresa causadora do desastre, a Samarco, conduziu 0 processo de
contratagcdo dos profissionais por meio de contrato com uma empresa
terceirizada. Somaram a equipe da RAS de Mariana profissionais de saude de
varias categorias assistenciais, os quais foram alocados nos servicos destinados
aos cuidados a populacéo atingida.

O processo de contratagdo foi no inicio conduzido pela empresa, foi
algo assim demandado até mesmo pelo ministério publico. Com a
estruturacdo da RAPS [Rede de Atencdo Primaria a Saude], precisou
ampliar o quadro de funcionarios. Na época era um ndmero relevante
de profissionais, incluindo psicélogos, médicos de atengdo primaria,
psiquiatras, enfermagem, terapeuta ocupacional, arte terapéutica,
véarias categorias que foram contratados (Governador Valadares).

O processo de vinculo empregaticio diretamente com a empresa
causadora do rompimento da Barragem gerou problemas com a populacdo
assistida e com os profissionais. Muitos usuarios ndo reconheciam a equipe
como se estivessem prestando um cuidado voltados & populagéo atingida mas

sim como se estivessem promovendo o beneficio da prépria empresa.

Inicialmente a Samarco contratou uma empresa que terceirizava, que
fez o contrato do pessoal. Entdo muitas vezes as pessoas
mencionavam aos profissionais, como sendo as meninas da Samarco.
Isso era uma coisa que causava um incomodo muito grande. Essa
equipe era terceirizada, a Samarco custeava, mas nés sempre
tentamos privilegiar e garantir que ndo fosse um servigco prestado para
a empresa, e consequentemente para a Fundacdo, mas que fosse
sempre a partir dos principios do SUS (Caratinga).

Antes nds éramos vistos por muitos, como as meninas da Samarco,
nds fizemos um trabalho para atendé-los, era a favor deles [atingidos],
mesmo estando a servico de outra empresa, que foi contratada por
guem causou esse crime, né, esse estrago na vida deles. Muitas vezes
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ouviamos: ‘mas vocés estdo no lado de quem? ‘Vocé trabalha para
quem, ndo é para a Samarco ndo né?’ Entao nos tivemos que fazer
esse trabalho de dizer, que trabalhavamos na prefeitura, dentro de uma
politica publica, e que estavamos aqui para atender (Rio Doce).

Para os profissionais, outro fator dificultador do processo de contratacao
era relacionado a incerteza do prazo de vigéncia do contrato de prestacdo de

cuidados a populacdo atingida, isto €, até quando os servicos de saude

exclusivos aos atingidos seriam prestados.

Para nés profissionais essa questéo de nunca saber até quando vamos
permanecer nesse cuidado, pois fomos contratados de emergéncia, de
contratacdo imediata, por uma empresa que é de responsabilidade da
Samarco, da Vale e da BHP. Entende-se que eles teriam que ser
responsaveis por ofertar profissionais para esse cuidado. Entéo a cada
ano passamos por isso, vai interromper o contrato, vai vir 0
desemprego, foram mais de cinco anos convivendo com isso. O
Ministério Publico pediu para fazer um processo seletivo, porque esses
contratos eram irregulares, até que ano passado isso de fato aconteceu

(Santa Cruz do Escalvado).

Como a forma de contratacdo era via empresa terceirizada pela Samarco,
muitas eram as incertezas nesse processo, além das a¢des do Ministério Publico
em impugnar esse método de contrato, prevendo, portanto, um processo seletivo
executado via prefeitura municipal e ndo mais pela empresa causadora do
desastre.

Diante desse contexto, apds quase cinco anos de irregularidade na
contratacao dos profissionais para a prestacao de servi¢o publico de saude, foi
realizado o processo seletivo para a contratacdo dos profissionais. Assegurados
pelo contrato efetuado ap0ds a realizac&o e a aprovac&o no processo seletivo da
prefeitura municipal de Mariana, a equipe contratada manteve vinculo e modelo
de atencdo prestado segundo preceitos do SUS, e possuia a garantia de
permanéncia de contratacdo por até trés anos ap0s 0 reassentamento das

comunidades atingidas.

Nés conseguimos uma acao junto ao Ministério Publico em aumentar
os profissionais de salde mental e conseguimos garantir a
permanéncia deles custeado pela Renova, até trés anos apds o
reassentamento, isso ja esta homologado e acordado (Linhares).

Com o passar do tempo, a postura assumida pelos profissionais afirmava
que, embora a contratacéo fosse de forma privada, via empresa terceirizada pela
Samarco, o servigo prestado era publico, gerenciado pela SMS e embasado nos

principios do SUS.
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S6 o vinculo do contrato que era pela empresa, mas toda a gestéo do
cuidado de saude sempre foi feita pela secretaria de satde de Mariana,
incluidos nessa assisténcia do SUS. Desde inicio a contratacédo era
privada, mas 0 nosso papel, a nossa premissa é a partir do Sistema
Unico de Saude, é sempre esse olhar mesmo psicossocial
(Governador Valadares).

Portanto, cabe ao municipio de Mariana a manutencdo da autonomia na
gestdo, na assisténcia e no monitoramento da saude da populacdo apds o
desastre. Ja o suporte financeiro fica a cargo da Fundacdo Renova, destinado
as acOes de reestruturacdo do setor da saudde, incluindo a contratacdo de
profissionais para compor a equipe de saude (MARIANA, 2019b).

Com relacéo a Rede de Atencéo Psicossocial do municipio, apos o periodo
emergencial pés-desastre, a demanda por atendimento também sofreu um
consideravel aumento, fazendo com que os cuidados de saude mental, antes
concentrados nos CAPS, demandassem uma nova unidade para que uma
equipe de referéncia pudesse atuar a médio e a longo prazo junto as familias
atingidas pela lama (MARIANA, 2019b).

Diante disso, também por meio do Acordo firmado no TTAC, a SMS e a
Fundacdo Renova criaram um dispositivo de saude voltado exclusivamente para

o cuidado psicossocial dos atingidos da barragem de Fundéao.

O Conviver ele € uma unidade de salde mental da APS que faz uma
ponta com atengdo secunddaria, principalmente com o CAPS. Hoje em
dia nds temos trés CAPS em Mariana, CAPS |, CAPS 1J, CAPS AD
(Bom Jesus do Galho).

Essa unidade de referéncia, com potencial para reduzir os impactos do
desastre quanto as demandas de saude mental, foi intitulada equipe Conviver e
iniciou suas atividades em 2016, bem como teve sua sede inaugurada em 2018,
com verbas da Renova (FUNDACAO RENOVA, 2016a; MARIANA, 2019b).

Nés fomos configurando enquanto equipe conviver ha um ano e pouco
atras. Até entdo nés ndo tinhamos nome, utilizdvamos o espaco do
CAPS, mas néo era o espaco ideal (Rio Doce).

A equipe Conviver passou por um longo periodo sem uma estrutura fisica
propria para a realizagdo dos cuidados em saude mental. Com isso, utilizavam
outras instalacfes de saude como apoio, como as instalacdes do CAPS e da
UBS Bento Rodrigues.

Inicialmente eles [equipe Conviver] ndo tinham um prédio, era uma
equipe volante que atuava muito no territdrio, faziam de tudo na salde
mental, e era muito bom, eles circulavam no territério, traziam a
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realidade das familias, faziam as visitas domiciliares e discutiam os
casos (Bom Jesus do Galho).

O processo de trabalho da equipe Conviver se constituiu dentro dos
territérios de salde de Mariana, voltado exclusivamente para a assisténcia as
vitimas do desastre. Inicialmente, a equipe contratada atuou nos territorios
fazendo visitas domiciliares, busca ativa, cadastramento das vitimas e

acompanhamento psicossocial.

Inicialmente, no primeiro ano eu fui para o apoio matricial. Em
decorréncia do rompimento da barragem, alguns profissionais foram
alocados inicialmente em servicos ja existentes no municipio, entao,
comecei meu trabalho no apoio matricial de uma unidade béasica de
saulde, no bairro Rosério. A organizagdo do trabalho era prestar esse
cuidado para a populacdo que foi deslocada forcadamente para o
bairro (...), nés faziamos esse acompanhamento, sempre por visita, e
busca ativa quando necessario. E ai fomos organizando dessa forma
(...). A intencdo ndo era que o nosso trabalho fosse somente para
atendimento individuais, colocasse essa populacdo dentro de uma sala
e quisesse que eles [atingidos] trouxessem todo esse processo de
adoecimento, que eles estavam vivenciando. Nao era essa a intencao,
era para que eles se adaptassem ao novo contexto, na area urbana,
(...) era facilitar esse acesso deles ao municipio, e ndo trazé-los para
uma sala e reforcar esse adoecimento (Santa Cruz do Escalvado).

A atuacdo inicial do Conviver no territorio se deu de forma itinerante, de
modo que a equipe ia ao encontro dos atingidos para acompanha-los nas suas
demandas e necessidades de saude, com a intencdo, também, de garantir um
vinculo e apoio social (SANTOS; CARVALHO; RIBEIRO, 2019).

Uma das estratégias para a qualificacdo da APS foi a implementacao do
apoio matricial, o qual favorece uma relacdo entre a equipe de referéncia e a
equipe especializada, promovendo a corresponsabilizacdo entres esses atores
e 0s usuarios. O apoiador matricial € responsavel pelo cuidado longitudinal do
usuario, proporcionando, assim, solucdes compartilhadas para suprir as
demandas da comunidade (CASTRO; OLIVEIRA; CAMPQOS, 2016).

Como uma pratica interprofissional, o apoio matricial compartilha de forma
horizontal o processo de trabalho, favorece a construcdo de espacos dialdgicos
e amplia a cogestdo dos processos de cuidado (MEDEIROS et al., 2020).

Dessa forma, destaca-se que a falta de uma estrutura propria e de espago
fisico destinado ao atendimento dificultou muito o trabalho da equipe, pois havia

dificuldade em reunir-se para discutir o processo de trabalho e para organizar as
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intervencdes. Somado a isso, a equipe ndo possuia recursos materiais e de

apoio suficientes.

Eu acho que uma das maiores dificuldades que tivemos, foi a questao
da organizagdo enquanto espaco fisico, recursos materiais, ndo tinha
recursos materiais, (...), hdo tinha computador, eu levava tudo para
casa (...), ndo tinha espaco fisico, ndo tinha carro, era tudo a pé (...).
N6és nao tinhamos condi¢des de trabalho, hoje falta alguma coisa, mas
em vista do que era a quatro anos atras, foi uma melhora significativa.
Hoje temos esse espaco, que para mim era um espaco essencial
desde o inicio, para reconhecimento dos atingidos enquanto espaco
deles (Rio Doce).

Muitos sdo os desafios enfrentados pelos profissionais que atuam
diretamente com a populacdo atingida. Tais limitacdes dificultaram a qualidade
da assisténcia prestada em decorréncia da falta de estrutura fisica para os
atendimentos ao publico, de recursos materiais e de apoio, além da auséncia de
um carro para a equipe realizar as atividades em domicilio, dentre outras
questodes.

Para além dos dificultadores relacionados & demora na estruturacéo e na
organizacdo dos servicos de saude desenvolvidos exclusivamente para o
cuidado da populagao atingida, nota-se também a interferéncia da pandemia de
Covid-19 como intensificador dos danos provocados pelo desastre.

Assim, a pandemia impactou os servicos de saude de diversas formas,
como a dificuldade da populacdo em manter os atendimentos de rotina. A
realizacdo de atividades coletivas também foi suspensa, e houve interrupgéo das

visitas domiciliares.

A pandemia, eu acho que afetou muito, as atividades coletivas foram
suspensas (Caratinga).

As ACS, elas pararam de ir para a rua, € VOcé precisa ver como isso
fez diferenca. A presenca do ACS dentro da casa e trazendo as
informacdes para gente, esse elo de ligagdo faz muita falta, faz muita
diferenca. Entdo a pandemia prejudicou nisso também (Conselheiro
Pena).

O legado deixado pela pandemia para uma cidade ja impactada por
desastre foi tragico. Houve complica¢des no acesso aos servigos, diminui¢cdo na
busca por atendimento, fragilizacdo na comunicacdo servigco-comunidade e,

sobretudo, agravos nas condi¢des de saude da populagéo atingida.
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As restricBes de convivio nos espacos coletivos durante o isolamento social
sobrepfem o sofrimento dos atingidos mais uma vez, e com isso ha o
enfraquecimento da mobilizacdo da comunidade no enfrentamento aos danos do
desastre e a resisténcia aos dominios da mineracdo (SANTOS; MODENA,
2022).

Embora os profissionais de salude tenham desenvolvido estratégias para
mitigar os danos na saude da populacdo e 0s impactos nos processos de
trabalho durante a pandemia, a reducdo de atuacdo da APS no inicio do
isolamento social provocou impactos nas condi¢des de vida dos usuarios. Para
Ibrahim e colaboradores (2021), acbes como educacdo em saude, orientacédo e
conscientizacdo da populacdo, bem como o monitoramento da populacéo,
influenciaram negativamente na prevencgéo do agravo.

Conquanto as dificuldades do processo de trabalho dos profissionais de
saude no pos-desastre se sobressaiam, algumas implicacdes no setor da saude
foram consideradas positivas. Destaca-se, entdo, a ampliacdo das acfes em
saude mental, com o atendimento individual e coletivo da comunidade atingida,
0 acompanhamento domiciliar, a criagdo e a condugao de grupos terapéuticos,
além da realizacdo de oficinas em espacos intersetoriais e intervencdes e
suporte psicossocial no contexto escolar (SMS, 2018; AMBIOS, 2019).

Para além dessas questdes, considera-se também, como acéo facilitadora
no processo de trabalho em saude, a compreenséo dos profissionais de salde
e de gestores nos elementos que permeiam o desenvolvimento do seu trabalho.

Nesse sentido, o objeto do trabalho em saude, segundo relatos, segue uma
l6gica de atendimento voltado ao cuidado dos atingidos. Trata-se de prestar
assisténcia em uma situacdo emergencial desconhecida, dando suporte as
familias e & comunidade, colocando-os no centro do cuidado e integrando-os a

RAS.

Nés trabalhamos nessa perspectiva do cuidado, cuidado a pessoa, a
comunidade, que se configura no cuidado proximo, que pode ser no
sentido de tratar um sofrimento, mas também que se expressa atravées
de momentos que estamos reivindicando direitos deles também
(Caratinga).

Nosso olhar é para uma populacdo especifica, entdo vamos gerir e
vamos produzir esse tipo de cuidado diferente, nés trabalhamos em
rede, e temos pontos de atencdes que é a Atencdo Primaria. (...) nés
trazemos a oferta do cuidado, e que possamos envolver eles [os
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atingidos/pacientes] nesse processo de protagonismo (Governador
Valadares).

O cuidado na visdo desses atores se expressa na premissa da
integralidade, haja vista que os profissionais prestam assisténcia de forma que
possam atender as demandas fisicas e psiquicas, sendo capazes de suprir,
também, as necessidades sociais e culturais dos atingidos.

Desse modo, a integralidade do cuidado impulsiona uma pratica voltada
para as necessidades objetivas e subjetivas dos usuarios em seu contexto social,
que intentam para a reorganizacdo da assisténcia (SANTOS; MISHIMA;
MERHY, 2018).

Nesse sentido, os profissionais pautam seus cuidados pelos lagos
construidos ao longo do tempo com os atingidos, proporcionando a sensibilidade
em olhar esse individuo e sua familia para além das suas condi¢6es bioldgicas,
e direcionando sua atencéo para as diferentes necessidades em saude, sendo
inseridos no contexto de luta pelos direitos dessa populacdo e na manutencéo
dos seus modos de vida.

Nas mdltiplas dimensdes do cuidado integral (CECILIO, 2011), os
profissionais de salde e os gestores compreendem também a assisténcia
prestada segundo sua articulagdo com a RAS. Logo, as acdes desempenhadas
pelas equipes multiprofissionais perseguem a articulagdo com outros pontos da
rede, de forma intersetorial e ordenada pela APS.

Portanto, prestar esse cuidado com vistas a articulacdo da RAS favorece a
qualificagdo da gestdo do cuidado e minimiza a fragmentacdo da assisténcia,
sendo crucial nas situacbes de desastre (TOFANI et al.,, 2022; NOAL et al.,
2020).

Quanto aos instrumentos de trabalho utilizados, foram definidos pelos
profissionais e gestores, primordialmente, em relagdo aos saberes existentes e

a integracao entre profissionais-servico-comunidade:

Nossos recursos sdo basicamente tecnologias leves, (...) é muito
contato, vinculo, interacdo social, assisténcia, acolhimento,
participacdo nos processos de reivindicacdo de direitos (Caratinga).

Nosso ponto de cuidado é sempre tentar entender de que maneira eles
[atingidos] se sentem cuidados, o que € desejo nosso enquanto
profissional, e o que realmente esta sendo efetivo para eles. (...) nés
pensamos na clinica do cuidado ampliado. Temos a rede de
assisténcia social e se identificamos que existe uma vulnerabilidade
daquela familia ou daquele sujeito de alguma forma, a partir de um tipo
de violacéo, nés fazemos esse tipo discussdo de caso em rede, para
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gue a partir dai n6s possamos construir estratégias de defesas para
essas familias. (....) Para além disso, tem o MAB, temos a Caritas, que
€ também uma rede que assiste as familias atingidas, que tem esse
compromisso de vinculo e didlogo conosco também. (...) sempre tem
gue pensar esses pontos da rede, para que sempre estejamos
alinhados, e atentos a esses tipos de movimentos, e a tudo que esta
acontecendo (Governador Valadares).

Como instrumento do seu trabalho, os profissionais reforcam a utilizacéao
das tecnologias leves, as quais, conforme Merhy (2014), configuram-se pelo
saber, bem como pelas préticas de acolhimento, de escuta e de dialogo entre
sujeito e servigo.

Ademais, os lacos de afeto e amizade proporcionam o vinculo entre esses
atores sociais, com o potencial de tornar essa relacao horizontal. Para tanto, a
disponibilidade manifestada pelos trabalhadores e gestores em acolher e ter uma
escuta atenta e de qualidade para com as necessidades dos atingidos
potencializa o territério de tecnologias leves.

Assim, o trabalho vivo em ato, o qual preza a relacdo inteiramente
dependente entre sujeitos trabalhadores e desses com o usuério, legitima o
protagonismo do usudrio na condicdo de ser cuidado e busca suprir as suas
necessidades subjetivas (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

A equipe de saude e os gestores possuem uma sensibilidade quanto ao
processo de sofrimento da populacao atingida, e, com iSso, prestam um servigo
interdisciplinar, com acolhimento, escuta eficiente e, sobretudo, com o

entendimento das principais necessidades dos usuarios.

O acolhimento, essa escuta atenta e de qualidade. NGs avaliamos qual
€ a complexidade dessas situacdes que envolvem esses usuarios e
essas familias, pois eles sempre dizem, ‘eu nédo preciso de psicélogo,
eu estou bem’. Entdo muitos se sentem mais confortaveis de receber
uma visita domiciliar no traquejo ali de um café, de um bolinho, de
esbarrar um pouquinho na cultura de vida que eles sempre tiveram la
nessas comunidades que foram atingidas, e ai, acontecer um ponto de
escuta atenta, cuidadosa, e orientativa, que sempre tentamos fazer
(Governador Valadares).

Tento trazer alguns elementos da roca para a cidade, por exemplo, se
Ia, eles [os pacientes] mexiam com café, eu tento trazer um moinho de
café mais simples, fazer uma horta vertical para ele plantar, para ter
esse contato com a terra, entdo tento trazer elementos de 14 para ca,
fazer esse cotidiano mais funcional, com mais qualidade de vida, para
preservar o cognitivo, 0 emocional e o fisico desse paciente, e fazer
com que ele cuide da saude (Barra Longa).

Mediante os lacos entre profissionais e atingidos, infere-se que haja a

sensibilidade cultural, por parte da equipe de saude, no ato de cuidar, com o
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intuito de valorizar a histéria, a origem, os costumes, os valores e as crengas
dessa populacdo. A competéncia cultural, para Starfield (2002), € um importante
atributo da APS; portanto, proporcionar o reconhecimento das caracteristicas
culturais e de suas diferentes necessidades de saude faz com que o sujeito seja
visto na sua particularidade.

Para Gouveia, Silva e Pessoa (2019), a competéncia cultural &€ capaz de
minimizar as barreiras de acesso a saude e de promover a maior satisfacdo e
adeséo ao tratamento do ser cuidado.

No que concerne a finalidade do processo de trabalho em saude, foi
possivel identificar que os profissionais e 0s gestores no contexto de desastre

visam a integralidade do cuidado com vistas a uma assisténcia biopsicossocial.

Eu costumo dizer que somos uma equipe que viemos para esse fim,
para atender, para estar junto, para pensar em promog¢do, em
prevencdo, em estar junto com eles [atingidos] para dar esse suporte.
(...) olhamos a totalidade do sujeito, esse histérico, e caminhamos
muito nessa questdo da saude ampliada (...) meu trabalho foi se
desenvolvendo no meio disso tudo, acompanhar no territorio,
atendimento individual, fortalecimento dos vinculos familiares, desse
pertencimento, esse entendimento de trazer quem é essa comunidade
atingida, quais suas particularidades (...) que sdo de uma comunidade
rural, que j& tem uma histéria, uma tradi¢cdo, ja tem vinculos (Rio
Doce).

O processo de resposta e de recuperacéo ao desastre no setor saude deve
considerar algumas premissas basicas provenientes do SUS, como os principios
da universalidade, da equidade e da integralidade da atencdo a saude. Mais
precisamente, a integralidade nos desastres contempla um conjunto de acfes
que envolvem a vigilancia em saude, a promogdao, a prevencao, a assisténcia e
a recuperacdo em saude, com efeitos de curto, médio e longo prazos
ocasionados pelos desastres (TEIXEIRA, 2011).

Com vistas ao cuidado integral, os profissionais e gestores revelam a
intersetorialidade do trabalho prestado e a diversidade de acdes para além do
cuidado meédico centrado e hegemdnico, bem como buscam promover a

participacéo social nesse processo.

Eu ia praticamente em todas as reunifes com a Samarco e depois com
a Renova. No primeiro momento, o que eu identifiquei foi que ali seria
um espaco para entender o que estava acontecendo com eles
[atingidos], e como o trabalho poderia ajudar nessa condi¢do (Rio
Doce).

Alguns casos conseguimos alinhar na prépria equipe, e em outros
casos precisamos acionar outros dispositivos da rede, como o CRAS
[Centro de Referéncia em Assisténcia Social], CREAS [Centro de
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Referéncia Especializado em Assisténcia Social]l, a Céaritas
[Organizacdo humanitaria da Igreja Catélica]. Entdo aqueles casos que
eu vejo que ndo depende somente de um atendimento individualizado,
ambulatorial, eu vou trazendo para discusséo. (...) temos uma equipe
multidisciplinar, sempre tento também ofertar escuta e atendimento
com esses outros profissionais, até para que se tenha mais recurso e
ndo se medicalize muito, entdo, espaco com psicoterapia, atendimento
em grupo, atendimento com terapeuta ocupacional, acupuntura,
auriculoterapia (Ipatinga).

Em busca da integralidade da assisténcia como principio fundamental do
processo de trabalho em saulde, a intencionalidade, nesse sentido, fica a cargo
das necessidades de saude. Para isso, os trabalhadores contribuem para o
desenvolvimento de préaticas que transcendam a intervencdo nos Ccorpos
biolégicos e que valorizem o processo saude-doenca na sua interface social.

Logo, a perspectiva € olhar para o cuidado dos atingidos de forma holistica
e integral, isto é, para além das doencas, de modo a atender as reais
necessidades de saude reconhecidas por eles. No entanto, 0 processo de
trabalho em salude em Mariana ndo é capaz de suprir algumas dessas
necessidades, devido a reducdo de profissionais na equipe ou, mais
especificamente, a auséncia de resposta as demandas que cabem a empresa
causadora do desastre/crime.

As questdes referentes ao reassentamento e a indenizacédo da populacao
atingida sdo uma das maiores lacunas que os profissionais de saude e gestores
lidam ao tentarem cumprir as necessidades de saude dessa populacdo. Essas
questbes comprometem ndo s6 o processo de trabalho desses atores, mas

também impactam nas condi¢cdes de saude dos atingidos.

Algumas demandas estdo ficando de lado, justamente pela
equipe que temos hoje, nds ndo damos conta de atender a todas
as demandas como a gente gostaria (Santa Cruz do
Escalvado).

Considero que é uma assisténcia boa, mas poderia ter mais
profissionais. Além disso, se acelerar esse processo de
indenizacdes, pois assim que eles [atingidos] tiverem no
territério deles, seria mais facil esse processo terapéutico, e
melhor a qualidade de vida (Barra Longa).

As novas configuragfes sociais impostas a populacdo atingida, dentre
elas o deslocamento forcado das comunidades rurais para a regido urbana de
Mariana, a perpetuacdo da violacdo de direitos humanos, 0s processos

indenizatérios e de reassentamento comunitario, sdo questdes relativas ao
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sofrimento dessa populacdo que afetam o processo de trabalho em salde e
estdo diretamente relacionadas aos interesses da mineradora.

Assim, o processo de reparacao dos direitos dos atingidos é controlado
pela Samarco e Fundacdo Renova. O processo indenizatdrio das familias
também segue os interesses da mineradora, a qual promove a incluséo e a
exclusao de individuos segundo critérios financeiros que favorecam a empresa.
Da mesma maneira, a prolongada espera pelo reassentamento das vitimas
segue perpetuando as iniquidades socioambientais produzidas pelo desastre
ainda em curso e a ruptura com os modos de vida, os sentimentos de identidade

e 0 pertencimento ao territorio atingido.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desastre socioambiental em Mariana revela multiplos desdobramentos
apos mais de sete anos do desastre/crime cometido pela mineradora Samarco.
Os danos socioambientais foram irreversiveis, em especial os ocasionados aos
subdistritos de Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, cuja comunidade
continuamente tem suas vidas devastadas pela onda de lama e por seus direitos
humanos violados.

Os resultados desse estudo reforcam que as comunidades rurais atingidas
em Mariana tiveram sua paisagem radicalmente alterada com a destruicdo do
territério, dos modos de vida e das praticas sociais; contudo, seus danos nao
ficaram limitados ao local de ocorréncia do desastre, estando ainda em curso e
perceptiveis para os que foram atingidos ao longo do caminho percorrido pela
lama.

Os efeitos da mineracdo em Mariana sao sistémicos e implicam a producéo
e reproducdo social. Nota-se que, além das perdas humanas, os danos do
desastre foram de cunho econdmico, com a interrupcdo temporaria da
arrecadacéao da exploracdo mineral, provocando, assim, o0 desemprego, a queda
do turismo e do comércio local, visto que essas atividades estdo envolvidas na

cadeia econdmica da mineracdo. Ademais, o territério sofreu com os danos
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culturais, histéricos e de patrimoénio religioso, bem como com as questdes
relacionadas a seguranca das comunidades e populacéo e o setor educacional.

Embora os danos fisicos e materiais sejam evidenciados no contexto de
desastre e de fato sentido pelos atingidos, os danos simbdlicos/imateriais detém
importante repercussdo na vida dessas comunidades. A subita ruptura com o
territorio, marcada pelo deslocamento de grupos sociais de forma imposta, além
da perda dos antigos costumes rurais, da autonomia, do trabalho voltado para a
agricultura familiar, e, por fim, os sentimentos de desenraizamentos e
despertencimento com o local urbano séo elementos geradores de sofrimento.

O processo indenizatorio, o deslocamento forgcado e, principalmente, as
guestdes que envolvem o reassentamento definitivo das comunidades de Bento
Rodrigues e Paracatu de Baixo sdo os principais gargalos que simbolizam a luta
contra a violagao dos direitos humanos dessa populagao.

Como atingidos e vitimas de um crime ainda em curso, a populacao de
Mariana vivencia a dominacao e o poder de decisGes a cargo dos responsaveis
pelo desastre/crime, isto é, a mineradora Samarco e a Funda¢do Renova. Tais
organizacfes ferem os principios democraticos de participacdo da sociedade
nas decisdes sobre indenizacdo e reparacdo dos danos, mantém nesse
processo a morosidade e constantes atrasos na efetivacdo das acfes
reparatdrias, assim como rompem com os lagos sociais, o0 vinculo e as memarias
que a comunidade mantém com o seu territério.

Quanto as condi¢cbes de saude da populacao atingida determinadas pelo
rompimento da barragem em Mariana, nota-se, no periodo emergencial apos o
colapso da barragem, além das vitimas fatais, dezenas de individuos soterrados
pela lama de rejeitos de minério e intoxicados por agentes quimicos. Com o
passar dos meses, 0S agravos respiratorios, as doencas transmissiveis de
veiculacdo hidrica, como as gastroenterites e intoxicacdo e o aumento das
arboviroses foram perceptiveis e com impacto negativo a saude.

A médio e longo prazos, os casos depressivos e demais transtornos
psicossociais intensificaram o sofrimento cronico dos atingidos. Observa-se,
entdo, a ampliacdo dos casos de estresse poOs-traumatico, de ansiedade, de
abuso de alcool e outras drogas e de uso de medicacdes psicotropicas, além de
situacdes de violéncia autoprovocada.
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O deslocamento forgado para a zona urbana da cidade provocou mudancas
nos habitos e costumes da antiga comunidade rural; com isso, o estilo de vida,
a alimentacéo, o trabalho e o lazer foram alterados, gerando ganho de peso e
obesidade, bem como a intensificacdo das doencgas cronicas, como diabetes e
hipertenséo. Dessa forma, destaca-se que as condi¢des de saude dos atingidos
sao determinadas, sobretudo, pela constante violagéo dos direitos a moradia, ao
emprego, a indenizacéo justa e oportuna. Ademais, a preocupacao com o futuro,
isto é, se serdo indenizados, se terdo onde morar novamente e se recuperarao
seus antigos modos de vida agravam o sofrimento da populagao.

Os resultados sugerem que o desastre socioambiental provocado pelo
rompimento da barragem de mineracdo em Mariana foi condicionante da piora
nas condi¢cdes de saude dos atingidos, expondo-0s a novos cenarios e a
sobreposicao de risco, fatores capazes de modificar a qualidade de vida e de
agravar suas condicdes de saude.

Além dos atingidos, observaram-se também mudancas nas condi¢des de
saude dos profissionais que atuaram diretamente nos cuidados da popula¢ao na
ocasido do desastre. As situacOes de trauma e consequente adoecimento
psiquico foram perceptiveis nos profissionais de saude em Mariana devido a
sensibilidade que tiveram quanto ao processo de sofrimento vivenciado pelos
atingidos.

As implicagdes do desastre no processo de trabalho nos servigos de
atendimento exclusivo aos atingidos evidenciam uma (re)organizacdo do
sistema de saude, o qual enfrentou dificuldades estruturais tanto na fase
emergencial quanto de recuperagdo pos-desastre.

Desse modo, com o aumento das demandas de saude, em especial
voltadas para a atencéo psicossocial dos atingidos, e, posteriormente, com as
consequéncias da pandemia de Covid-19, o municipio enfrentou complicacdes
No acesso aos servigos, na diminuicdo da comunicagao servigo-comunidade,
nos agravos nas condicfes de saude e nas lutas pelos direitos dos atingidos.

Percebeu-se potencialidades nos servicos com o passar do tempo. A
rede de saude foi se orientando pela APS, a qual constituiu ponto de atencdo
fundamental em todas as fases do desastre, tendo em vista que, além do
acolhimento e resgate inicial das vitimas, € responséavel pelo cuidado integral

juntamente com o apoio matricial da atencao psicossocial. Assim, tal ferramenta
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tem sido capaz de entender as principais necessidades de saude dessa
populacdo para além da visdo biologicista, assumindo a responsabilidade de
acolher os usuarios nas suas demandas e de pactuar o cuidado dentro das suas
possibilidades de atuacéo.

Na complexidade que se da o processo de trabalho em salude no contexto
de desastre, os profissionais mostram-se abertos para o desenvolvimento das
tecnologias leves, sinalizando a capacidade para o acolhimento, a escuta
qualificada, o fortalecimento do vinculo servico-comunidade-profissional e a
participacéo ativa no processo de reparacao dos direitos violados em defesa dos
atingidos e na busca da integralidade da assisténcia.

Com vistas ao cuidado integral, os profissionais e 0s gestores apostam na
intersetorialidade do trabalho prestado ao promoverem acdes para além do
cuidado médico centrado, buscando praticas integrativas e complementares;
também mantém o protagonismo e a participacdo social, valorizando os
aspectos historicos e culturais dessas comunidades rurais, tendo em mente o
cuidado de saude dos que foram atingidos pela mineracao.

Ressalta-se, ainda, que a equipe de saude se tornou relevante para a
construcdo de um cuidado atento aos processos sociais de vulnerabilizacdo dos
atingidos e de rupturas provocados pelo desastre. No entanto, tal equipe
continua incapaz de suprir algumas necessidades de saude dessa populagéo.
Uma vez que tais necessidades perpassam por questbes de indenizacdo, de
reassentamento e de pertencimento enquanto comunidade atingida, cabe a
mineradora, responsavel pelo desastre/crime, mitigar os danos dessas violagdes
e atuar direta e efetivamente para a solucéo desses problemas.

Em face ao exposto, os resultados desse estudo nao confirmam a tese no
que diz respeito a reconfiguracdo do processo de trabalho ser capaz de suprir
as necessidades mediadas de saude dos atingidos. Tendo em vista que embora
os instrumentos do processo de trabalho utilizados pelos profissionais de saude
e gestores, sdo capazes de acolher, estimular praticas mais integradas e que
transcendem a intervencdo apenas nos corpos biolégicos, mas que valorizam o
processo saude-doenca na sua interface social ao promoverem a luta pelos
direitos dos atingidos, a valorizacdo da cultura, dos costumes, das historias de
vida, dos valores e das crencgas, ainda assim esses instrumentos ndo dao conta

de promover respostas as necessidades politicas, sociais e econémicas no que
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tange a reparacao, a indenizagcdo e a reterritorializacao justa, oportuna e de
direito da populacao atingida.

Desse modo, destaca-se que, a luz do referencial tedérico de Determinacao
Social da Saude, os profissionais de salude e os gestores buscaram a concepg¢ao
de saude como processo que considerou os diferentes aspectos da vida nas
suas dimensoes histéricas, econdémicas, sociais, culturais, biolégicas, ambientais
e psicologicas da populacao diretamente atingida. No entanto, as necessidades
de saude ndo foram correspondidas pelos instrumentos convencionais do
processo de trabalho, visto que a determinacdo macroestrutural, a qual consiste
na dominacdo da mineracao nesse territorio pela empresa causadora do crime,
constrange a atuacao, primeiramente, do gestor no que diz respeito a mudancas
organizacionais do modelo gerencial, bem como a assisténcia a saude pelos
profissionais que ndo possuem governabilidade sobre as questdes reparatérias
dos danos do desastre.

Por fim, como limitacdo desse estudo, salienta-se a auséncia de
participacdo dos atingidos na construcdo da analise, haja vista que dar voz as
vitimas do desastre permitiria aprofundar nas implicagcbes do desastre nas
condicOes de saude mais sensiveis para esses atores, bem como entender quais
as reais necessidades de saude que afetam o processo saude-doenca dessa
populacdo. Para tanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos, 0os quais
possam trazer as perspectivas do desastre sobre a 6tica dos principais atores
sociais envolvidos no contexto de desastre socioambiental dessa magnitude.

Portanto, considerando que os desastres ndo acontecem de forma
esporadica e isolada, que ndo sdo rupturas temporarias de respostas apenas
imediatas e que seus impactos reverberam a médio e longo prazo, 0s quais estao
intimamente relacionados ao modo de producao social, espera-se que estudos
sobre essa tematica possam influenciar mudancas no modelo econémico
vigente, a fim de que novas formas de subsisténcia possam ser priorizadas, de
que haja diversificacdo produtiva nos territérios hoje dominados pela mineragéo
e de que possam apontar caminhos de superacao das atuais condi¢cfes de vida
e saude desses territorios. Acima de tudo, espera-se que os profissionais e 0s
gestores possam criar estratégias de apoio psicossocial, por meio do
fortalecimento dos vinculos sociais e das redes de apoio, de modo que o

sofrimento dos atingidos seja mitigado e ndo somente medicalizado, com o
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intuito de promover um cuidado capaz de suprir as necessidades de salude dessa

populacao.
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APENDICES

APENDICE I: FICHA PARA COLETA DOCUMENTAL

Data da coleta:

Fonte documental:

Identificacdo do documento:

Autor e ano de publicacao:

Instituicao:

Conceitos- chave:

Conteuldo:

Observacéo da Pesquisadora:
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APENDICE II: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista

Dados da entrevista

Unidade: NUmero da entrevista:

Data: / / Horario de inicio: Horario de término:

Identificacdo do participante

Cddigo do participante:

Idade: Sexo: () Feminino ( ) | Estado Civil: NuUmero de filhos:

Masculino

Escolaridade:

Instituicdo de graduacéo: Ano de Formacéo:

Po6s Graduacao: ( ) Especializacdo ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Qual &rea de qualificagéo:

Categoria Profissional:

Tempo de experiéncia profissional:

Jornada de trabalho semanal:

Ano que iniciou no servigo publico de sadde no municipio:

Vinculo empregaticio:

Jornada de trabalho em outra institui¢éo e cargo:

Roteiro de Entrevista

1. Fale sobre seu trabalho na unidade. Como era seu trabalho antes e apés o
rompimento da barragem?

2. Como vocé observa o servi¢o de saude ap6s o rompimento da barragem. Houve
mudancas no processo de trabalho?

3. De que maneira o rompimento da barragem interfere no seu trabalho? Relate
situagdes vivenciadas nesse contexto.

4. Quais os recursos/instrumentos utilizados por vocé para atuar no cuidado da
populagéo atingida?

5. Quais as dificuldades que vocé enfrenta para atuar em um local atingido por
rompimento de barragem?
Quais as estratégias que vocé utiliza para superar as dificuldades encontradas?
Na sua opinido como seu trabalho pode contribuir na qualidade de saude da

populacgdo atingida?



10.

11.
12.

13.

14.
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Como vocé observa o processo saude-doenca da populacdo de Mariana antes
e apos o rompimento da barragem do Fundao?

Houve mudancas no processo de saude e adoecimento dessa populacédo apés
0 rompimento da barragem? Quais foram essas mudancas?

Quais fatores relacionados ao rompimento que vocé considera que mais
impactou nas condicdes de salude da populacéo atingida?

Quais as principais necessidades de salde da populacao atingida?

Quais as formas utilizadas por vocé para suprir as necessidades de saude da
populagéo atingida pelo desastre?

Como vocé considera a assisténcia em saude prestada a populagéo atingida? O
processo de trabalho é capaz de suprir as demandas da populagéo?

Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?



171

APENDICE IIl: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Profissional da Saude

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Desastre
socioambiental de Mariana: implicac6es nas condi¢bes de sadde da populacéo atingida e
no processo de trabalho dos servi¢cos de saude”. Esse estudo é uma tese de doutorado da
aluna Camila da Silveira Santos, sob orientacdo do Professor Dr. Francisco Carlos Félix Lana,
docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Pesquisadores
responsaveis pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa durante a execucao da
mesma.

Esse estudo tem como objetivo analisar o processo salde-doenca e 0 processo de
trabalho nos servicos de saude destinados a populacdo atingida pelo desastre
socioambiental em Mariana.

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, em que a coleta de dados sera
realizada por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e analise documental.

Vocé sera convidado a responder questdes sobre o seu processo de trabalho, como é as
condicdes de saude da populacdo considerando o contexto de desastre socioambiental, como
se d& o processo saude-doenca dessa populacdo. As respostas serdo dadas por meio da
entrevista que pode ser presencial ou on-line. Em caso presencial a entrevista sera realizada em
uma sala privativa da unidade onde vocé trabalha, buscando manter o sigilo das informacdes
coletadas. Se a entrevista for on-line, sera através da plataforma Zoom, em data e horario
escolhidos por vocé. Essa plataforma de conferéncia remota serd escolhida por tratar de
dispositivo que possui imagem e audio, que facilita a observagéo e captagéo das expressdes dos
entrevistados, no entanto, ndo seréo utilizadas as imagens dos individuos, e serdo resguardados
todo os preceitos éticos. Em caso da entrevista ser on-line vocé recebera esse termo com
antecedéncia pelo e-mail, fara a leitura do mesmo e caso concorde em participar, devera enviar
a pesquisadora uma via com assinatura digital. Sera indispensavel que no momento da entrevista
vocé procure uma sala privada, que possibilite realizar uma entrevista sem interrupcdes e para
manter o sigilo das informag8es. A pesquisadora protegerd a privacidade e a confiabilidade do
participante e os dados durante a execucdo da entrevista. As respostas dadas por meio da
entrevista serdo gravadas e transcritas na integra caso haja seu consentimento.

Vocé esté sendo convidado(a) por ser profissional de salde da Rede de Atencdo a Saude
de Mariana. A sua colaboracao € voluntéria e fundamental para a realizacao desta pesquisa. A
pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos expressos na Resolugédo n°® 466/12 e n°
580/2018 do Conselho Nacional de Saude, considerado o respeito aos participantes e as
InstituicOes participantes, em todo processo investigativo. Além disso, tera a garantia de que os
dados fornecidos serdo confidenciais e os nomes dos participantes ndo serdo identificados em
nenhum momento, a imagem individual e institucional serdo protegidas, assim como serdo

respeitados os valores individuais ou institucionais manifestos. Sua participagéo envolve riscos
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minimos, pois ndo se trata de estudo que venha a colocar em pratica qualquer nova intervencao
ou procedimento. No entanto, o carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de
desconforto, de modo que vocé podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer
guestionamento, que por qualguer motivo ndo Ihe seja conveniente. Ressalta-se que ndo havera
despesas pessoais e nem remuneracao para o participante em qualquer fase do estudo.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com a analise da determinacéo social da
saude no contexto de desastre socioambiental, permitir reflexdes sobre as suas implicacées no
processo saude-doenca, com o intuito de colaborar na construcao e implementacédo de préticas
gue contribuam para a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagéo.

Se tiver alguma ddvida em relag&o ao estudo antes ou durante o seu desenvolvimento, ou
desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato
abaixo informadas), sem 6nus ou prejuizos. Os registros e documentos coletados ficardo sob a
guarda das pesquisadoras acima citadas, em seu setor de trabalho na Universidade envolvida.
SO terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores e participantes. Os dados serdo utilizados em
publicacdes cientificas derivadas do estudo ou em divulgacdes em eventos cientificos.

Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite,

peco que preencha o campo abaixo:

fui informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informa¢des e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) e autorizo o registro das informacdes fornecidas por mim, para serem utilizadas
integralmente ou em partes, desde a presente data.

Recebi uma copia deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel , de de

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
Pesquisadores Responsaveis:

COEP- Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Prof. Dr. Francisco Carlos Felix Lana e Ms. Camila
Anténio Carlos, 6627 —Prédio da Reitoria- 7° andar - Sala 7018 - da Silveira Santos camilasilveiraufsji@gmail.com Fone:
Bairro Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil - CEP: 31.270-901-  (31)993311303. Escola de Enfermagem da UFMG: Av. Alfredo
E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefax: (31) Balena, 190 - 5° andar - Sala 514 - Campus Salde Belo
3409-4592. Horizonte, MG - Brasil - CEP 30130-100 Fone: (31) 3409-9849.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gestor de Saude

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Desastre
socioambiental de Mariana: implica¢des nas condi¢des de salde da populacéo atingida e
no processo de trabalho dos servi¢cos de saude”. Esse estudo é uma tese de doutorado da
aluna Camila da Silveira Santos, sob orientacdo do Professor Dr. Francisco Carlos Félix Lana,
docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Pesquisadores
responsaveis pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa durante a execucao da
mesma.

Esse estudo tem como objetivo analisar o processo salde-doenca e o processo de
trabalho nos servicos de salude destinados a populacdo atingida pelo desastre
socioambiental em Mariana.

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, em que a coleta de dados sera
realizada por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e analise documental.

Vocé sera convidado a responder questdes sobre o seu processo de trabalho, como é as
condicdes de saude da populagdo considerando o contexto de desastre socioambiental, como
se da o processo saude-doenca dessa populacdo. As respostas serdo dadas por meio da
entrevista que pode ser presencial ou on-line. Em caso presencial a entrevista sera realizada em
uma sala privativa da unidade onde vocé trabalha, buscando manter o sigilo das informacdes
coletadas. Se a entrevista for on-line, sera através da plataforma Zoom, em data e horério
escolhidos por vocé. Essa plataforma de conferéncia remota sera escolhida por tratar de
dispositivo que possui imagem e audio, que facilita a observagéo e captagéo das expressdes dos
entrevistados, no entanto, ndo serédo utilizadas as imagens dos individuos, e serdo resguardados
todo os preceitos éticos. Em caso da entrevista ser on-line vocé recebera esse termo com
antecedéncia pelo e-malil, fara a leitura do mesmo e caso concorde em participar, devera enviar
a pesquisadora uma via com assinatura digital. Sera indispensavel que no momento da entrevista
vocé procure uma sala privada, que possibilite realizar uma entrevista sem interrupgdes e para
manter o sigilo das informag8es. A pesquisadora protegerd a privacidade e a confiabilidade do
participante e os dados durante a execu¢do da entrevista. As respostas dadas por meio da
entrevista serdo gravadas e transcritas na integra caso haja seu consentimento.

Vocé esta sendo convidado(a) por ser gestor de salde da Rede de Atencdo a Saude de
Mariana. A sua colaboracdo € voluntaria e fundamental para a realizacdo desta pesquisa. A
pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos expressos na Resolucdo n° 466/12 e n®
580/2018 do Conselho Nacional de Saude, considerado o respeito aos participantes e as
Instituicdes participantes, em todo processo investigativo. Além disso, tera a garantia de que os
dados fornecidos serdo confidenciais e os nomes dos participantes nao serao identificados em
nenhum momento, a imagem individual e institucional serdo protegidas, assim como serdo
respeitados os valores individuais ou institucionais manifestos. Sua participacdo envolve riscos

minimos, pois ndo se trata de estudo que venha a colocar em pratica qualquer nova intervengéo
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ou procedimento. No entanto, o carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de
desconforto, de modo que vocé podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer
guestionamento, que por qualquer motivo ndo Ihe seja conveniente. Ressalta-se que ndo havera
despesas pessoais e nem remuneracao para o participante em qualquer fase do estudo.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com a andlise da determinacédo social da
saude no contexto de desastre socioambiental, permitir reflexdes sobre as suas implicacées no
processo saude-doenca, com o intuito de colaborar na construcao e implementacédo de praticas
gue contribuam para a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagéo.

Se tiver alguma duvida em relagéo ao estudo antes ou durante o seu desenvolvimento, ou
desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato
abaixo informadas), sem 6nus ou prejuizos. Os registros e documentos coletados ficardo sob a
guarda das pesquisadoras acima citadas, em seu setor de trabalho na Universidade envolvida.
SO terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores e participantes. Os dados serdo utilizados em
publicacdes cientificas derivadas do estudo ou em divulgacdes em eventos cientificos.

Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite,

peco que preencha o campo abaixo:

fui informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) e autorizo o registro das informacdes fornecidas por mim, para serem utilizadas
integralmente ou em partes, desde a presente data.

Recebi uma cdpia deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel . de de

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar

Pesquisadores Responsaveis:

COEP- Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Prof. Dr. Francisco Carlos Felix Lana e Ms. Camila
Antonio Carlos, 6627 —Prédio da Reitoria- 7° andar - Sala 7018 - da Silveira Santos camilasilveiraufsi@gmail.com Fone:
Bairro Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil - CEP: 31.270-901-  (31)993311303. Escola de Enfermagem da UFMG: Av. Alfredo
E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefax: (31) 3409-4592. Balena, 190 - 5° andar - Sala 514 - Campus Saude Belo

Horizonte, MG - Brasil - CEP 30130-100 Fone: (31) 3409-9849.
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ANEXOS

ANEXO | — Carta de Anuéncia para desenvolvimento da Pesquisa

Unico
de Savde

Sistema
SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA é SUS

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Autorizo Camila da Silveira Santos, aluna do curso de Doutorado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EEUFMG) a realizar atividades de pesquisa, a fim de desenvolver sua
Tese de Doutorado que tem como objetivo: Analisar o processo satude-doenca
da populacdo atingida pelo desastre socioambiental em Mariana e o processo
de trabalho nos servicos de sadde. A pesquisa sera realizada nos servicos da
Rede de Atencdo a Saude de Mariana, com profissionais de salude e gestores.
A pesquisa intitulada: Desastre socioambiental de Mariana: implicacbes nas
condicoes de saude da populagdo atingida e no processo de trabalho dos
servicos de saude, sera desenvolvida sob orientagdo do Professor Dr.
Francisco Carlos Félix Lana, docente da EEUFMG.

Concedo autorizagdo para que a aluna realize a pesquisa nos servicos de
satde de Mariana, respeitando as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde N° 466/2012.

Mariana _()J de _ezimmbio  de 2021

S
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ANEXO Il - Parecer do Departamento Enfermagem Materno Infantil e Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

DECISAO N° 2/2021/ENFERMAGEM-EMISEC-UFMG

REF: Projeto de Pesquisa - Desastre socioambiental de Mariana: implicacdes nas condi¢oes de satde
da populacgao atingida e no processo de trabalho dos profissionais nos servicos de satde

Relator: Profa . Sheila Ferreira Lachtim

A Camara do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satide Publica (EMI), reunida em
13 de setembro de 2021, via plataforma Conferéncia Web da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa -
RNP, aprovou o parecer do projeto de pesquisa "Desastre socioambiental de Mariana: implica¢oes
nas condi¢des de satde da populacao atingida e no processo de trabalho dos profissionais nos servicos
de saude.," sob coordenacado da Prof. Francisco Carlos Félix Lana

Belo Horizonte, 13 de outubro de 2021.

PROFA. ELYSANGELA DITTZ DUARTE
Chefe do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Pablica (EMI)

Escola de Enfermagem da UFMG

Documento assinado eletronicamente por Elysangela Dittz Duarte, Chefe de departamento, em
13/10/2021, as 16:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do

assinatura °
letrdnic Decreto n® 10.543. de 13 de novembro de 2020.

seil ;

H i L, T
= ir&i informando o cédigo verificador

et 1018322 e 0 codigo CRC 2295D645.

Referéncia: Processo n® 23072.203041/2021-41 SEI n® 1018322
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Depto. de Enfermagem Materno Infantil e SaGde Publica
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UNIVERSICAZE FEDENAL
O MINAS GREMLS

PARECER - 2021

Titulo do projeto de pesquisa: Desastre socioambiental de Mariana: implicagdes nas condigoes
de saade da populagao atingida e no processo de trabalho dos profissionais nos servigos de satde.

Interessado: Prof®. Francisco Carlos Félix Lana

Relatora: Prof*. Sheila Ferreira Lachtim

Institui¢do: Escola de Enfermagem da UFMG

HISTORICO

Em 02 de setembro de 2021, recebi da Secretaria do Departamento de Enfermagem Materno
Infantil e Saude Publica da EE-UFMG, para emissdo de parecer, o Projeto de Pesquisa intitulado:
“Desastre socioambiental de Mariana: implicagdes nas condigdes de satde da populagio atingida e
no processo de trabalho dos servigos de satde”, de interesse do professor Francisco Carlos Félix
Lana.

MERITO

Trata-se de projeto de natureza qualitativa, coordenado pela prof® Francisco Carlos Félix
Lana para o desenvolvimento de uma tese de doutoramento da orientanda Camila da Silveira
Santos. O projeto tem como objetivo “analisar o processo saide-doenga da populagio atingida pelo
desastre socioambiental em Mariana e o processo de trabalho nos servigos de saide™.

A introdugdo problematiza a temitica do desastre socioambiental e suas implicagoes para a
reproducio social das familias atingidas pelo rompimento da barragem apoiada em trabalhos académicos que
discutem as repercussoes socioambientais, culturais e econdmicas pos desastre. Apresenta o seguinter
pressuposto “‘o desastre socioambiental de Mariana impacta o processo saide-doenga, comprometendo as
condigdes de satde da populagdo atingida, com o surgimento de problemas psicossociais ¢ novas
necessidades de satide. Como também, vem transformando o processo de trabalho nos servigos de satde,
com a instituigdo de novas praticas de atengdo a saude (assistenciais ¢ gerenciais), em decorréncia das novas
necessidades de satde da populagdo atingida”.

Esse projeto pretende compreender as transformagdes no processo satde doenga socialmente
determinado apés o rompimento da barragem do Fundao, ¢ para tanto apresentou arcabougo tedrico
consistente para o referencial do Materialismo Historico Dialético (MHD): Desastres
socioambientais, Determinagdo Social da Saade ¢ Processo de trabalho em Saide. Nesse sentido,

apresenta a seguinte pergunta de pesquisa “Quais as implicagoes do desastre socioambiental de
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Mariana no processo saide-doenga da populagio atingida? Como o desastre interfere no processo
de trabalho nos servigos de satude, considerando as condig¢des de satide da populacio atingida?”

Trata-s¢ de um estudo com abordagem qualitativa, descritiva ¢ interpretativa que utilizara como
método o estudo de caso. O cendrio da pesquisa serda o municipio de Mariana nos subdistritos dirctamente
pelo rompimento da barragem que sao o Bento Rodrigues ¢ o Paracatu de Baixo. A populagdo do estudo sera
conformada por profissionais de saiide das Unidades Basicas de Saude dos subdistritos e também do Centro
de Atengdo Psicossocial que compreendem a seguintes categorias profissionais: Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Assistente Social, Psicologos e Terapeuta
Ocupacional. Também compordo a amostra os gestores: secretario de satide e os coordenadores da rede de
atengdo a saide (RAS ) do municipio de Mariana. Apresenta como critérios de inclusdo: profissionais que
exercessem atividades assistenciais nas institui¢oes de saiude desde o desastre socioambiental. Este critério
decorreu do entendimento de que o tempo de atuagdo mencionado propiciard a familiaridade dos
profissionais com a dinamica do setor de trabalho; o estabelecimento de vinculo com a comunidade; ¢ a
capacidade de relatar suas experiéncias junto a populagdo atingida pelo desastre ambiental. Os critérios de
exclusdo: serdo os participantes que se encontrarem de férias ¢/ou licenga médica no periodo de coleta dos
dados.

A coleta de dados foi estruturada com duas fontes de evidéncias que serio obtidas por meio de
dois instrumentos de coleta de dados: a) entrevistas com profissionais de saide e gestores de Mariana e b)
documentos de dominio piblico. O instrumento da entrevista esta dividido em duas partes, a primeira
de identificagdo do participante ¢ a segunda parte um roteiro com 13 perguntas abertas. Para a
pesquisa documental foi elaborado um instrumento de fichamento que permite a organizagdo do material.
Durante a coleta de dados a pesquisa prevé utilizar as medidas sanitarias imposta pela pandemia da Covid-
19.

Os dados das entrevistas  serdo analisados por meio de andlise de discurso (AD) em consonincia
com o referencial tedrico MHD para compreender o sentido dos discursos a partir de um objeto simbolico
que retrata a a intersec¢io do momento historico e social dos sujeitos implicados. A andlise documental ira
subsidiar a pesquisadora para complementar as informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa.

Aos participantes serd solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apds explicagao do desenvolvimento e esclarecimentos de possiveis riscos e
beneficios na participagdo da pesquisa.

O projeto apresenta uma previsdo de custos proprios da pesquisadora. O cronograma ¢ exequivel.

CONCLUSOES
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Pelo exposto, sou favordvel & aprovacio do projeto de pesquisa em pauta, Salvo Melhor Juizo (SMIT)

dos membros desta Camara.

Belo Horizonte, 13 de outubro de 2021.

Sheila Aparecida [Ferreira Lachtim

Relatora
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ANEXO Ill - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desastre socioambiental de Mariana: implicagées nas condigdes de salude da
populagao atingida e no processo de trabalho dos servigos de saiude

Pesquisador: FRANCISCO CARLOS FELIX LANA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 52757521.6.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.240.469

Apresentacao do Projeto:
Descrigao:

Trata-se da terceira versao de um estudo de caso de natureza qualitativa, fundamentado sob o prisma
epistemolégico da Determinagao Social da Salde sobre as implicagcdes do desastre socioambiental ocorrido
em Mariana no ano 2015 nas condi¢oes de salde da populagao atingida e no processo de trabalho nos
servi¢os de sadde.

O desastre socioambiental decorrente do rompimento da Barragem do Fundao, em Mariana - MG, provocou
além de iniOmeras perdas humanas, impactos na saude, no meio ambiente e nas esferas econdmicas e
culturais, indo além das divisas do municipio atingido. Esses danos sdo capazes de modificar as condigoes
de salGde da populagao atingida, com o surgimento de problemas psicossociais e novas necessidades de
saude, e interferir no processo de trabalho nos servigos de satde, com a instituicdo de novas praticas de
atenc¢ao a salde (assistenciais e gerenciais), em decorréncia das novas necessidades de salde da
populagao atingida.

Nesta versao, ha carta explicativa com itens detalhados sobre as alteragoes realizadas de modo a atingir a

conformidade da proposta com as exigéncias da COEP, principalmente aquelas apontadas no Parecer
5.199.644. Os documentos do processo foram reexaminados e conferidos com a

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢ 2°. Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Contruagao do Parecer: 5.240.469
descrigdo na carta resposta sobre os ajustes feitos.
Metodologia:
Sem alteragdes em relagao a versao anterior.

As fontes de evidéncias utilizadas para fins deste estudo serao obtidas por meio de dois instrumentos de
coleta de dados:

a) entrevistas com profissionais de salde e gestores de Mariana e

b) documentos de dominio publico.

Os pesquisadores afirmam que nimero de participantes nao sera definido a priori, e para isso sera utilizado
o critério de saturacao dos dados. Contudo, no formulario de informagdes basicas, consta a amostragem
envolvem um grupo de quinze pessoas. Serdo convidados para as entrevistas com roteiro semi-estruturado
os profissionais da saude e gestores em atuacao direta a populagao atingida pelo desastre socioambiental,
notadamente as comunidades nos subdistritos de Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo. A escolha da
amostra como participantes da pesquisa sera realizada de forma intencional, levando em consideragao
aqueles profissionais chave de satde da Unidade Basica de Salde Bento Rodrigues e do instituto Conviver,
espaco destinado aos cuidados psicossociais dos atingidos, os gerentes e coordenadores dessas unidades
de salde e o Secretario Municipal de Saude.

Os critérios de sele¢cao da amostra incluem profissionais que tem exercido atividades assistenciais nas
instituigées de salde desde o desastre socioambiental. O tempo de atuagdo mencionado propiciara a
familiaridade dos profissionais com a dinamica do setor de trabalho; o estabelecimento de vinculo com a
comunidade; e a capacidade de relatar suas experiéncias junto a populagao atingida pelo desastre
ambiental. Serdo incluidos também gestores e coordenadores de satde que constituem pec¢as-chave no
contexto de atuacéo frente ao desastre.

Por sua vez serao excluidos os participantes que se encontrarem de férias e/ou licenga médica no periodo
de coleta dos dados.

Metodologia de Analise de Dados:

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ; 2°. Andar ;, Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ulmg.br
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Sem alteragbes em relagao a versao anterior.

Os documentos e entrevistas utilizados como fonte da pesquisa serao submetidos a técnica de Analise de
Discurso. Os sujeitos sao considerados pelo lugar de onde falam. Os sentidos por sua vez, sao
determinados pelas posigoes ideolégicas em que as palavras sao produzidas. Na elaboragao das tipologias
discursivas, ha formacao de categorias que demonstrem os tipos de discurso utilizados. Como processo
caracteristicamente néo linear, nessa etapa ocorrem o ir e vir no texto, a interpretagao, categorizagao e
explicitagao das categorias.

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteragées em relagao a versao anterior.

Primario: Analisar o processo salde-doenca da populacao atingida pelo desastre socioambiental em
Mariana e o processo de trabalho nos servi¢cos de saude.

Secundario:

a) Analisar as implicagdes do desastre socioambiental nas condigdes de satde da populagao atingida.

b) Analisar o processo de trabalho nos servigos de salde instituido na aten¢ao a satde da populagao
atingida pelo desastre socioambiental.

c) Compreender a relagao entre o processo de trabalho nos servigos de saude e as necessidades de saude
da populagao atingida pelo desastre socioambiental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragdes em relagao a versao anterior.

Como riscos, 0s pesquisadores consideram que o carater interacional da coleta de dados envolve
possibilidade de desconforto, de modo que o participante podera se recusar a participar ou deixar de
responder a qualquer questionamento, que por qualguer motivo nao lhe seja conveniente.

Para minimizar o desconforto sera garantindo um local reservado e liberdade ao participante para nao
responder qualquer questionamento que cause constrangimento, além disso, a pesquisadora responsavel
pela coleta de dados sera treinada para realizar as entrevista e deixara claro no TCLE que o entrevistado
pode a qualquer momento interromper sua participa¢ao na pesquisa.

Durante a coleta de dados, a pesquisadora auxiliar devera ficar atenta aos sinais verbais e nao

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ;, Sala 2005 ; Campus Pampulha
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verbais, e ndo realizar a estigmatizacao. As falas e opinides emitidas serdo utilizadas exclusivamente para
fins dessa pesquisa e veiculos de divulgagao cientifica. Serao mantidos o sigilo e anonimato dos
participantes.

Como beneficio, esta a possivel contribuigao com a analise da determinagao social da saide no contexto de
desastre socioambiental, permitindo reflexoes sobre as suas implicagées no processo saide-doenga, com o
intuito de colaborar na construgao e implementacao de praticas que contribuam para a melhoria das
condi¢oes de vida e saude da populagao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto para doutorado da pesquisadora auxiliar.

O processo inclui arquivos isolados com a documentagao necessaria. Os aspectos de tratamento ético dos
participantes estao devidamente abordados.

Ha uma discrepancia entre o nimero registrado para amostragem (15) e a intengao de uma amostragem
sem numero pré-definido. Ha referéncia sobre profissionais de salde das unidades citadas e gestores
chaves, sendo que a coleta de dados sera interrompida seguindo o critério de saturagao dos dados. Na
carta explicativa, o pesquisador justifica o nimero especificado como simples referéncia “o nimero de
participantes sera conduzido de forma intencional e que o tamanho da amostra partira de uma evidencia
segundo Fontalella, Ricas, Turato (2008), de que a partir da entrevista 15 ha provavel saturacao tedrica dos
dados. No entanto, nao necessariamente o tamanho da amostra sera esse, e, portanto, seguira os critérios
e objetivos da pesquisa.”

Na versao atual, houve revisao de alguns elementos do projeto principalmente no texto do TCLE.
O projeto de pesquisa inclui revisdo bibliografica e aborda procedimentos relativos ao interesse da COEP.

O arquivo contendo o cronograma da pesquisa, € logico e coerente com prazos na versao anterior mas esta
desatualizado em relagao a esta versao. Indica que a coleta de dados devera ocorrer no inicio de dezembro
de 2021, logo apds a data prevista para aprovagao do projeto pela COEP, embora outras etapas como a
revisao da literatura ja tenham iniciado. O projeto estipula junho de 2022 como prazo de encerramento das
atividades.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A documentagao apresentada esta em conformidade, salvo o problema de desatualizagao do cronograma
de atividades.

O parecer consubstanciado € o mesmo apresentado na versao anterior, e esta aprovado.
O processo inclui arquivo com o roteiro da entrevista, com campos especificos para informagdes detalhadas
sobre os participantes. Esta aprovado na versao anterior.

Na carta explicativa a COEP, o pesquisador indica que houve a inclusao nos documentos da Carta de
anuéncia de 01 de dezembro de 2021, assinada por Bruna Natali Soares Guimaraes e Danilo Brito das
Dores, respectivamente, Coordenadora da Atenc¢ao Priméria a Salde e Secretario Municipal de Saude de
Mariana. O contetdo da carta contém o nome do projeto e 0 nome do pesquisador principal. Inclui os grupos
de participantes que estdo vinculados a Secretaria de Saude de Mariana-MG.

O TCLE para profissionais e gestores contém uma estrutura similar, e tiveram os formatos revisados .
Assim, ha campos de rubrica em paginas a serem impressas, nome, telefone e email do pesquisador
principal, informagdes de contato em fontes de tamanho compativel com as letras do texto.

O texto é de facil leitura, com informagdes claras. O contetido explica os procedimentos. Esclarece que o
TCLE podera ser assinado por meio digital e devolvido por email, ou pessoalmente, em casos da entrevista
ocorrer de modo on-line pela plataforma Zoom, ou de modo presencial, numa sala reservada do local de
trabalho.O texto atual se refere a vias ao invés de copias. As informagoes de contato da COEP e de ambos
os pesquisadores (principal e auxiliar), incluindo telefone e email estao escritas com tamanho de letra
compativel com o tamanho do texto.

Foram corrigidas as informagdes institucionais e sobre os cargos e fungdes dos pesquisadores e estao
apresentadas somente ao final do documento.

Recomendacoes:

- Atualizar o cronograma de atividades nos documentos (arquivo com quadro do cronograma, formulario de
informacdes basicas, etc) de modo que fique evidente o inicio das atividades de coleta de dados estara
ocorrendo em 2022, apds a aprovagao desta versao do processo pela CEP-
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
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Atender as recomendagdes constantes neste parecer e apresentar a conformidade com as exigéncias da
COEP, quando houver proxima emenda ou informar no relatério final da pesquisa.

Salvamos melhor juizo, é deste entendimento que o processo seja considerado aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer altera¢ao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°, Andar ;, Sala 2005 ¢ Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il

Municipio: BELO HORIZONTE

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1828263 .pdf 14:16:44
Outros Carta_explicativa_em_resposta_ao_Co | 17/01/2022 |FRANCISCO Aceito

mite_de Etica_em_Pesquisa.pdf 14:15:12 _|CARLOS FELIX
TCLE/Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 17/01/2022 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PROFISSIONAL | 14:06:44 |[CARLOS FELIX
Justificativa de DA_SAUDE.pdf LANA
Auséncia
TCLE /Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 17/01/2022 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_GESTOR.pdf 14:06:28 |CARLOS FELIX
Justificativa de LANA
Auséncia
Outros ROTEIRODEENTREVISTA.pdf 17/01/2022 |FRANCISCO Aceito
13:52:59 |CARLOS FELIX
Solicitagao Carta_Resposta_ao_Comite_de_Etica_e| 09/12/2021 |FRANCISCO Aceito
registrada pelo CEP |m_Pesquisa.pdf 13:41:15 |CARLOS FELIX
Outros Carta_de_Anuencia.pdf 09/12/2021 |FRANCISCO Aceito
13:39:20 |CARLOS FELIX
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Pesquisa_Envolvendo | 19/10/2021 |FRANCISCO Aceito
Seres_Humanos.pdf 21:49:32 |CARLOS FELIX

CEP: 31.270-901

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuacdo do Parecer: 5.240.489
Projeto Detalhado / | Projeto_Desastre_Socioambiental_Maria] 19/10/2021 [FRANCISCO Aceito
Brochura na.docx 21:44:15 [CARLOS FELIX
igador LANA
Parecer Anterior Aprovacao_Parecer_Projeto_Departame| 14/10/2021 |FRANCISCO Aceito
nto EMI.pdf 01:06:40 |CARLOS FELIX
Projeto Detalhado / | Projeto_Desastre_Socioambiental_de_M| 14/10/2021 |FRANCISCO Aceito
Brochura ariana.pdf 01:03:58 |[CARLOS FELIX
or LANA
Outros FICHA_PARA_COLETA_DOCUMENTA | 24/09/2021 [FRANCISCO Aceito
L.pdf 11:50:54 | CARLOS FELIX
Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/09/2021 |FRANCISCO Aceito
11:40:59 | CARLOS FELIX
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 24/09/2021 [FRANCISCO Aceito
11:38:55 | CARLOS FELIX

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 13 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ; 2°. Andar ;, Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE
{31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901

E-mail: coep@prpq.ulmg.br
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