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BRUMADINHO 

 

Nídia Maria de Jesus1 

 

Com suas serras neblinosas 

E suas ruas morro acima 

É cidade generosa  

Nas suas águas cristalinas!... 

 

Volteada em picos belos; 

Rola Moça, Três Irmãos!... 

E os ipês amarelos 

Comovem meu coração!... 

 

Na simplicidade ostenta 

Seus jardins sempre floridos 

Num bom clima que acalenta 

O seu povo tão querido!... 

 

Bambus abraçam as águas 

Do belo rio que caminha 

A minerar as suas mágoas 

Numa música tão minha!... 

 

Que o progresso até lhe venha 

Perturbar sua vida boa 

Mas no comando sempre tenha 

A mãe natureza por patroa!... 

 

E que ela sempre fale alto 

Na beleza das paisagens 

Conservando seu planalto 

Junto ao verde das pastagens!... 

 

E nas crenças variadas 

Com Jesus erguendo a taça!... 

Cristandade vivenciada. 

Vem de Deus tão imensa graça!...  

 
1 Pessoa idosa, moradora de Brumadinho, professora, mãe de 3 filhas e avó de 5 netos. Hoje, se dedica a compor 

poesias, cultivar as boas relações, agradar os netos e cuidar da cidade e do meio ambiente através da separação de 

materiais reciclados.  

 



RESUMO 

 

Introdução: As ocorrências de desastres estão se tornando mais frequente nos últimos anos, o 

que acarreta graves consequências para as vidas humanas, para o meio ambiente, para a 

economia e para a sociedade como um todo, tornando uma crescente preocupação para gestores 

públicos, pesquisadores e profissionais da saúde. Populações e comunidades afetadas por 

desastres, podem sofrer mudanças críticas e significativas em suas vidas, incluindo restrições 

em ocupações importantes e necessárias para a manutenção da vida cotidiana. Este contexto é 

preocupante entre as pessoas idosas que se encontram entre os grupos mais vulneráveis em 

situações de desastres. Objetivo: Compreender as experiências e as trajetórias ocupacionais das 

pessoas idosas que vivenciaram o desastre do rompimento da barragem de mineração ocorrido 

em Brumadinho/MG em 2019. Método: Estudo exploratório, com delineamento transversal e 

com uso da história oral temática como coleta de dados. A seleção da amostra se deu por 

conveniência, através da técnica de amostragem bola de neve e utilizou como recurso o 

informante-chave como facilitador para compor o perfil específico de participantes. As 

entrevistas foram realizadas individualmente e contou com a participação de 17 idosos com 

média de idade de 72 anos e residentes na cidade de Brumadinho, Minas Gerais (MG). Todas 

as entrevistas foram gravadas e transcritas com autorização dos participantes. Foi utilizado o 

software MAXQDA para armazenamento, organização e codificação dos dados. A análise dos 

dados foi realizada empregando a análise de conteúdo, utilizando as unidades temáticas para 

descrever de forma objetiva e concisa o conteúdo manifestado na entrevista. Finalizou o 

processo com a técnica de triangulação, como estratégia de validação das informações 

adquiridas. Resultados: A análise das narrativas dos idosos permitiu construir duas categorias, 

ambas com quatro subcategorias: 1) (Re)vivendo o desastre: A) Lembranças e Sentimentos, B) 

Memórias dos que se foram, C) Espiritualidade, D) Revolta com a Empresa.  2) Mudanças no 

Cotidiano e no Bem-Estar: A) Efeitos na Saúde Física e Mental, B) Rupturas em Ocupações 

após o Rompimento, C) Restrições no Convívio Social e nas Relações Pessoais, D) 

Ressignificando as Ocupações após o Rompimento. Os idosos resgataram as lembranças do 

desastre, relembraram as perdas dos seus entes queridos, buscaram equilíbrio mental e 

emocional através da espiritualidade e demonstraram sentimento de revolta e indignação 

relacionado a Empresa responsável pela barragem. Diante do estresse vivenciado, houve 

alterações no quadro de saúde e comprometimento na saúde mental dos idosos. As atividades 

rotineiras antes do rompimento estavam centradas no cuidado da vida doméstica, trabalho e 

atividades significativas. Houve mudanças nas atividades do cotidiano, principalmente no lazer, 

como: redução da participação ao frequentar lugares públicos, restrição do convívio com os 

amigos e familiares e dos horários para sair de casa. Apesar de terem enfrentado um momento 

tão desafiador em suas vidas, os idosos demonstraram, conseguir reconstruir e redescobrir suas 

vidas em atividades significativas, permitindo assim, um sentimento de bem-estar ao se 

envolver em suas ocupações. Considerações finais: Ressalta a necessidade de políticas públicas 

destinadas a desastres e voltadas especificamente para as pessoas idosas, visto ser incipiente no 

cenário nacional e pelo fato, dos idosos pertencerem ao grupo de maior vulnerabilidade. Espera-

se que as evidências obtidas por meio desta pesquisa apresentem respaldo científico para a 

Terapia Ocupacional, fortalecendo ainda mais a ocupação humana como estratégia de 

enfrentamento às populações afetadas por desastres, contribuindo para a promoção da saúde e 

bem-estar. 

 

Palavras-chave: Desastre Humano; Reconstrução Pós-Desastre; Envelhecimento; Pessoas 

Idosas; Terapia Ocupacional.  



ABSTRACT 

Introduction: Disaster occurrences have become more frequent in recent years, resulting in 

severe consequences for human lives, the environment, the economy, and society as a whole. 

This has become a growing concern for public administrators, researchers, and healthcare 

professionals. Populations and communities affected by disasters may undergo critical and 

significant changes in their lives, including restrictions on important and necessary occupations 

for daily living. This context is particularly worrisome for the elderly, who are among the most 

vulnerable groups in disaster situations. Objective: To understand the experiences and 

occupational trajectories of elderly individuals who experienced the mining dam collapse 

disaster in Brumadinho/MG in 2019. Method: An exploratory study with a cross-sectional 

design using thematic oral history as a data collection method. The sample selection was 

convenience-based, using the snowball sampling technique, with key informants facilitating the 

formation of specific participant profiles. Seventeen interviews were conducted individually 

with elderly participants, with an average age of 72, residing in Brumadinho, Minas Gerais 

(MG). All interviews were recorded and transcribed with participants' permission. MAXQDA 

software was used for data storage, organization, and coding. Data analysis employed content 

analysis, using thematic units to objectively and concisely describe the interview content. The 

process concluded with triangulation as a validation strategy for acquired information. Results: 

Analysis of the elderly participants' narratives allowed the construction of two categories, each 

with four subcategories: 1) Re-living the disaster: A) Memories and Feelings, B) Memories of 

Those Who Passed Away, C) Spirituality, D) Anger Towards the Company. 2) Changes in 

Daily Life and Well-being: A) Effects on Physical and Mental Health, B) Disruptions in 

Occupations After the Collapse, C) Restrictions on Social Interaction and Personal 

Relationships, D) Reframing Occupations After the Collapse. The elderly recalled memories of 

the disaster, mourned the losses of their beloved ones, sought mental and emotional balance 

through spirituality, and expressed feelings of anger and rage toward the company responsible 

for the dam. Due to the experienced stress, there were changes in the elderly's health and 

compromised mental well-being. Pre-collapse routine activities focused on domestic life, work, 

and meaningful activities. There were changes in daily activities, particularly in leisure, such 

as reduced participation in public places, restricted social interaction with friends and family, 

and altered schedules for leaving home. Despite facing such a challenging moment in their 

lives, the elderly demonstrated the ability to rebuild and rediscover their lives through 

meaningful activities, fostering a sense of well-being. Conclusion: Emphases on the need for 

disaster-specific public policies targeting the elderly, as this area is still underdeveloped 

nationally, and the elderly belong to the most vulnerable group. It is expected that the evidence 

obtained from this research provides scientific support for Occupational Therapy, further 

strengthening human occupation as a coping strategy for populations affected by disasters, 

contributing to health and well-being promotion. 

 

Keywords: Human Disaster; Post-Disaster Reconstruction; Aging; Elderly People; 

Occupational Therapy. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Por que mesmo fazer um curso de Mestrado? O que o Mestrado irá me proporcionar? 

Quero ser professor? Sei dar aula? Mestrado é só para quem tem contatos dentro da 

Universidade? Fazer mestrado na UFMG? Essas, e outras inquietações, permearam minha 

mente e me fizeram enfrentar muitas questões nestes últimos dois anos. Ao escolher fazer o 

curso de Mestrado, enfrentei importantes processos de autoconhecimento, por exemplo; o 

desespero de escrever, estudar com afinco, conciliando a vida acadêmica, profissional, pessoal 

e tantos outros papeis ocupacionais. Já havia ouvido falar que era sacrificante e desgastante, 

mas viver esta experiência é, de fato, enfrentar muitos medos, inseguranças e vários leões por 

dia. É um processo árduo, solitário e conflitante! Mas, ao mesmo tempo, desafiador, empolgante 

e enriquecedor. 

O interesse surgiu do desejo de enriquecer meu currículo e a minha capacidade técnica 

profissional e ao mesmo tempo de contribuir historicamente para a minha profissão. Demorou 

um pouco para criar coragem e ir em frente ao novo, mas um fato importante marcou a minha 

vida e com certeza trouxe para mim, alguns impactos. No dia 25 de janeiro de 2019, eu estava 

indo buscar minha sobrinha e meu afilhado para irmos aproveitar os últimos dias de férias no 

shopping, com direito a cinema, boliche e guloseimas. Mas nada disso, aconteceu! Fui pego de 

surpresa com a trágica notícia de que a barragem de rejeitos havia rompido, impactando toda a 

minha querida cidade. Após este acontecimento, minha vida não foi mais a mesma, devido a 

todas as perdas e mudanças que passei a enfrentar no cotidiano da atual Brumadinho. Enfim, a 

temática do estudo surgiu da relação que eu tenho com o “lugar” onde minhas raízes foram 

plantadas e fortificadas, pelo laço que construí com os que morreram na tragédia, pelo amor à 

minha profissão e pela paixão em dedicar minha vida a cuidar das pessoas idosas. Confesso que 

não foi fácil; mas eu consegui! E me sinto privilegiado por esta conclusão. 

O rápido processo de envelhecimento populacional tem sido cada vez mais abordado na 

literatura nacional e internacional, assim como o aumento das ocorrências de desastres em todo 

o mundo. Nesse sentido, o desastre é visto como um agente ameaçador, colocando a população 

em estado de vulnerabilidade e gerando assim um estado de incertezas diante da sociedade. Ou 

seja, o desastre é considerado um produto social que acentua a vulnerabilidade humana. Dentre 

os mais vulneráveis, estão as pessoas idosas, devido aos variados fatores em decorrência do 

processo de envelhecimento, em particular os problemas de saúde, os efeitos da fragilidade, as 

questões sociais e financeiras, o escasso apoio social e familiar, ocasionando o sentimento de 

solidão, fragilidade e dependência.  
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Portanto, é necessário a criação e o fortalecimento das Políticas Públicas vigentes em 

nosso país, objetivando, garantir a promoção, prevenção e educação em saúde, buscando um 

retardamento das doenças e fragilidades dos idosos, garantindo assim, a manutenção da 

independência, autonomia e funcionalidade, com ações voltadas para todas as fases de um 

desastre. Percebe-se, que não é possível atender as pessoas idosas de forma satisfatória 

ignorando que essa parcela necessita de uma assistência diferenciada. Afinal, não basta o 

aumento da expectativa de vida, é essencial que os anos adicionais sejam vividos com 

qualidade, dignidade e bem-estar.  

No intuito de identificar os impactos vivenciados pelas pessoas idosas em decorrência 

do rompimento da barragem de rejeitos de mineração da Empresa Vale S.A, ocorrido em 25 de 

janeiro de 2019 na cidade de Brumadinho/MG, esta pesquisa busca fomentar a discussão sobre 

as ocorrências de desastres e seus efeitos na vida da população idosa que enfrentou um cenário 

de destruição, insegurança e medo. Assim, a fundamentação teórica utilizada, embasou-se na 

literatura nacional e internacional sobre os principais desastres acontecidos, seus impactos 

ocasionados na vida das populações, em especial das pessoas idosas e como a terapia 

ocupacional pode contribuir para ajudar a enfrentar momentos de vulnerabilidade e buscar se 

reconstruir diante de uma tragédia instalada.  

A presente dissertação foi desenvolvida na linha de pesquisa “Ocupação, Cuidado e 

Funcionalidade”, sob orientação da Profª. Dra., Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra, afiliada 

ao Departamento de Terapia Ocupacional, no Instituto de Ciências da Saúde, da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), do Estado de Minas Gerais – Brasil. É vinculada ao 

Programa de Pós-Graduação em Estudos da Ocupação (CPGEO), da Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO), da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG). E sob co-orientação da Profª. Dra. Jurema Ribeiro Luiz Gonçalves, afiliada ao 

Departamento de Enfermagem em Educação e Saúde Comunitária – (DEESC), do Instituto de 

Ciências da Saúde. É vinculada ao Programa de Pós-graduação em Atenção à Saúde – 

(PPGAS), da Universidade Federal do Triângulo Mineiro – (UFTM), do Estado de Minas 

Gerais – Brasil. Assim, o discente, almeja como requisito parcial à obtenção do título de Mestre 

em Estudos da Ocupação 

Essa dissertação foi elaborada no formato opcional, de acordo a Resolução Nº 02/2021 

que estabelece os critérios para a Defesa de Dissertação dos discentes do – CPGEO. Este 

trabalho foi formatado nas normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), NBR 

10520:2002, NBR 14724:2011, NBR 6023:2018, NBR 6024:2012, NBR 6027:2012, NBR 

6028:2021, NBR 6034:2004 e NBR 12225:2004.  
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A dissertação encontra-se dividida em cinco partes, sendo a primeira parte a introdução, 

contemplando a contextualização atual da temática da pesquisa, a fundamentação teórica 

dividida nos seguintes subtítulos: desastre, Brumadinho e o rompimento da barragem, 

envelhecimento e terapia ocupacional, ocupação humana e trajetórias ocupacionais, bem como 

justificativa e relevância, pergunta de pesquisa, objetivo geral e específicos do estudo. Na 

segunda parte, podemos encontrar o detalhamento em relação ao delineamento da pesquisa, os 

aspectos éticos, tamanho da amostra, critérios de inclusão e exclusão, a escolha do local do 

estudo, os instrumentos e procedimentos e a análise dos dados realizada. Na terceira parte, são 

apresentados os resultados, seguido pela caracterização da amostra. Na quarta parte, é 

apresentada a discussão e na quinta parte, são apresentadas as considerações finais, suas 

implicações práticas, as limitações e pontos fortes do estudo e a conclusão. Por fim, encontram-

se os seguintes anexos: A) Comprovante do Projeto - CEP/UFTM; B) Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE); C) Questionário Sociodemográfico; D) Roteiro da Entrevista Oral 

Temática. Finaliza-se a dissertação com a apresentação do mini currículo do mestrando, com o 

detalhamento das atividades acadêmicas e a produção científica desenvolvida durante o período 

do Mestrado. 

Diante da escassez temática, espera-se que esta pesquisa venha contribuir para a prática 

da Terapia Ocupacional junto às populações vulneráveis que são afetadas por desastres e que 

necessitam de ações pautadas na ocupação humana como forma de recuperação de suas vidas, 

concomitantemente, fazendo com que suas vozes sejam ouvidas e valorizadas. Compartilho as 

palavras da Terapeuta Ocupacional Karen Whalley Hammell2, que afirma, que precisamos 

imaginar e sonhar com uma Terapia Ocupacional comprometida com a justiça ocupacional e 

com a equidade, dedicando sempre a expandir oportunidades ocupacionais justas e equitativas 

para as pessoas se engajarem em suas ocupações significativas, e que venham de fato contribuir 

positivamente para seu próprio bem-estar e de suas comunidades. De fato, a Terapia 

Ocupacional é o motor da minha existência humana!  

  

 
2Terapeuta Ocupacional e Professora Honorária do Departamento de Ciência Ocupacional e Terapia Ocupacional 

da Faculdade de Medicina da University Of British Columbia, Vancouver - Canadá.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

As ocorrências de desastres, seja de grande, médio e pequeno porte, está se tornando 

mais frequente nos últimos anos, com aumento de sua magnitude, proporção e complexidade, 

o que acarreta graves consequências para as vidas humanas, para o meio ambiente, para a 

economia e para a sociedade como um todo (OLIVER-SMITH et al., 2017; MARCHEZINI, 

2020; VIANA, 2020; FREITAS, 2022; OPAS/ONU, 2023). 

De acordo com a Política Nacional de Defesa Civil do Ministério da Integração 

Nacional, um desastre se conceitua como: 

 

Resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre um 

ecossistema vulnerável, causando danos humanos, materiais e ambientais e 

consequentes prejuízos econômicos e sociais. A intensidade de um desastre depende 

da interação entre a magnitude do evento adverso e a vulnerabilidade do sistema e é 

quantificada em função de danos e prejuízos (BRASIL, 2007, p.6).  

 

Para Marchezini (2020), o conceito de desastre está associado à lógica dos efeitos do 

tempo e aos impactos no pós-desastre, como: 

 

Um conjunto de danos materiais, ambientais, biológicos, humanos e psicossociais que 

excedem a capacidade socioinstitucional local e/ou regional e/ou nacional de fazer 

frente à situação que, por vezes, prolonga-se por longos meses e/ou anos a fio, sem 

que as medidas de reconstrução material e recuperação social sejam suficientes para 

restabelecer as territorialidades prévias à situação de disrupção, de ruptura das 

relações usuais e das formas de exercê-las, ou em uma nova situação que socialmente 

se considere o desastre como superado.  

 

No Brasil, o Ministério da Ciência, Tecnologia e Inovações (MCTI) implantou, em 

2011, o Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais (CEMADEN) 

(BRASIL, 2020a), com o objetivo de desenvolver e disseminar conhecimentos científico-

tecnológicos e realizar o monitoramento e a emissão de alertas de desastres (BRASIL, 2011). 

Atualmente, o órgão monitora 959 municípios e colabora com o desenvolvimento de 

estratégias para o planejamento e para tomada de ações preventivas de proteção e defesa civil 

em casos de desastres. O CEMADEN atua contribuindo para a geração de uma cultura e 

percepção de riscos de desastres, subsidiando ações e programas voltados para gestão de riscos 

e de impactos de desastres naturais. Segundo dados do CEMADEN, até 31 de dezembro de 

2020, foram computados, no Brasil, um total de 15.995 alertas de risco geo-hidrológico e 1.789 

ocorrências registradas, dentre eventos de movimento de massa (queda, tombamentos e 
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rolamentos; deslizamentos e corridas de massa) e eventos hidrológicos como inundações, 

enxurradas e alagamentos (BRASIL, 2020a). 

Os episódios de desastres comprometem a oferta de serviços de saúde e impactam a 

infraestrutura em áreas importantes como saneamento básico, qualidade da água, do solo e dos 

alimentos, bem como provocam alterações nos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatórios de 

doenças (OPAS/ONU, 2014). Entre as consequências socioeconômicas, um desastre pode levar 

a situações de interrupção de transportes, no funcionamento de escolas e das fontes de renda e 

trabalho da população, além de prejuízos no comércio e na agropecuária e de serviços que dão 

suporte às condições de vida e saúde como fornecimento de água e eletricidade (OPAS/ONU, 

2014). 

Em uma esfera internacional, o Brasil é signatário do Marco de Sendai – 2015/2030, no 

qual afirma o compromisso de investimento custo-eficiente na prevenção de perdas em futuros 

desastres. Assim, neste documento, o Brasil se compromete a adotar estratégias para redução 

do risco de desastres e aumentar a resiliência favorecendo o desenvolvimento sustentável e 

diminuindo os impactos dos desastres, principalmente junto à população em situação de 

pobreza e vulnerabilidade social (UNISDR, 2015). A estrutura do Marco de Sendai promove 

uma abordagem inclusiva aplicando acessibilidade aos padrões de design universal e 

reconhecendo a importância de incluir pessoas vulneráveis em todas as etapas do ciclo de 

desastre (OMS, 2018). 

Parar lidar com os riscos de desastre, a Política Nacional de Defesa Civil (BRASIL, 

2012), estabelece um sistema de gestão de desastres que utiliza cinco fases para conduzir o 

ciclo de desastres: 1) a prevenção é a fase ligada em como evitar a ocorrência do desastre por 

meio da formulação de avaliações de risco, materiais informativos para alertar a população 

que se encontra em zona de risco e perigo; 2) já a mitigação tem como objetivo instalar a 

resiliência no sistema e na população envolvida; 3) na fase da preparação é aquela que engloba 

atividades de monitoramento e alerta, planejamento operacional com auxílio de recursos 

humanos, minimizando as perdas humanas e materiais e conduzindo o deslocamento dos 

envolvidos; 4) a resposta está atrelada a assistência às vítimas com suporte adequado, o 

envolvimento de recursos humanos, principalmente aqueles já experientes, uma comunicação 

eficiente, acesso a transporte, avaliação dos danos ocorridos, reabertura e restabelecimento 

dos serviços essenciais e locais; 5) enfim, a recuperação consiste em restabelecer os serviços 

públicos, a economia local, reconstruir o campo social e estabelecer o bem-estar da 

população. Segundo Marchezini (2014), é crucial compreender as etapas e as ações que 

devem ser executadas em cada fase, isto é, se o município atingido possui condições de 
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realizar tais ações, caso contrário, é solicitado apoio de instâncias e órgãos superiores no 

intuito de fazer aumentar o suporte do Estado. 

Desta forma, a ocorrência dos desastres está conectada ao crescente processo de 

subdesenvolvimento, marginalização social e vulnerabilidade econômica a que a população está 

exposta (ROBAINA, 2008). Diante de tal realidade, um dos grupos etários mais vulneráveis 

em um contexto de desastre é o das pessoas idosas. Os idosos apresentam-se particularmente 

fragilizados em emergências devido ao declínio de suas capacidades funcionais decorrentes do 

processo de envelhecimento (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014). Nesse contexto, a presente 

pesquisa se destina a analisar as trajetórias ocupacionais e o envolvimento em ocupações de 

idosos que vivenciaram o desastre ocorrido. Os danos causados por acontecimentos trágicos de 

grande magnitude na trajetória de vida dos idosos podem gerar efeitos e impactos importantes 

no envolvimento em ocupações significativas, com consequente vulnerabilidade 

socioeconômica, limitações em termos de moradia, transporte e acesso a serviços e assistência, 

além de rupturas em interação interpessoal, participação social e sofrimento. 

 

1.1 Fundamentação teórica e contextualização. 

 

O princípio para uma boa investigação cientifica é realizar um levantamento apurado da 

temática abordada, buscando compreender seus conceitos e noções das mais variadas áreas de 

conhecimento, a fim de compreender as questões pelas quais serão abordadas e discutidas. 

 

1.1.1 Desastre 

 

O desastre é compreendido como resultado do impacto de um fenômeno natural extremo 

ou intenso sobre um sistema social, seja provocado pelo homem e com danos que podem ser 

humanos, materiais e ambientais. Os danos humanos são expressos pelo número de mortos, 

feridos, enfermos, desabrigados, desalojados e desaparecidos; os danos materiais, em valores e 

prejuízos econômicos e os danos ambientais se referem à contaminação e/ou poluição da água, 

do solo e do ecossistema (VESTENA, 2017). Em termos de saúde pública, o desastre apresenta 

um potencial de interação entre os eventos de origem natural e a organização social com elevado 

potencial de impacto na sociedade a partir da combinação de quatro fatores, que são: 1) a 

ocorrência de uma ameaça natural; 2) uma população exposta; 3) as condições de 
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vulnerabilidade social e ambiental desta população; 4) insuficientes capacidades ou medidas 

para reduzir os potenciais riscos e os danos à população (FREITAS et al., 2014). 

Desastres podem ocorrer de forma repentina ou ter um início lento por exemplo, a seca; 

a partir de diferentes eventos ou de uma combinação complexa de causas naturais e/ou de 

origem humana: insegurança alimentar, pandemias, conflitos armados e deslocamento de 

populações; sendo referidos como emergências de grandes proporções e impactos 

(OPAS/ONU, 2014).  

Estes são classificados pelos seguintes tipos: biológicos (causados por bactérias, vírus, 

parasitas, animais peçonhentos e plantas venenosas); ambientais (causadas por degradação 

ambiental e poluição do ar, água e solo); geológicos e geofísicos (causadas por terremotos, 

atividades e emissões vulcânicas, movimentos de massa); hidrometeorológicos (causados por 

ciclones tropicais, inundações, secas e estiagem, ondas de calor e ondas de frio) e tecnológicos 

(causados por poluição industrial, radiação nuclear, lixos tóxicos, colapso de barragens, 

explosões em fábricas, vazamentos químicos). Pode também haver uma combinação entre 

várias ameaças de origem natural e tecnológica (ROCHA e LONDE, 2021). 

 No cenário nacional, os mais prevalentes tipos de desastres, considerados tanto pelas 

suas recorrências quanto pelos danos que causaram, são aqueles relacionados aos fatores 

climatológicos que envolve secas e estiagens, seguidos pelos desastres hidrológicos do tipo 

inundações e deslizamentos de massa, que apresentam maior nível de impactos sobre a 

população em número de mortalidade e morbidade (FREITAS, et al. 2014; BRASIL, 2020a).  

Os desastres de origens tecnológicas são relacionados a ciclos produtivos e recursos 

econômicos e exigem atenção especial do ponto de vista da saúde coletiva, pois, além de 

gerarem impactos diretos (por exemplo: lesões, traumas e óbitos), a quantidade de vítimas pode 

extrapolar a capacidade de resposta do sistema de emergência local e apresentar novos 

problemas e necessidades de saúde a médio e longo prazos (ROCHA e LONDE, 2021).  

Casos de rompimento de barragem, por exemplo, são desastres classificados como 

desastres tecnológicos e são referidos como emergências de grandes proporções. Em termos de 

impacto social e na saúde da população, o rompimento de barragem pode levar a alterações na 

saúde mental com sintomas como humor deprimido, ansiedade, medo, irritabilidade, 

desorientação, reações de dissociação, pânico, labilidade emocional, tentativas de suicídio, 

aumento do uso de álcool e de medicamentos na população atingida (NOAL et al., 2019; 

MAYORGA, 2020; NOAL et al.; 2020; RAFALOSKI et al.; 2020, FELIX, et al.; 2020; 

MIRANDA, et al.; 2021).  
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Os desastres em barragens não são raros e resultam em imensos custos humanos, 

ambientais e sociais da indústria extrativa à sociedade (FREITAS et al., 2022) Regiões com 

atividade econômica baseada na extração de recursos naturais, como mineração, são as que 

apresentam maior risco de rompimento de barragens. A mineração é um termo que abrange os 

processos, atividades e indústrias cujo objetivo é a extração de substâncias a partir de depósitos 

ou massas minerais (MINAS GERAIS, 2019; GOMES e MAYRINK; 2022; AZEVEDO, et al. 

2020). 

Segundo dados mais recentes fornecidos pela Agência Nacional de Mineração 

(BRASIL, 2022), o número de barragens cadastradas subiu para 909, dentre essas, 496 estão 

enquadradas na Política Nacional de Segurança de Barragens (PNSB), onde seguem sendo 

monitoradas devido ao seu grau de risco. No Brasil havia 769 barragens de mineração até 2019, 

incluindo as barragens da Samarco Ltda, em Mariana/MG e da Vale S.A., em Brumadinho/MG, 

as quais marcaram a história brasileira, dentre os mais graves desastres no país e no mundo 

(FREITAS et al., 2019a). 

Desastres como os ocorridos em Mariana e Brumadinho, além dos danos ambientais e 

humanos imediatos, alteram completamente a vida das comunidades, o funcionamento normal 

dos municípios e da região afetada, representando uma sobrecarga para as instituições e 

sistemas de saúde locais e criando ao mesmo tempo novos cenários de riscos, danos e doenças, 

produzindo um ciclo complexo de agravos (FREITAS et al., 2019b, HELLER, 2019; NOAL et 

al., 2019).  

No dia 5 de novembro de 2015, a barragem de Fundão localizada na cidade de Mariana, 

pertencente a mineradora Samarco, rompeu e liberou um volume intenso de lama, contendo 

rejeitos de mineração, resultando em danos para a população e nas regiões próximas, com 

impactos diversos e se tornando o maior desastre socioambiental mundial em relação aos 

impactos humanos e ambientais. O desastre ocorrido na cidade histórica mineira é considerado, 

o maior em termos de quantidade de material lançado no meio ambiente e de extensão territorial 

dos danos (FREITAS et al., 2022). O desastre culminou na morte de 19 pessoas, sendo que uma 

pessoa ainda se encontra desaparecida e, dentre as mortes, estavam trabalhadores da empresa e 

habitantes das comunidades afetadas. O ocorrido implicou no despejo de populações, 

devastação de localidades, rupturas dos laços sociais das comunidades, alterações na qualidade 

da água e o sentimento de perigo e desamparo da população (BARRETO, ROSA e 

MAYORGA, 2020). 
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1.1.2 Brumadinho e o Rompimento da Barragem 

 

De acordo com os escritos dos irmãos Décio Lima Jardim e Márcio Cunha Jardim, filhos 

de Brumadinho e os primeiros a criar memórias sobre o município. Segue um relato cheio de 

fascínio e significado do lugar onde ambos viveram e criaram seus laços. 

 

Sempre soubemos que nossa terra natal estava localizada numa das regiões mais ricas 

do país. A sua esplêndida beleza natural está à vista, qualquer que seja o ponto de 

observação; e os seus fabulosos recursos minerais, aprendemos a admirá-los desde 

cedo. Somos, também, como todos os cidadãos de Brumadinho, depositários de 

histórias curiosas sobre a região, sobre a estrada de ferro, sobre os primeiros ranchos 

do município. Temíamos que esse patrimônio cultural se perdesse, mesmo sendo 

Brumadinho uma cidade relativamente nova (JARDIM e JARDIM, 1982, p.7).  

 

A origem de Brumadinho deve-se à construção do Ramal do Paraopeba da Estrada de 

Ferro Central do Brasil. O povoado nasceu e desenvolveu-se em consequência do 

estabelecimento de uma Estação da estrada de ferro no lugar. Em 20 de junho de 1917, 

inaugurou a Estação de Brumadinho e, desde então, começam a surgir as primeiras habitações. 

Mas somente em 17 de dezembro de 1938, foi elevado a município. Contudo, o nome 

“Brumadinho”, que foi dado à Estação construída no lugar, tem origem, sem dúvida, na 

derivação do nome do povoado mais próximo: Brumado do Paraopeba, hoje atualmente 

chamado de distrito de Conceição de Itágua. Assim, para a palavra “Brumado” existem algumas 

hipóteses. A lógica mais conhecida é que o significado está associado ao fenômeno que ocorre 

nas proximidades da entrada da cidade em que, durante os meses frios, acontece um fenômeno 

de condensação climática e surge uma neblina forte, denominada de “bruma”, durante o período 

da manhã e noite (JARDIM e JARDIM, 1982).  

Brumadinho é um município com atividade econômica em grande parte voltada para a 

exploração do minério de ferro, sendo polo de empresas com foco na extração deste recurso 

mineral, com destaque para a Companhia Vale/S.A. Esta empresa desenvolve atividades há 

cerca de três décadas, sendo a maior exploradora do minério de ferro do município com um 

complexo minerário composto por duas grandes minas: Jangada e Feijão (MINAS GERAIS, 

2019). A mina do Feijão possuía, em 2019, uma barragem de rejeitos de minério com altura 

equivalente a um prédio de 29 andares, localizada no bairro rural do Córrego do Feijão, no 

distrito de Piedade do Paraopeba. A comunidade local contava com cerca de 400 moradores 

que economicamente dependiam, direta ou indiretamente, da mineração (MINAS GERAIS, 

2020).  
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Em 25 janeiro de 2019, às 12 horas, 28 minutos e 24 segundos, a cidade de Brumadinho 

sofrera o maior desastre registrado no Brasil, com o rompimento da barragem B1 de rejeitos de 

minério de ferro na Mina do Córrego do Feijão. Esse rompimento causou a morte de 272 

“joias”3; dentre os atingidos, duas mulheres estavam grávidas e, até o fechamento desta 

pesquisa, três pessoas continuam desaparecidas. Dentre os óbitos, a maioria foi de 

trabalhadores, entre funcionários da Empresa e terceirizados, além de moradores da região 

(BRASIL, 2020a).  

Além de matar centenas de pessoas, essa lama soterrou tudo o que encontrou pela frente, 

destruindo plantações, vidas e sonhos das pessoas que estavam em seu caminho. Ou seja, o 

ocorrido em Brumadinho configura-se como um crime, extrapolando a ocorrência do desastre 

ou acidente de percurso do setor de mineração, pois, como declaram os próprios representantes 

da Empresa, os sinais de perigo de rompimento da barragem do Córrego do Feijão, constavam 

nos relatórios de fiscalização e de consultoria contratados pela empresa, e que, ao que tudo 

indica, foram ignorados (OLIVEIRA, 2022). 

Desde então, o dia 25 de janeiro ficou marcado para sempre na vida da população da 

cidade de Brumadinho, que se encontra mensalmente neste dia e horário no letreiro central da 

cidade para prestar homenagens àqueles que partiram. Assim, os moradores cumprem um ritual 

mensal como forma de fazer lembrar seus entes queridos, advertir os atores envolvidos no 

rompimento e partilhar a dor com aqueles que nunca puderam experimentar um funeral digno 

e uma despedida diante do corpo presente. Esta é uma cerimônia de luto, mas também um ato 

político que se perpetua entre os presentes durante aquele momento de união conjunta (ARBEX, 

2022; DUNKER, 2023). De fato, o rompimento da barragem ocorrido em Brumadinho marcou 

a vida de toda a sua população e das regiões vizinhas e seus impactos, ainda perduram no tempo, 

após 4 anos e meio do ocorrido na cidade.  

Efeitos potenciais ocasionados pelos rejeitos pós rompimento da barragem, afetam água, 

solo, ar e ecossistemas, incluindo ciclo de vetores, hospedeiros e reservatórios ameaçando a 

realidade das populações (HELLER, 2019). Esse rompimento causou uma enxurrada de 

rejeitos, cobrindo uma extensão do solo e alcançando o Rio Paraopeba. Este foi considerado o 

maior acidente de trabalho já ocorrido na América Latina (FREITAS, 2019c; BRASIL, 2020a). 

O município de Brumadinho sofre com as perdas de receitas arrecadas, o que reflete na 

capacidade de oferta dos serviços essenciais como a saúde, educação, saneamento básico e uma 

 
3“Joias” é o nome dedicado e que foi escolhido pelos familiares das vítimas do rompimento da barragem, como forma de 

simbolizar os seus entes queridos, que perderam suas vidas de forma trágica em decorrência do rompimento da barragem de 

rejeitos de mineração na cidade de Brumadinho/MG.  
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interrupção na cadeia econômica levando a um declínio da economia local/regional (FREITAS 

et al., 2019a).  

O desastre ocorrido em Brumadinho/MG gerou riscos adicionais à saúde da população 

decorrentes da drástica interrupção de atividades cotidianas e laborais e da captação de água 

em função da chegada dos rejeitos de mineração nos mananciais e a exposição das pessoas à 

lama contaminada (BRASIL, 2020a). Especificamente entre os idosos de Brumadinho, 

observou-se adoecimento com sintomas como ansiedade, hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus e aumento dos casos de dengue (FREITAS, et al. 2019b; BRASIL, 2020a; 

GARCIA et al. 2022).   

Outro agravo à saúde desta população no período de até seis meses pós-desastre está 

associado ao elevado número de internações e o excesso de mortalidade por doenças 

cardiovasculares, que afetam principalmente os mais velhos e os mais pobres (FREITAS et al., 

2019b). Mulheres grávidas, bebês, crianças, pessoas com deficiência, indivíduos com doenças 

cognitivas e mentais, povos indígenas, pessoas idosas, pessoas socialmente desfavorecidas, 

pessoas com doenças crônicas e pessoas que são dependentes de medicamentos, dispositivos 

de auxílio e de tratamentos regulares de saúde são grupos populacionais mais vulneráveis e com 

repercussões tardias (VALENCIO, 2010; VALENCIO, 2012; VIANA, et al., 2012; FREITAS 

et al., 2019a; NOAL et al., 2019; VIANA, 2020; UNDRR, 2021; ROCHA e LONDE, 2021).  

Recentemente, o Projeto Saúde Brumadinho, um estudo de coorte prospectiva, de 

iniciativa do Ministério da Saúde e coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 

publicou seus primeiros resultados. Este projeto é realizado com uma amostra representativa 

dos residentes da cidade com 12 anos ou mais de idade e foca na análise de três domínios: 1) 

moradores em áreas diretamente expostas ao rompimento da barragem; 2) residentes em região 

com atividade de mineração; e 3) população não exposta diretamente à lama de rejeitos ou à 

atividade mineradora. O objetivo é avaliar os impactos da população do município em relação 

a contaminação do meio ambiente e os efeitos sobre as saúdes física e mental (PEIXOTO et al.; 

2022; MACINKO, 2022).  

Os resultados deste projeto apontam para a alta carga de fatores de risco cardiovascular 

(hipertensão, diabetes e colesterol alto), o aumento nas doenças respiratórias relacionadas a 

poeira na cidade e para uma elevada prevalência de casos de depressão na população de 

Brumadinho. Estes fatores demandam especial atenção dos serviços locais de saúde, devido ao 

impacto nas vidas humanas dos residentes de Brumadinho, principalmente entre grupos mais 

vulneráveis, ou seja, mulheres, pessoas de meia-idade e pessoas idosas (PEIXOTO et al., 2022). 

Os resultados deste projeto revelam ainda que a saúde da população deve ser monitorada em 
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longo prazo em relação à necessidade dos diferentes tipos de serviços de saúde entre os 

afetados, direta e indiretamente, pelo desastre, entendendo que essas necessidades podem 

evoluir ao longo do tempo (MACINKO, 2022). 

 

1.1.3 Envelhecimento 

 

Envelhecer é uma grande conquista da humanidade, devido a melhoria das condições 

de vida, como a ampliação do acesso a serviços médicos preventivos e curativos, avanço das 

tecnologias, maior cobertura de saneamento básico, elevação nos níveis de escolaridade e na 

renda per capita (KALACHE, et al. 1987; BOSI, 1994; DEBERT, 1999). Diante da tendência 

no aumento de número de desastres, com o aumento significativo da população de pessoas 

idosas em todo o mundo, é necessário um olhar diferenciado para este público, visto as 

condições de vida e saúde (VIANA, et al.; 2021).  

No Brasil, estimativas demonstram que as pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos, que antes era formado por 20,5 milhões de pessoas em 2010, venha atingir 50,9 milhões 

em 2040 (CAMARANO, 2022). Nesse cenário, observa-se um crescimento ainda mais 

acentuado da população de 80 anos ou mais, o que leva a níveis maiores de comprometimento 

e a necessidade de suporte para realizar suas atividades da vida diária (AVD’s) e as atividades 

instrumentais da vida diária (AIVD’s) (CAMARANO, 2023). Ou seja, é preciso reconhecer o 

fenômeno do envelhecimento, como forma de garantir melhores condições de vida e saúde para 

este grupo populacional (WATANABE, et al. 2023). 

O envelhecimento é um processo natural e ocorre durante toda a vida; mas, apesar de 

ser universal, não é uniforme. A forma como cada pessoa envelhece depende das relações que 

mantém com os ambientes social e físico ao longo de suas vidas (OPAS/ONU, 2023). Acredita-

se que pessoas idosas expostas a episódios de desastres, são marcadas por impactos na saúde 

física e emocional, o que coloca essa população em maior estado de vulnerabilidade (VIANA, 

et al. 2012). A situação de vulnerabilidade das pessoas idosas, está associada aos níveis de 

envelhecimento da população, idades mais avançadas, presença de problemas crônicos de 

saúde, arranjos domiciliares, acesso a água, saneamento e suporte social. Esses fatores 

configuram-se os determinantes sociais da saúde e, em casos de emergência sanitária, impactam 

de forma abrupta as pessoas idosas (OPAS/ONU, 2023). De acordo com o Marco de Sendai, 

em um contexto de desastre, “a vulnerabilidade está associada com as condições, fatores e 

processos de ordem física, social, econômica e ambiental e que aumentam a suscetibilidade de 

um indivíduo, comunidade ou sistemas aos impactos e perigos sofridos” (UNISDR, 2015).  
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A ONU (2020), em assembleia geral, adotou como iniciativa que os anos de 2021 a 

2030 serão considerados como a Década do Envelhecimento Saudável, com objetivo de 

construir uma sociedade com mais oportunidades de acesso igualitário para as pessoas idosas. 

A estratégia é reunir diferentes partes interessadas para promover o envelhecimento saudável e 

melhorar a vida das pessoas idosas, inclusive durante emergências. Ou seja, a vulnerabilidade 

e as necessidades das pessoas idosas não devem ser negligenciadas no planejamento e na 

preparação para enfrentamento de futuras emergências.  

Viana (2021) critica o fato de as pessoas idosas não serem escutadas em relação as suas 

histórias vividas, principalmente se pensando no processo de envelhecimento populacional, 

devido aos custos de investimento, ações preventivas integradas, abordagem sistêmica e 

prevenção na redução de risco de desastre (RRD), que poderia beneficiar não apenas as pessoas 

idosas, mas todos os envolvidos. Para a autora, tais ações de enfrentamento ajudariam na 

redução dos danos e prejuízos sociais, materiais e econômicos, resultando numa menor 

exposição da população a enfermidades, lesões, traumas e óbitos (VIANA, 2021).  

Em situações de desastre, a manutenção da capacidade funcional, do autocuidado, das 

relações familiares e pessoais, o suporte social local e a participação na comunidade são 

importantes preditores para a reestruturação e reconstrução de vida das pessoas idosas no pós-

desastre (PRUCHNO, et al; 2020; SONE, et al.; 2021). Isso ressalta a importância em manter a 

rotina da vida, o envolvimento de suas ocupações e atividades significativas e nas conexões e 

laços que promovem o significado e a identidade desses idosos (RUSHFORD e THOMAS, 

2015; WFOT, 2022).  

Uma recente revisão sistemática realizada, apresenta evidências publicadas na fase do 

pós-desastre, e aponta diferenças na abordagem com as pessoas idosas, em relação aos grupos 

populacionais mais jovens, meia-idade e muito idosos. Este estudo indica a maior procura das 

pessoas idosas aos sistemas de saúde durante as fases de resposta e recuperação. Outro resultado 

importante está relacionado a aqueles que possuem maior apoio social que são a parcela da 

população preparadas a enfrentar os impactos do desastre, devido às suas redes de relações e 

por serem mais resilientes diante dos acontecimentos. Estes achados demonstram a necessidade 

de uma investigação mais aprofundada, utilizando metodologia cientifica rigorosa e 

padronizada, para examinar os impactos na saúde das pessoas idosas diante do ciclo completo 

de gestão de desastres e a necessidade de políticas públicas voltadas para esta população 

(BELL, et al. 2020). 

A literatura demonstra ainda ser limitado o conhecimento sobre os impactos de um 

desastre na vida das pessoas idosas. As pesquisas concentram-se nas fases de recuperação e 
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reconstrução, o que revela o momento mais agudo de vulnerabilidade e exposição que os idosos 

se encontram. Embora produzam importantes informações, as pesquisas encontradas, não 

abordam os elementos em exposição associados ao declínio da saúde e nem os efeitos que uma 

catástrofe ocasiona e que são necessárias para permitir que as pessoas idosas continuem a viver 

(PRUCHNO, et al. 2020; BELL, et al. 2020; SONE, et al. 2021). 

 

1.1.4 Terapia Ocupacional, Ocupação Humana e Trajetórias Ocupacionais 

 

Para a American Occupational Therapy Association (AOTA, 2020), a Terapia 

Ocupacional é definida como a profissão que tem como uso e recurso terapêutico as ocupações 

da vida cotidiana das pessoas, grupos ou populações, com o objetivo de promover, permitir e 

aumentar a participação e o envolvimento das ocupações significativas nos diversos contextos 

da vida. Christiansen (2005) destaca que a ocupação é tudo que fazemos e que fornece uma 

base para os sentimentos sobre nós mesmos. Esta permite nosso senso de sobrevivência e 

manutenção de vida, tem valor positivo no desenvolvimento das habilidades e competências na 

busca por interesses, na relação com as outras pessoas e no sentido de expressar nossos valores 

na sociedade.  

Nesse sentido, entendemos que o envolvimento em ocupações é fundamental para que 

as pessoas mantenham sua saúde, sustentem suas atividades diárias e busquem sentido diante 

de enfrentamento e readaptações às possíveis mudanças no ciclo da vida (WFOT, 2022).  

A Word Federation of Occupational Therapists (WFOT, 2022) propõe que a ocupação 

humana tem uma relação transacional com o meio ambiente e abrange forma, função e 

significado subjetivo. Ou seja, a ocupação está ligada à saúde e ao bem-estar e tem o potencial 

em todas as fases da vida, sendo um direito humano fundamental e medidor de igualdade, 

chamando a atenção para as condições sociais da vida cotidiana. Portanto, a ocupação é um 

meio simbólico e transformador de influenciar padrões de pensamento, comportamento e 

interação. No entanto, à medida que os desastres aumentam em frequência e intensidade, 

novos riscos e perdas afetam as comunidades locais, com impactos variados. Isto significa 

que as ocupações são impactadas, causando alterações nas trajetórias ocupacionais. Dessa 

forma, é comum que as trajetórias mudem muitas vezes durante o ciclo da vida, 

principalmente diante do contexto perturbador ocasionado por um desastre (BOFFELLI, et 

al.; 2008; RUSHFORD e THOMAS, 2015; ARIÑO, et al.; 2016; WFOT, 2022).  

Martensson e Liedberg (2016) descrevem o conceito de trajetória ocupacional como 

um repertório de atividades ocupacionais de uma pessoa ao longo do tempo, que constituem 
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o curso de vida de um indivíduo. Podendo ser entendida como um projeto de vida estruturado 

constituindo um conjunto estável de ocupações das quais a pessoa participa ao longo do 

tempo, associado a significado e valores. Já para Ikiugu, (2005), em relação às trajetórias 

ocupacionais, estas devem ser reconhecidas como um conjunto de ocupações que constituem 

a vida de uma pessoa e que perduram ao longo do tempo. As trajetórias das pessoas 

encontram-se, assim, atreladas aos papéis ocupacionais, aos processos de escolhas e à 

variedade de fatores físicos, sociais e políticos enfrentados durante o curso de vida. 

Diante dos riscos ocasionados pelos desastres, é possível haver rupturas nas trajetórias 

ocupacionais onde os indivíduos sofrem lesões, perdem o sustento, a moradia, são deslocados 

de seu ambiente, ficam isolados e sofrem grandes interrupções na vida cotidiana, com 

profundos impactos nas condições de saúde, no bem-estar, e em suas famílias e comunidades. 

Devido ao desastre, os núcleos familiares também são afetados de diversas formas, com a perda 

de propriedades e dos bens, mudanças abruptas de localidade/residência, causando 

transformações na vida cotidiana e evidenciando a desigualdade entre a população mais pobre 

(ROCHA e LONDE, 2021). As pessoas afetadas em eventos críticos também enfrentam 

perturbações profundas em suas ocupações habituais, sofrendo rupturas severas e incapacitantes 

em seu envolvimento em situações de vida (RUSHFORD e THOMAS, 2015). Assim, os 

desastres são eventos complexos que repercutem na participação social, com redução no 

envolvimento em atividades e ocupações significativas realizadas ao longo da vida. 

Alguns autores das ciências ocupacionais descrevem que eventos marcantes que 

ameaçam a saúde e a sobrevivência têm potencial de comprometerem o bem-estar individual, 

da família e da comunidade como um todo, levando a situações de perda de direitos 

ocupacionais, desigualdade e injustiça ocupacional (RUSHFORD e THOMAS, 2015; 

PEREIRA, 2009). Adotando-se a perspectiva de Townsend e Wilcock (2004) que argumentam 

sobre as perdas emocionais e físicas relacionadas ao desastre estão ligadas a interrupções 

ocupacionais nos papéis sociais, hábitos, atividades da vida diária e na rotina da vida cotidiana. 

Entretanto, Ariño et al (2016), salientam que, por mais que os problemas sejam complexos e 

exijam uma resposta coletiva de diferentes setores e atores, é importante considerar as 

características locais das comunidades, suas vivenciais, seus valores, sua cultura, seus modos 

de organizações e suas práticas cotidianas. Para a autora, é preciso compreender suas 

potencialidades, as redes de relações, a vida atual na comunidade, conhecer o ambiente e 

valorizar os processos de transformações nos novos modos de vida e existência (ARIÑO et al., 

2016). 
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Em uma perspectiva ocupacional, as consequências de um desastre estão relacionadas à 

forma como indivíduos e grupos populacionais se envolvem em ocupações e às consequentes 

restrições em diferentes contextos, micro e macrossociais. Assim, o desafio para os Terapeutas 

Ocupacionais é entender como as ocupações dos seres humanos são afetadas e, a partir de uma 

perspectiva da Ciência Ocupacional, explorar como a ocupação humana pode emergir, mitigar 

e construir processos de resiliência diante de desastres. De acordo com Dutra et al. (2018), esta 

perspectiva permite avançar no uso da Ciência Ocupacional como abordagem base para o 

estudo das maneiras pelas quais as pessoas se ocupam como seres humanos e o impacto que 

este envolvimento tem sobre sua saúde, vida social, as comunidades e o mundo. Este foco está 

relacionado ao envolvimento dos atores sociais nas ocupações dentro de contextos sociais, 

culturais, políticos e históricos, assim como com o impacto do meio ambiente e do significado 

do lugar nas ocupações humanas (DUTRA et al., 2018; ROWLES, 2009). 

Este cenário é ainda mais desafiador quando se analisa as restrições ocupacionais 

relacionadas aos efeitos de eventos traumáticos nas pessoas idosas. Participar de uma ocupação 

proposital e significativa para sua saúde e bem-estar está ligado ao envelhecimento bem-

sucedido (PEREIRA, 2009). As pessoas idosas possuem ocupações reconhecidas e respeitadas 

e experiências e capacidades valiosas em relação à sua história e trajetória ocupacional, mas 

também ligadas à história e trajetórias de suas comunidades. As pessoas idosas realizam 

importantes papéis na sociedade como cuidado com crianças e netos, suporte financeiro no 

núcleo familiar, líderes comunitários e até aqueles detentores do conhecimento e das tradições 

da comunidade (RUSHFORD e THOMAS, 2015). O envelhecimento, associado a situações de 

desastres de grande magnitude, pode potencializar a perda das ocupações significativas levando 

a variados prejuízos em todas as áreas da vida tanto do indivíduo, como da comunidade 

(DURÃES e SANTOS, 2018). Assim, a manutenção do envolvimento de idosos em ocupações 

significativas tem o potencial de promover e fortalecer os princípios da justiça ocupacional em 

contextos de desastre, além de reconhecer e prover as necessidades ocupacionais deste grupo 

populacional e comunidades. 

Neste sentido, Sima et al. (2017) destacam a importância da ocupação na recuperação 

da vida das pessoas idosas no pós-desastre, enfatizando o valor de retornar e restabelecer as 

ocupações rotineiras interrompidas. As diversas mudanças no ambiente físico, político e social 

depois do desastre podem levar a demandas e imposição de restrições do envolvimento das 

pessoas idosas em suas comunidades. Para que ocorra a recuperação ocupacional, os idosos 

precisam reorganizar a compreensão de si mesmos como seres ocupacionais em seu contexto 

alterado e (re)adaptar a vida cotidiana. É necessário que o idoso participe e volte a se envolver 
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em suas atividades cotidianas com significado e propósito dentro de seu contexto. Em situação 

de desastre, deve-se buscar este objetivo desde o início, permitindo que o idoso realize suas 

ocupações e aumente sua capacidade de viver vidas significativas, modificando o seu ambiente 

após situação traumática com a melhora da participação social. 

A população idosa apresenta graus diferenciados de autonomia e independência e o 

impacto, direto ou indireto, de eventos críticos pode influir de diferentes formas e intensidades 

na vida e na saúde desse grupo etário. Assim, torna-se essencial estabelecer o envolvimento das 

vítimas de desastres nos processos de reconstrução de suas vidas, tornando-as atores 

protagonistas da sua história (SAKELLARIOU e ULLBERG, 2015). As intervenções voltadas 

para situações de desastres precisam estimular o envolvimento e a participação das pessoas 

idosas em ocupações que restauram e mantêm seus papéis ocupacionais, suas relações 

familiares, a organização da rotina e a capacidade de realizarem tarefas e atividades 

significativas. Estas devem se estender além da saúde e bem-estar individual, para abordar as 

desigualdades sociais e seu impacto sobre as escolhas ocupacionais das pessoas e as opções 

disponíveis para recuperação (RUSHFORD e THOMAS, 2015). 
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1.2 Justificativa e relevância do estudo 

 

Desta forma, é necessário adotar uma agenda governamental com políticas públicas 

pautadas na justiça ocupacional, de forma ampla e relacionada ao risco de desastres, resiliência 

e sustentabilidade. O crescente aumento dos desastres no Brasil, os impactos e suas 

consequências nas vidas humanas e as intervenções na gestão de um desastre abrem 

possibilidades para a atuação da terapia ocupacional em estudos nesta área. As pesquisas sobre 

esse assunto podem contribuir para a criação de estratégias de intervenção voltadas para 

promoção do envolvimento das pessoas idosas em ocupações significativas, potencializando a 

saúde e o bem-estar desta população e de sua comunidade.  

No entanto, esta pesquisa se propõe a ouvir as pessoas idosas e dar voz as suas vivências 

diante de um contexto tão marcante em suas vidas. A partir das experiências vividas, torna-se 

importante entender a percepção deste grupo populacional que tanto tem a contribuir para as 

políticas públicas, por serem sobreviventes de um cenário perturbador e que necessita de olhar 

mais apurado.  

Pesquisas como esta ganham especial relevância quando se propõem a explorar e 

compreender os impactos dos desastres nas trajetórias ocupacionais, nas ocupações 

significativas e na história contada e vivenciada pelas pessoas idosas afetadas. Até onde 

sabemos, este é o primeiro estudo a investigar e descrever os efeitos de um desastre de grande 

magnitude na vida e nas trajetórias ocupacionais das pessoas idosas e o papel da terapia 

ocupacional nesta área, em cenário nacional.  

 

1.3 Pergunta da Pesquisa 

 

Diante do cenário exposto, esta pesquisa buscou entender quais as vivências e 

experiências ocupacionais das pessoas idosas após o contexto perturbador causado pelo 

rompimento da barragem de Brumadinho/MG, em 2019? E como o cotidiano e as trajetórias 

ocupacionais destes idosos se (re)configuraram ao longo dos anos pós-desastre?  
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2 OBJETIVO GERAL 

 

Compreender as experiências e as trajetórias ocupacionais das pessoas idosas que 

vivenciaram o desastre do rompimento da barragem de mineração ocorrido em 

Brumadinho/MG em 2019. 

 

2.1 Objetivos Específicos 

 

a) Analisar a percepção das pessoas idosas em relação ao impacto do rompimento da 

barragem de mineração em suas vidas; 

b) Identificar a percepção das pessoas idosas sobre os impactos causados pelo desastre 

na sua saúde; 

c) Descrever o envolvimento em ocupações das pessoas idosas antes e após o desastre 

do rompimento da barragem de mineração em 2019; 

d) Identificar e descrever as estratégias de enfrentamento que as pessoas idosas 

buscaram para reconstruir suas trajetórias ocupacionais após o desastre.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Ao definir o método científico do estudo, os pesquisadores apresentam os 

direcionamentos adequados para a construção de uma pesquisa investigativa e consistente, que 

venha contribuir para a qualidade do trabalho realizado. 

 

3.1 Delineamento da pesquisa 

 

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, do tipo exploratória, com delineamento 

transversal e uso da história oral temática como método de coleta de dados. Trata-se de um 

estudo qualitativo, que envolve o uso e a coleta de uma variedade de materiais empíricos e que 

descrevem momentos significativos, rotineiros e/ou problemáticos na vida dos indivíduos 

(GUERRA, 2014). A pesquisa qualitativa permite analisar, explorar e avaliar como as pessoas 

compreendem seu passado, vinculam sua experiência individual e seu contexto social, e 

interpretam e dão significado à sua vivência, a partir do momento presente (MINAYO, 2014). 

De forma geral, a entrevista é a técnica mais indicada para iniciar a interação com os 

participantes e o material é coletado por meio de documentos, depoimentos e entrevistas, 

gravadas ou filmadas (TURATO, 2005; MINAYO, 2014).  

A coleta de dados por meio da história oral temática permite ao pesquisador identificar 

o sentido da experiência humana através das narrativas de sua vida, a partir de acontecimentos 

específicos, do conhecimento e da visão do futuro daqueles que vivenciaram os fatos analisados 

(MINAYO, 2014). Especificamente nesta pesquisa, a nomenclatura ‘história oral temática’ será 

adotada seguindo os preceitos teóricos adotados por Meihy e Holanda (2007). Dessa forma, a 

metodologia escolhida, permite buscar esclarecimentos ou opiniões de situações conflitantes, 

polêmicas e ou contraditórias, levando em consideração uma temática específica, a partir de 

datas, fatos, nomes e situações. A história oral temática se estabelece nas narrativas e relatos 

dos atores sociais sobre um determinado fenômeno ou acontecimento, em um período 

específico e permite que suas experiências sejam compartilhadas e as memórias propagadas 

pelas próximas gerações (MINAYO, 2014; MEIHY; HOLANDA, 2007; MEIHY; 

SEAWRIGHT, 2021).  
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3.2 Aspectos éticos 

 

Esta pesquisa é vinculada ao Curso de Pós-graduação em Estudos da Ocupação, 

(CPGEO), da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e desenvolvido pelo Núcleo de 

Estudos e Pesquisas em Trabalho, Participação Social e Saúde (NETRAS), da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Seguindo as prerrogativas éticas acerca de pesquisas 

com seres humanos instituídas pela Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016, este projeto foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFTM (CAAE: 

59753622.0.0000.5154) (ANEXO A).  

 

3.3 Amostra   

 

Os idosos foram localizados por meio da sua relação e ou vínculo de proximidade com 

os “informantes-chaves”. Assim, os participantes selecionados para esta pesquisa foram 

pessoas com 60 anos ou mais, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Estatuto da Pessoa 

Idosa (2003-2022)4 e residentes em um dos cinco distritos de Brumadinho. A seleção da 

amostra se deu por conveniência, através da técnica de amostragem por bola de neve, a qual se 

constitui pelas cadeias de relações e referências sociais. Utilizou os informantes-chave como 

recurso facilitador para encontrar o perfil específico da amostra escolhida. Assim, os 

informantes indicaram os contatos (participantes iniciais) e os contatos indicam novos 

participantes a partir da sua própria rede social, e assim sucessivamente (VINUTO, 2014).  

Os informantes-chave são pessoas com amplo contato e envolvimento ativo na 

comunidade (BISOL, 2012). Especificamente, os dois informantes selecionados para esta 

pesquisa, foram pessoas idosas e figuras de grande importância e destaque na luta em prol da 

dignidade e respeito humano as pessoas idosas de Brumadinho. Ambos são membros atuantes 

e representantes em conselhos municipais, entidades religiosas e pessoas conhecidas por sua 

história, referência e pelo seu engajamento no município. Foi realizado um contato inicial por 

telefone com os dois informantes-chave para apresentar a pesquisa, bem como seus objetivos, 

procedimentos e os preceitos éticos. Após a apresentação, solicitou-se aos informantes que 

 
4 O Estatuto da Pessoa Idosa foi instituído em 1º de outubro de 2003 pela Lei nº 10.741 com o objetivo de assegurar 

à população idosa a efetivação em relação a garantia de direitos no âmbito da saúde, alimentação, educação, 

cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, habitação, transporte, liberdade, dignidade, ao respeito e a convivência 

familiar e comunitária. Em junho de 2022, passou por alteração em sua nomenclatura, onde ocorreu uma 

substituição em relação a expressão “idoso” e “idosos”, sendo adotada “pessoa idosa” ou “pessoas idosas”, como 

forma de promover a inclusão social e o combate ao preconceito (BRASIL, 2022).  
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indicassem pessoas da sua rede social com as características estabelecidas pelos critérios de 

inclusão e exclusão para participarem da pesquisa.  

A amostra qualitativa ideal é a que reflete a totalidade das múltiplas dimensões do objeto 

de estudo, onde o critério não seria numérico (MINAYO, 2014). O processo de bola de neve se 

deu por finalizado quando a coleta de dados atingiu o seu ponto de saturação ou redundância 

(VINUTO, 2014). Esse ponto foi alcançado no momento que novos dados não foram mais 

apresentados pelos participantes e a amostragem obtida foi suficiente para confirmar as 

informações da pesquisa (VINUTO, 2014). Assim, a amostra final foi estabelecida pelo critério 

de saturação e o tamanho final da amostra foi composto por 17 participantes.  

 

3.3.1 Critérios de inclusão 

 

Para compor a amostra desta pesquisa, foram considerados os seguintes critérios de 

inclusão: ter idade superior a 60 anos antes da ocorrência do desastre do rompimento da 

barragem em 25 de janeiro de 2019; ser naturalizado Brumadinhense; sem distinção de sexo; 

residir em um dos cinco distritos (Sede, Aranha, Conceição de Itaguá, São José do Paraopeba 

e Piedade do Paraopeba), delimitados na pesquisa e conseguir se comunicar e falar sobre a 

temática do estudo. 

 

3.3.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos desta pesquisa as pessoas idosas que apresentavam os seguintes 

critérios: ser sitiante e/ou morador de passeio, isto é, pessoas que vivem em outras cidades da 

região e que passam poucos dias no município; viver em situação de institucionalização; possuir 

diagnóstico de doenças cerebrovasculares ou outras neurológicas que apresentem sequelas nos 

aspectos cognitivos e possuir deficiência auditiva ou limitação na comunicação verbal. A seguir 

são apresentados na tabela 1 a categorização da amostra.  
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Tabela 1 - Descrição detalhada das características sociodemográficas dos participantes, n=17, 2023 

 

Participante 
Pedra 

Preciosa 
Sexo5 Idade Distrito Raça6 

Situação 

Conjugal 
Religião Praticante Escolaridade Filhos Netos Bisnetos Profissão 

Local no dia do 

rompimento 
 

1 Diamante M 76 Sede Preta Casada Católica  Sim Técnico 1 4 1 Torneiro 

Mecânico 

Fora da cidade  

2 Rubi F 67 Conceição 

de Itágua 

Branca 

 

Casada Católica Sim Fundamental 

Incompleto 

3 3 0 Do Lar Em casa  

3 Água 

Marinha 

F 73 Sede Parda Divorciada Católica Não Técnico 4 4 1 Funcionária 

Pública 

Fora da cidade  

4 Opala M 71 Conceição 

de Itágua 

Branca Casado Católica Sim Médio Completo 2 1 0 Funcionário 

Público 

Em casa  

5 Jade F 68 Sede Parda Viúva Católica Sim Médio Completo 2 4 0 Funcionária 

Pública 

Em casa  

6 Turmalina F 67 Sede Parda Casada Católica Sim Superior 

Incompleto 

3 1 0 Do Lar Em Brumadinho, 

mas fora de casa 

 

7 Safira F 67 Sede Parda Casada Católica Sim Fundamental 

Incompleto 

8 13 4 Gari Em casa  

8 Turquesa F 73 Piedade do 

Paraopeba 

Branca Viúva Católica Sim Fundamental 

Incompleto 

5 4 0 Do Lar Em casa  

9 Ametista F 70 Piedade do 

Paraopeba 

Preta Casada Católica Sim Fundamental 

Incompleto 

0 0 0 Cantineira Em Brumadinho, 

mas fora de casa 

 

10 Hematita F 69 Piedade do 

Paraopeba 

Parda Viúva Católica Sim Fundamental 

Incompleto 

0 0 0 Doméstica Em casa  

11 Kunzita F 85 Aranha Branca Viúva Católica Sim Sem escolarização 8 13 4 Do Lar Em casa  

12 Topázio M 73 Sede Parda Viúvo  Evangélica Sim Fundamental 

Incompleto 

0 0 0 Motorista Em casa  

13 Tanzanita F 66 São José do 

Paraopeba 

Parda Viúva Católica Sim Fundamental 

Incompleto 

5 5 2 Lavradora Em casa  

 
5M: masculino; F: feminino 
6Cor da pele autodeclarada. 
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14 Citrino M 65 São José do 

Paraopeba 

Branca Divorciado Católica Sim Sem escolarização 3 2 0 Lavrador Em casa  

15 Rubelita F 67 Sede Branca Solteira Católica Sim Pós-Graduação 0 0 0 Professora Em casa  

16 Quartzo M 75 São José do 

Paraopeba 

Parda Casado Católica Sim Sem escolarização 1 2 0 Lavrador Em casa  

17 Esmeralda F 92 São José do 

Paraopeba 

Branca Solteira Católica Sim Fundamental 

Incompleto 

0 0 0 Professora Em casa  
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3.4 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no município de Brumadinho/MG. A cidade de Brumadinho está 

localizada no Estado de Minas Gerais, Brasil, na região conhecida como Quadrilátero Ferrífero. 

É uma região do alto médio Paraopeba, a cerca de 60 quilômetros da capital do Estado, Belo 

Horizonte (Figura 1). Geograficamente, Brumadinho é margeada pelo Rio Paraopeba, um dos 

principais afluentes do Rio São Francisco, na porção sul da Serra do Espinhaço Meridional, 

uma região rica em mananciais de água, com vasta variedade de fauna e flora e de riqueza 

mineral, além de apresentar áreas remanescentes da Mata Atlântica.   

 

Figura 1- Município de Brumadinho e a delimitação por distritos 

 

 

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADINHO (2022). 

 

O município de Brumadinho possui 639,434 km2, faz divisa com outros 13 municípios 

e é constituído por 05 distritos: Sede, Aranha, São José do Paraopeba, Piedade do Paraopeba e 

Conceição de Itaguá. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2022), a população estimada é de 38.915 pessoas e dados mais atuais disponibilizados pelo e-
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SUS/APS7 (BRASIL, 2023), indicam que a população de Brumadinho, em agosto de 2023, está 

referenciada em um total de 43.115 moradores, sendo que a população de pessoas entre 60 e 80 

anos ou mais perfaz um total de 9.260 pessoas idosas, o que equivale a um percentual de 21,9% 

da população total do município. A tabela 2 apresenta a distribuição da população de idosos do 

município de Brumadinho, dividida por distrito. 

 

Tabela 2 - População de Pessoas Idosas do município de Brumadinho por distrito 

 

DISTRIBUIÇÃO 

POR FAIXA 

ETÁRIA  

DISTRITO 

SEDE 

DISTRITO 

ARANHA 

DISTRITO  

SÃO JOSÉ DO 

PARAOPEBA 

DISTRITO 

PIEDADE DO 

PARAOPEBA 

DISTRITO 

CONCEIÇÃO 

DO ITAGUÁ 

60 a 64 anos 1.500 143 144 707 206 

65 a 69 anos 1.214 131 103 595 190 

70 a 74 anos 942 98 54 513 148 

75 a 79 anos 636 54 39 352 80 

80 anos ou mais 806 85 62 316 142 

Número total 

distribuído por 

distrito 

5.098 

Pessoas Idosas 

511 

Pessoas Idosas 

402 

Pessoas Idosas 

2.483 

Pessoas Idosas 

766 

Pessoas Idosas 

TOTAL  9.260 

Fonte: e-SUS/APS - BRASIL (2023) 

 

3.5 Instrumentos e procedimentos 

 

Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo CEP da UFTM, foi realizado um estudo 

piloto, a fim de obter melhores informações na realização da entrevista. A partir do piloto, 

houve uma readequação no roteiro com perguntas mais direcionadas a temática deste estudo e 

um olhar mais apurado sobre a dinâmica da experiência em entrevistas com profundidade, como 

instrumento de coleta de dados em pesquisa qualitativa. 

Após reestruturação no roteiro, o pesquisador agendou uma reunião com os dois 

informantes-chave, para apresentar os objetivos e procedimentos da pesquisa e solicitar 

indicações de participantes que preenchessem os critérios indicados no estudo. Ao receber as 

indicações dos informantes-chave, foi realizado um primeiro contato com o participante por 

telefone, explicando sobre a pesquisa, sua importância e as condições para a sua participação. 

Para o agendamento das entrevistas levou-se em consideração a disponibilidade das pessoas 

 
7O e-SUS/APS, é um sistema de coleta de dados simplificado que utiliza o prontuário eletrônico como forma de 

armazenar as informações da Atenção Primária em nível nacional. Esta ação está alinhada do Ministério da Saúde 

como proposta na qualificação da gestão da informação, sendo fundamental para ampliar a qualidade do 

atendimento à população assistida.  
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idosas em relação ao dia, horário e local da entrevista, deixando a tomada de decisão por parte 

do entrevistado e com a finalidade de facilitar seu acesso à pesquisa. 

Assim, o pesquisador descolocou-se ao local escolhido pelos participantes. As 

entrevistas foram realizadas individualmente, em espaço reservado e escolhido pelo próprio 

entrevistado. Salvo dois casos específicos de pessoas idosas sem escolarização, em que um 

familiar, permaneceu no ambiente como ouvinte, a convite do pesquisador. Dentre os locais 

escolhidos pelos participantes, estão o próprio domicílio, o consultório do pesquisador, o local 

de trabalho voluntário de uma das participantes e a uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do 

município de Brumadinho. Durante a realização das entrevistas, não houve nenhum evento que 

pudesse interromper o andamento do processo ou que causasse qualquer constrangimento ou 

intercorrência entre o entrevistado e o entrevistador. Pelo contrário, foram momentos de 

valiosas trocas afetivas, com muita emoção, lágrimas, silêncio, raiva e indignação em relação 

ao objeto de investigação. 

 O tempo de duração das entrevistas se deu em média de 30 minutos, sendo o encontro 

de maior duração com 90 minutos e o de menor duração 15 minutos. Assim, a literatura aponta 

como parâmetro uma média de 30 a 120 minutos como sendo ideal. Mas, sempre respeitando 

os limites impostos pelo entrevistado, seja pelas suas condições físicas, sua ocupação diária ou 

até mesmo pela dinâmica do ambiente onde a entrevista está sendo realizada (MINAYO, 2014; 

MEIHY; HOLANDA, 2007; MEIHY; SEAWRIGHT, 2021). 

 Durante o contato presencial do pesquisador com os participantes, a primeira etapa 

englobou a leitura em voz alta do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 

B), esclarecendo as dúvidas e anseios das pessoas idosas diante das informações éticas. Em 

seguida, os participantes que consentiram em participar assinaram o termo, o que possibilitou 

a realização das entrevistas. É importante destacar, que nos dois casos de participantes sem 

escolarização, o TCLE foi assinado pelo familiar a pedido do próprio participante, como seu 

representante. Na segunda etapa, os participantes responderam a um questionário 

sociodemográfico, para coleta de informações pessoais, econômicas e sociais (ANEXO C). 

 A coleta da história de vida temática aconteceu na terceira e última etapa, por meio da 

entrevista semiestruturada. Esta seguiu um roteiro criado especificamente para esta pesquisa, 

com perguntas norteadoras sobre a vida das pessoas idosas, sua rotina antes e depois do 

rompimento da barragem, as lembranças do dia do ocorrido e os possíveis impactos ou 

mudanças causados nas ocupações dos participantes (ANEXO D). A entrevista é considerada 

uma conversa na qual o entrevistado fala livremente sobre o tema proposto e as perguntas 



45 
 

 

realizadas pelo investigador são feitas para dar maior profundidade às reflexões (MINAYO, 

2014). 

À medida que a relação se estabeleceu entre o entrevistador e o interlocutor, o mais 

importante é criar um ambiente reflexivo que combine atitude diretiva para informações gerais, 

escuta atenta, mas não passiva para aprofundamento de temas relevantes e exploração por meio 

de perguntas que possam enriquecer as narrativas (FRASER e GONDIM, 2004). Portanto, é 

através da entrevista que se estabelece a compreensão, o esclarecimento da opinião e a 

subjetividade do participante ao falar sobre a temática escolhida (MINAYO, 2014). 

As anotações coletadas durante as entrevistas foram incluídas no diário de campo, que 

consiste em descrever as impressões e acontecimentos mais aprofundados do pesquisador 

durante a realização das entrevistas. Ao utilizar o recurso do diário, o pesquisador deve registrar 

sutilezas que apenas a transcrição da entrevista não daria conta, como a percepção real das 

expressões e emoções vividas pelos participantes (OLIVEIRA, 2014). Trata de uma ferramenta 

que provoca importantes reflexões sobre a prática da pesquisa, as decisões em relação ao 

planejamento, desenvolvimento, método de análise e divulgação cientifica (KROEF, 

GAVILLON e RAMM, 2020). 

Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas respeitando os 

preceitos éticos da pesquisa científica e a garantia do sigilo dos participantes. Durante o 

processo de transcrição, foram realizadas leituras exaustivas como forma de identificar e 

corrigir os ajustes necessários em relação a língua portuguesa. Ao escolher o método da história 

oral temática como recurso desta pesquisa, optou por preservar a identidade dos participantes 

envolvidos no estudo. Neste caso, adotou como critério a utilização de nomes de pedras 

preciosas (Diamante, Rubi, Água Marinha, Opala, Jade, Turmalina, Safira, Turquesa, Ametista, 

Hematita, Kunzita, Topázio, Tanzanita, Citrino, Rubelita, Quartzo e Esmeralda), como 

representação aos seus nomes originais. 

Após o processo de transcrição, foi utilizado o software, MAXQDA para realizar a 

categorização e descrever as sub-categorias temáticas. Assim, o software ofereceu suporte 

prático para identificar padrões de significados, apoiando os pesquisadores a lidar com o grande 

volume de dados extraídos das transcrições das entrevistas. De fato, o uso do software facilitou 

o processo da análise do conteúdo, o que permite aferir uma maior confiabilidade na condução 

desta pesquisa (VERBI, 2021). 
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3.5 Análise de dados 

 

O processamento dos dados foi realizado no Núcleo de Estudos e Pesquisas em 

Trabalho, Participação Social e Saúde da UFTM (NETRAS/UFTM), e os pesquisadores 

contaram com infraestrutura própria para a realização deste projeto.  

A análise das entrevistas foi realizada empregando análise de conteúdo, por meio de 

unidades temáticas, proposta por Bardin (2021). As unidades temáticas analisam as 

comunicações através de procedimentos sistemáticos e objetivos em relação ao conteúdo das 

narrativas e se constituem em uma técnica para descrever de forma objetiva e concisa o 

conteúdo manifestado na entrevista (BARDIN, 2021). Os pesquisadores buscaram, através da 

análise do conteúdo, a compreensão dos significados no contexto da fala para atingir uma 

interpretação mais profunda do material (MINAYO, 2014). A técnica de unidades temáticas 

permite, segundo um processo dinâmico e indutivo de leitura e atenção, analisar tanto a 

mensagem concreta e explícita, quanto às significações não aparentes, implícitas, presentes nas 

narrativas dos entrevistados (CAMPOS, 2004).  

Para a categorização dos dados, utilizou como critério a semântica, com classificação 

dos elementos constituídos e seu reagrupamento de acordo com o gênero/sentido. Para a análise 

dos dados foram seguidas as seguintes etapas: pré-análise, exploração do material, codificação 

e tratamento dos resultados obtidos/interpretação (BARDIN, 2021). Na fase da pré-análise 

ocorreu a organização juntamente com a escolha dos documentos a serem analisados, 

formulação das hipóteses e dos objetivos e a elaboração de indicadores que fundamentam a 

interpretação final. Durante a exploração do material foi realizada o estudo aprofundado e 

orientado pelas hipóteses e objetivos. Esta fase consiste na operacionalização, codificação, 

decomposição e a enumeração das categorias formuladas. Como estratégia de validação dos 

conteúdos de cada categoria, realizou-se a técnica de triangulação para assegurar a 

convergência dos resultados na perspectiva de diferentes investigadores (CARTER et al., 

2014). 

Durante o tratamento dos resultados, houve a interação e o aprofundamento nas 

conexões evidenciadas nas narrativas com a literatura. Após o inventário e a classificação dos 

elementos em unidades de registro, as categorias foram definidas, analisadas e discutidas, 

estruturando-se a história oral temática através da experiência vivenciada pelas pessoas idosas 

em decorrência ao desastre estudado.  
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4 RESULTADO 

 

Os resultados serão apresentados, obedecendo a proposta de análise de dados desta 

pesquisa. Diante disso, foram analisados os dados, identificando as categorias e subcategorias, 

seguido pela fase de triangulação dos resultados. 

 

4.1 Caracterização dos Participantes 

 

A amostra deste estudo foi composta por 17 pessoas idosas residentes na cidade de 

Brumadinho, no estado de Minas Gerais, Brasil. A média de idade foi de 72 anos (DP = 

7,12 anos). A maioria dos entrevistados era mulher (70,59%), casado (41,18%), com ensino 

fundamental incompleto (47,06%), católica (94,12%) e residia no distrito Sede (41,18%). 

Entre os entrevistados, 12 relataram ter filhos e netos e, destes, 5 possuem bisnetos. A 

maioria das pessoas idosas estavam em casa no dia do rompimento da barragem (76,48%), 

2 (11,76%) estavam na cidade, mas fora de casa e 2 (11,76%) não estavam na cidade no dia 

do desastre. Os participantes apresentaram perfil laboral variado, como lavradores, 

funcionários públicos, professoras, donas de casa, entre outros. O perfil sociodemográfico 

das pessoas idosas está descrito na tabela 3.  

 

Tabela 3 - Características sociodemográficas dos participantes, n=17, 2023 

 
Variáveis  

Idade 72 (DP=7,12) 

Distritos  

Aranha 1 (5,88%) 

Conceição de Itágua 2 (11,76%) 

Piedade do Paraopeba 3 (17,65%) 

São José do Paraopeba 4 (23,53%) 

Sede 7 (41,18%) 

Sexo  

Feminino 

Masculino 

12 (70,59%) 

5 (29,41%) 

Cor da Pele  

Branca 7 (41,18%) 

Parda 8 (47,06%)  

Preta 2 (11,76%) 

Situação Conjugal  
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Casado(a) 7 (41,18%) 

Divorciado(a) 2 (11,76%) 

Solteiro(a) 2 (11,76%) 

Viúvo(a) 6 (35,30%) 

Religião  

Católica 16 (94,12%) 

Evangélica 1 (5,88) 

Praticante na religião  

Sim 16 (94,12%) 

Não 1 (5,88) 

Escolaridade  

Sem escolarização 3 (17,65%) 

Ensino Fundamental Incompleto 8 (47,06%) 

Ensino Médio Completo 2 (11,76%) 

Ensino Técnico Profissionalizante 2 (11,76%) 

Ensino Superior Incompleto 1 (5,88%) 

Pós-Graduação  1 (5,88%) 

Descendência  

Filhos 2,65 (DP=2,64) 

Netos  3,29 (DP=0,71) 

Bisnetos 4,04 (DP=1,36) 

Local em que estava no dia do rompimento da barragem  

Em casa 13 (76,48%) 

Em Brumadinho/MG, mas fora de casa 2 (11,76%) 

Estava fora da cidade de Brumadinho/MG 2 (11,76%) 

Profissão  

Torneiro Mecânico 1 (5,88%) 

Do Lar 4 (23,53%) 

Funcionário(a) público 3 (17,65%) 

Gari 1 (5,88%) 

Cantineira 1 (5,88%) 

Empregada doméstica 1 (5,88%) 

Motorista 1 (5,88%) 

Lavrador(a) 3 (17,65%) 

Professora  2 (11,76%) 
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4.2 Categorias de análise 

 

Ao realizar a análise de conteúdo das entrevistas foram identificadas duas categorias: 

A. (Re)vivendo o desastre e; B. Mudanças no cotidiano e no bem-estar, que abordavam 

quatro temas (subcategorias) cada, conforme apresentado na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Categorias e subcategorias relacionadas à trajetória ocupacional e vivência das pessoas idosas 

após o desastre e suas consequências, 2023. 

 

Categorias Subcategorias N (%) 

A. (Re)vivendo o desastre - Lembranças e sentimentos 17 (100%) 

- Memórias dos que se foram 11 (64,71%) 

- Espiritualidade  11 (64,71%) 

- Revolta contra a empresa  04 (23,53%) 

B. Mudanças no cotidiano e 

no bem-estar 

- Efeitos na saúde física e mental  15 (88,26%) 

- Rupturas em ocupações após o rompimento  14 (82,35%) 

- Restrições no convívio social e nas relações pessoais 07 (41,18%) 

- Ressignificando as ocupações após o rompimento 07 (41,18%) 

 

4.2.1 Categoria A – (Re)vivendo o Desastre 

 

Subcategorias: Lembranças e sentimentos; Memórias dos que se foram; Espiritualidade 

e Revolta contra a empresa. 

As pessoas idosas resgataram as lembranças do desastre, demonstraram sentimentos 

de pesar ao falar e relembrar as perdas significativas dos entes queridos, no que concerne 

as vidas humanas, a preocupação e os impactos gerados na saúde mental e física, tendo 

apoio na espiritualidade como um alicerce para enfrentamento deste momento. Esses 

sentimentos foram compartilhados pelos idosos e expresso nos trechos abaixo:  

 

É, aquele dia, [...]eu tinha saído para entregar [marmitex] e uma pessoa veio 

correndo daqui da praça, e veio gritando que a barragem tinha rompido no horário 

do almoço, eu não estava entendendo o que a pessoa estava falando. [...] na mesma 

hora eu entreguei a marmita e saí correndo, desci para a rua, que já estava cheia de 

gente. As pessoas foram se proteger na passarela. Estava todo mundo naquela 

agonia. O pessoal foi lembrando das pessoas que trabalhavam lá; fulano, beltrano e 

eu só pensando nos conhecidos. Foi aquela agonia, aí passou o dia todo assim, 

naquele corre-corre. Porque para mim, nunca tinha ouvido falar que tinha barragem 

em Brumadinho, eu nem sabia que tinha barragem. (Turmalina, 67 anos - Sede). 

 

Aquele dia foi um dia temeroso, porque na hora que eu fiquei sabendo que tinha 

rompido a barragem, eu não sabia do tamanho do estrago. Eu achei que rompeu a 
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barragem, mas que não ia ser do jeito que foi. [...] O povo falou que ia atingir uma 

boa parte da cidade. Então, a gente só via gente gritando, chorando e querendo se 

proteger. E a gente lá no meio daquela coisa, sem saber se ia conseguir chegar em 

casa. Com vontade de comer e tomar uma água. E de que jeito? Eu tentando avisar 

para a minha família, ligar para o telefone da minha irmã e não conseguia. (Ametista, 

70 anos – Piedade do Paraopeba). 

 

Nós abrigamos uma parte dos moradores da comunidade do bairro Pires, aqui na 

sede do Conselho Central, todo mundo fugindo com medo da lama. E a gente começou 

a viver aquela angústia de choro e de desespero. Então, foi um momento muito 

angustiante. No geral, todo mundo sentiu uma tristeza enorme, porque não tinha o 

que fazer. A gente só ouvia as notícias e cada dia ficava pior e a gente não sabia o 

que fazer. E à medida que a gente ia tendo as informações, a gente ia de casa em 

casa, de quem perdeu parente no desastre, para levar um pouco de alívio e de consolo 

para aquelas famílias. A gente visitou a comunidade [...], com o padre e com as 

freiras e com outras pessoas que vinham de fora, fazendo oração e tentando levar 

uma palavra amiga para essas pessoas. (Jade, 68 anos, Sede). 

 

Os idosos demonstraram sensação de aflição, temor e pesar a cada momento que 

era noticiado mais uma perda entre os moradores, destacando assim as lembranças dos 

que se foram, conforme os relatos abaixo: 

 

E as mortes eram anunciadas no autofalante da igreja. Então, era sem parar. Uma 

atrás da outra. E nos velórios, aquele mau cheiro, aquela coisa que ficava 

impregnada na gente. E hoje, até hoje, quando a gente para pra pensar naquilo. A 

gente revive tudo aquilo novamente. Aquelas coisas todas, daqueles velórios, 

daqueles helicópteros que não paravam de passar, cortando o céu sem parar. 

(Turmalina, 67 anos, Sede). 

 

Eu lembro dos meus amigos e colegas de trabalho, que eram professores da escola. 

Eu lembro dessa turma. Sinto aquela angústia, um aperto, porque só lá dentro da 

escola foi seis anos de convivência. Eu encontrava com eles todos os dias. A gente 

era uma verdadeira família. (Diamante, 76 anos, Sede). 

 

E aqui em casa, afetou demais devido a perda do meu sobrinho, pelo seguinte, porque 

a minha neta, além de não ter mãe, ela não tem pai. Somos nós, os avós que criam. E 

toda a viagem que o meu sobrinho fazia para as praias, para algum lugar que ele ia, 

ele levava a minha neta com ele. (Opala, 71 anos, Conceição de Itágua).  

 

Pelo menos tinha um amigo que vinha aqui, sentava comigo, vinha, e eu gostava muito 

dele. Ele era nascido e criado aqui, a gente perguntava para ele se ele estava 

trabalhando lá na barragem e como estava a situação, ele falava que estava 

tranquila. Mas, ele faleceu lá. Aí a gente ficou sentido, de perder os amigos, perdi 

muitos outros amigos também. Senti a morte do meu amigo pra caramba. (Quartzo, 

75 anos, São José do Paraopeba). 

 

Eu perdi uma prima. E a gente gostava muito dela. Eu tenho muitas lembranças dela. 

Ela vinha muito aqui em casa e a gente tinha um amor muito grande. E foi uma grande 

perda para nossa família toda. E dos ex-alunos, que me parece que foram mais ou 

menos uns cento e cinquenta. (Rubelita, 67 anos, Sede). 
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Mesmo em meio as perdas e dificuldades, as pessoas idosas relataram a busca pelo 

equilíbrio mental e emocional através da espiritualidade. 

 

Mas eu espero que Deus abençoe que ninguém vai chorar igual os brumadinenses 

choraram. (Diamante, 76 anos, Sede).  

 

Graças a Deus a gente encontra essa força na fé, só a fé mesmo que leva a gente, só 

a fé em Deus mesmo, a fé em Jesus Cristo e Nossa Senhora, que leva a gente a superar 

essas coisas tudo que a gente viveu. O que nós passamos aqui em Brumadinho é coisa 

pesada demais. Só quem viveu é que sabe. E graças a Deus, eu não perdi ninguém, 

mas a gente sente como se tivesse perdido. Mas a gente está aí, Graças a Deus, a 

gente vai levando. (Turmalina, 67 anos, Sede). 

 

Eu acho que a pessoa que tem uma espiritualidade bem tranquila, a gente supera 

qualquer obstáculo. Então, o que ajuda a gente a superar, a ter força, é as orações, 

é a fé que a gente tem. Mas é Deus que nos move. Então, quando a gente tem fé, a 

gente consegue segurar as coisas da vida e ajuda o nosso irmão também a ser mais 

forte. A gente o ajuda a fortalecer no amor a Deus e a aliviar um pouco o peso do 

sofrimento. (Jade, 68 anos, Sede). 

 

Graças a Deus e a Nossa Senhora que tirou da minha cabeça. Pois Nossa Senhora, 

ela sabe que eu tenho muita fé com ela, ela não deixou, não deixou. Agora, graças a 

Deus, já tem uns dois meses que eu não pensei mais nisso. (Rubi, 67 anos, Conceição 

de Itágua). 

 

 

As pessoas idosas demonstraram sentimento de revolta e indignação relacionado a 

empresa responsável pela barragem, considerando todos os efeitos causados pelo rompimento 

no pós-desastre. 

 

Porque até a empresa mesmo, antes do rompimento da barragem, ela esteve lá no 

Córrego do Feijão e deixou uma pasta lá com os moradores. E nessa pasta que ela 

deixou falava assim: qualquer coisa que acontecer aqui, você deixa o seu documento 

do terreno, seu documento pessoal em cima da geladeira em um lugar fácil para você 

pegar. Porque se vier acontecer alguma coisa, você pega a pasta e esquece o resto. 

E ela fez entrevistas com as pessoas, o que as pessoas tinham dentro de casa e objetos 

de valor. Então isso trouxe uma impressão que ela sabia que isso ia acontecer. Por 

que senão, como é que ela ia saber o que você tinha dentro de casa? Porque ela já 

estava preparando, caso viesse acontecer algo, ela já sabia o que cada um tinha. 

Quer dizer, a ganância e o lucro. Esqueceu que a vida é prioridade. (Topázio, 73 

anos, Sede).  

 

Todo mundo sabe que eles eram avisados sobre essa barragem. Inclusive, a gente 

chegou a fazer reunião lá do Conselho de Saúde, na empresa, por causa dessa 

barragem. E o chefe da empresa, estava lá conosco na reunião. Falava para a gente 

e garantia, que ela não estava perigosa, não estava isso, não estava aquilo. E isso 

não foi só do Conselho, que foi muita gente. Tem gente que trabalhava lá dentro, o 

meu irmão mesmo que faleceu, quando estourou, ele falou, trabalhava lá dentro, e eu 

falava dessa barragem, eles falavam que não tinha problema. (Turquesa, 73 anos, 

Piedade do Paraopeba). 
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Eu fico percebendo essa questão das indenizações, por exemplo. A gente tira parte 

das pessoas que perderam seus familiares. Mas, e a gente que não perdeu? A 

empresa, assassinou e você tem que provar para ela que você foi afetada pelo 

problema que ela causou. E a gente percebe o seguinte, ela não para. Eu ando o 

município de Brumadinho inteiro, inclusive na zona rural e percebo que Minas Gerais 

virou um queijo suíço, cheio de buraco. A empresa acabou com tudo e continua 

acabando. Porque a ganância e o dinheiro são mais importantes que tudo, seja para 

o governo, para os políticos e para o ser humano. Então, é um desastre! (Água 

Marinha, 73 anos, Sede).  

 

4.2.2 Categoria B – Mudanças no Cotidiano e no Bem-estar 

 

Subcategorias: Efeitos na saúde física e mental, Rupturas em ocupações após o 

rompimento; Restrições no convívio social e nas relações pessoais e Ressignificando as 

ocupações após o rompimento. 

Os idosos relataram preocupação com a saúde em diferentes aspectos, tanto físico, 

quanto emocionais. A poluição ambiental e a presença do minério contaminando o solo e a água 

foram preocupações constantes observadas nas entrevistas: 

 

E a gente fica pensando de ter alguma coisa nessa poeira, desse minério da barragem 

e que pode complicar mais a saúde da gente. O medo é esse. (Ametista, 70 anos, 

Piedade do Paraopeba). 

 

Muitos irmãos e amigos nossos, tiveram problema de doença de pele, e quadro de 

depressão, e mais umas coisinhas, igual os metais pesados no sangue. Eu não sei, 

porque eu não fiz esse exame de sangue ainda para saber. De repente, eu posso estar 

cheia de metal pesado e não estou sabendo. Então, isso a gente não sabe a 

consequência que vai acontecer daqui a dois, cinco anos. O que esse metal pesado no 

sangue, pode causar. (Jade, 68 anos, Sede).  

 

Para alguns idosos, após o desastre, o estresse e toda a situação vivenciada trouxe 

alterações na saúde mental: 

 

Tinha saúde, agora eu não tenho mais. Agora, eu tomo vários remédios que antes eu 

não tomava. Antes da tragédia da barragem, eu não tomava. Eu não tinha que tomar 

remédio de pressão. Eu não tinha problema para dormir, e agora eu tomo remédio 

controlado. [...] Então, essa é a minha situação. Eu falo mesmo, essa empresa acabou 

conosco. Acabou com os idosos, ela acabou com os jovens, que os jovens estão todos 

com a cabeça ruim. (Safira, 67 anos, Sede).   

 

Além do mais, o psicológico é pior do que os bens físicos. Os bens físicos, você 

trabalha, você recupera. Mas a mente, você fica com aquilo toda a vida. Hoje eu não 

tenho uma vida 100%, não. Eu estou numa vida bem sofrida dentro de casa. (Opala, 

71 anos, Conceição de Itágua). 

 

A gente evita de ler as coisas, de ver os comentários. Essa questão, por exemplo, de 

todo dia 25, o pessoal faz aquela homenagem na entrada da cidade para as pessoas 
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que morreram, os três que ainda estão lá. Que não acharam e tal. No princípio, eu 

até ia, hoje eu não consigo ir mais, nem assistir. Porque aquilo vem tudo na memória 

da gente. (Água Marinha, 73 anos, Sede). 

 

A gente vê um barulho de um helicóptero, ou de avião, ou sirene, dá até arrepio. A 

gente sente aquele trauma totalmente e volta na nossa mente. Minha vida depois do 

rompimento da barragem, eu chego aqui em Brumadinho, quando eu saio, eu sinto 

uma energia muito negativa. Então minha vida mudou nesse sentido, principalmente 

na parte psicológica. Eu senti muito, até hoje, vem afetando a minha vida. (Rubelita, 

67 anos, Sede).  

 

Eu fiquei tão decadente, eu tentei e tive vontade de suicidar. Essa piscina que era 

vazia, todo dia eu pensava assim, sabe o que eu vou fazer? Eu não sei nadar, quando 

eu vou entrar dentro dela, vou morrer. Porque a minha vida não faz sentido mais, 

meus filhos estão criados, eu quero morrer. Ali eu andei pensando estranho, um 

instantinho meu filho veio e tampou ela. Eu estranhei e não falei com ele. Eu estava 

muito deprimida, eu pensei de amarrar um negócio no basculante do banheiro e 

enforcar. (Rubi, 67 anos, Conceição de Itágua). 

 

 

Ao narrarem sobre a rotina antes do rompimento, suas atividades estavam centradas no 

cuidado com a vida doméstica, trabalho e no envolvimento em ocupações significativas, 

demonstrando rupturas nas ocupações após o rompimento.  

 

O meu dia a dia era o seguinte, quer dizer, eu era casado, tinha minha esposa e aí a 

gente fazia as obrigações de casa, porque eu já era aposentado. Mas sempre a gente 

tinha a ocupação de uma reunião aqui, uma reunião ali. (Topázio, 73 anos, Sede).  

 

Mas antes eu era uma pessoa ativa, sempre trabalhei, sempre participei de 

praticamente tudo que acontece em Brumadinho. (Opala, 71 anos, Conceição de 

Itágua).  

 

Antes do rompimento, eu estava com a minha mãe, olhando a minha mãe. Como ela 

estava com problema de locomoção, eu estava ajudando, olhando tudo e mexendo 

com os afazeres da casa. E alguns trabalhos voluntários em casa. Ela permaneceu, 

depois ela quebrou o fêmur e ficou de cama. Antes do rompimento, eu ia à missa à 

noite. Eu participava de festas e de coisas à noite, de vida noturna. Às vezes eu ia 

numa festa, num aniversário, num casamento, eu não tinha medo. (Rubelita, 67 anos, 

Sede).  

 

Antes dessa barragem, eu tinha disposição para trabalhar. Eu tinha uma saúde 

imensa. Eu trabalhava, gente. Eu saía de casa, chegava aqui em Brumadinho8, seis 

horas da manhã, e chegava em casa cinco horas da tarde, e chegava lá em casa, eu 

ainda lavava roupa, e eu ainda fazia janta, tomava meu banho e dormia tranquila. 

Aquela coisa de dormir sossegada de noite. Agora, depois da tragédia para cá, é que 

atrapalhou tudo. (Safira, 67 anos, Sede). 

 

Lavava, passava, cozinhava, faxinava e ia plantando e mudando flores. Quando eu 

terminava, eu não conseguia descansar, igual as outras pessoas fazem, deitam-se 

 
8Os idosos se referem ao distrito Sede como “Brumadinho”. Trata-se de uma forma coloquial de se referirem ao 

distrito mais central e onde está localizada a maior parte da oferta de serviços públicos e comércio do município. 
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para descansar. Eu não conseguia, eu tinha que procurar mais alguma coisa. Eu 

tinha que ir cuidar das flores. (Rubi, 67 anos, Conceição de Itágua). 

 

 

Os participantes citaram mudanças nas ocupações, principalmente em atividades 

recreativas, de lazer, e relacionadas a participação em ambientes externos à casa e da 

comunidade como frequentar lugares públicos, convívio com os amigos e parentes e 

horários para sair de casa, ficando restritos ao convívio social e as relações pessoais.  

  

Tinha dia que eu saia daqui, ia tomar café lá na casa da minha irmã, chegava lá, era 

aquela conversa agradável, aquele cafezinho gostoso, aquela água boa para gente 

beber. E a gente tinha um papo, eu a ajudava a limpar a rua dela. Tinha essa 

atividade. Depois acabou que a empresa comprou a casa, ela mudou de lá para outra 

cidade. Agora se eu quiser ver ela, eu tenho que ir para essa outra cidade. Quer dizer 

que mudou bastante a minha vida. E não foi para melhor não, foi para pior. Então é 

isso. Não tem mais. Tudo o que você pensar que eu tinha, mudou. Porque, agora, eu 

sinto prazer só em ficar em casa. (Topázio, 73 anos, Sede).  

 

A gente tinha um contato muito direto em família lá no sítio do meu cunhado. E meu 

sobrinho, que infelizmente faleceu lá. Era o nosso churrasqueiro. Normalmente ele 

que comandava as festinhas. A rotina mudou muito. Principalmente o churrasquinho. 

O churrasquinho nosso, quando não era lá embaixo, era na casa da minha mãe ou 

na casa das irmãs. Esse convívio nosso, hoje é um convívio mais rotineiro, não é 

aquele convívio de amor, de festa, de união. Você vai e participa, mas por obrigação. 

Você não faz aquilo com prazer. Você olha que está faltando gente. Então, não é 

legal. Não é 100%. Então, acho que foi muito prejudicial. (Opala, 71 anos, Conceição 

de Itágua).  

 

Hoje, veio esse isolamento, porque o idoso tem que fechar as portas, trancar, tem 

medo de sair, tem medo quando as pessoas chamam na porta, por causa dessa 

convivência com outras pessoas que são desconhecidas da cidade. Porque antes saía, 

sentava-se numa pracinha, a gente conversava. Se tinha um evento na igreja, à noite 

todo mundo ia. Hoje, as pessoas idosas preferem um evento durante o dia, que volta 

mais cedo, já não sente segurança em sair nas ruas, tem medo da violência. Então, 

isso cria o isolamento das pessoas. (Jade, 68 anos, Sede). 

 

Antes do rompimento, eu ia à missa à noite. Eu participava de festas e de coisas à 

noite, de vida noturna. Às vezes eu ia numa festa, num aniversário, num casamento, 

eu não tinha medo. Hoje eu não vou mais, mudou completamente, porque você sai na 

rua, você vê pessoas diferentes. Um dia eu até comentei com uma moça, será que eu 

estou em outra região? Eu vi muitas pessoas consultarem, tudo de outra região. 

Então, minha vida mudou sim, porque eu não posso mais fazer as atividades que eu 

fazia à noite. Por exemplo, eu mudei muita coisa minha que eu fazia à noite, eu faço 

de manhã, na parte da manhã, durante o dia. Porque isso não é só comigo, mas eu já 

vi algumas pessoas dizerem que não tem saído mais à noite, que têm medo. (Rubelita, 

67 anos, Sede). 

 

Apesar dos idosos terem enfrentado os desafios e impactos do desastre em suas vidas, 

durante as narrativas, os participantes também apresentaram relatos de respostas a esta 

experiência e tentativas de reconstrução do cotidiano, ressignificando assim as suas ocupações 

significativas. 
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Eu participo das coisas que acontece aqui na comunidade. Eu vou nas festas, não 

danço, mas participo. Vou nos bailes, levo minha cervejinha, bato uma prosa com os 

amigos. Praticamente, eu que cuido da casa. Aí, eu faço a rotina de casa todinha. 

Faço uma caminhada de manhã cedo. Vou na casa da minha mãe todos os dias. Uma 

ou duas vezes, porque ela é de idade, tem que estar me sentando e conversando. Eu 

vou no futebol de vez em quando, em Brumadinho e na capital. Vou à igreja sempre. 

Participo das missas. Faço leitura. Eu participo e continuo participando. (Opala, 71 

anos, Conceição de Itágua).  

 

A minha rotina é rotina mesmo, é coisa de todo dia mesmo, em casa fazendo as coisas 

de casa. E às vezes eu saio, porque estou participando de três ONGs aqui em 

Brumadinho. Ah, é mais ou menos normal. Eu faço, fico lá em casa, faço as coisas de 

casa, que é muita coisa, sabe, a gente mexe com o público. Eu tenho boteco lá em 

casa, então é aquela coisa, aquela vida assim, mais ou menos corrida. Sabe, tem hora 

que não dá nem para pensar muita coisa não. Eu gosto muito do rádio, aí eu ligo o 

rádio mais alto e aí vai. Eu faço as coisas para o bar, tira gosto, lavar vasilha, lavar 

roupa, arrumar casa, essas coisas. Eu gosto de planta, as minhas plantas, é minha 

paixão. Eu tenho muita planta, eu gosto de planta, tudo para mim é elas, em primeiro 

lugar elas. Então, elas são o preenchimento total da minha vida. Olha, minha vida é 

mexida. Porque nunca mais foi a mesma, ficou toda mexida. (Turmalina, 67 anos, 

Sede). 

 

Hoje, na igreja, eu faço parte do conselho paroquial. A gente tem reunião constante 

com programação de encontros, de festa. É uma participação bem ativa. E hoje 

também eu sou presidente do Conselho Central de Brumadinho. Então a gente tem 

essa demanda. E depois a gente tem a demanda pessoal. Depois que a gente passa 

também a ser avó, a gente também tem uma demanda com os netos. A gente também 

tem que dar atenção, carinho e afeto. E eu faço parte do Conselho Municipal do 

Idoso, sou conselheira. E faço parte aqui da diretoria do Lar dos Idosos. (Jade, 67 

anos, Sede).  
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo se propôs a analisar as experiências e as trajetórias ocupacionais das 

pesssoas idosas residentes no município de Brumadinho/MG, após o rompimento da barragem 

de mineração ocorrido em janeiro de 2019. O referencial teórico da discussão e análise dos 

resultados deste estudo seguiu as propostas de entendimento, preparação e intervenção frente a 

situações de catástrofe definidas pela Word Federation of Occupational Therapists - Federação 

Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WOFT), bem como os principais aportes teóricos das 

Ciências da Ocupação e da Terapia Ocupacional relacionadas a justiça ocupacional e relação 

entre ocupação, saúde e bem-estar. Em acréscimo, referenciais da Saúde Coletiva, 

Epidemiologia e diretrizes internacionais de enfrentamento a desastres compõem a 

fundamentação e o referencial que embasam o tratamento dos resultados obtidos nesta pesquisa. 

Durante as entrevistas, os participantes relataram reviver o desastre e sentir que suas 

vidas foram impactadas, apresentando lembranças e sentimentos do dia ocorrido, resgatando 

memórias dos que partiram, com relatos de revolta em relação a empresa mineradora e 

buscando forças e apoio na espiritualidade para seguir os dias que sucederam o desastre. As 

narrativas também apresentam a percepção dos idosos em relação a alterações na saúde física e 

mental. As pessoas idosas descreveram mudanças significativas ocorridas em seu cotidiano, 

desde alterações na rotina, bem como rupturas em ocupações significativas e limitações nas 

relações sociais e pessoais. Os idosos também descreveram suas vivências atuais na busca pela 

reconstrução de suas vidas a partir do envolvimento em ocupações significativas. Percebeu-se 

uma homogeneidade nas falas dos idosos, mostrando que o rompimento da barragem os afetou 

de forma semelhante, independentemente do distrito de Brumadinho em que residem ou de 

terem sido diretamente impactados pelo desastre. 

Ao rememorar o desastre, percebe-se que o rompimento da barragem marcou 

profundamente a vida das pessoas idosas da cidade, pois ao recordar as lembranças do desastre 

os participantes reviveram todo o sofrimento vivenciado. Pois relembrar os momentos trágicos 

é lutar contra o esquecimento e a impunidade, assim, a memória surge como fenômeno social 

como espaço de luta e reconstrução (BOSSI, 1994). De acordo com as entrevistas, os dias pós-

desastre foram momentos de muita incerteza, com dificuldade de retornar para casa e de se 

comunicar com os familiares. Para os idosos residentes na zona rural, houve também restrição 

para adquirir alimentos e acessar os serviços locais. 

Diante das lembranças e sentimentos vividos pelos participantes, é importante destacar 

a relação dos idosos com os entes queridos que partiram em decorrência do desastre. Durante 
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as entrevistas, muitos mencionaram as relações de proximidade com parentes, amigos, vizinhos 

e pessoas conhecidas na cidade e se emocionaram, demonstrando assim, sentimentos de tristeza, 

angústia, revolta e saudade em relação aos que partiram. De acordo com Howard et al. (2023), 

experiências de sofrimento, estressores, impacto nos papéis de vida e gerenciamento da saúde 

mental são apontados como importantes aspectos em pessoas que vivenciam situações de 

desastre e devem ser acompanhados como impactos ocupacionais. Perdas de vidas, bens, danos 

materiais e morais, não são quantificáveis, mas configura-se em interrupções ocupacionais, seja 

nos papéis, hábitos, atividades ou nas rotinas da vida cotidiana (TOWNSEND e WILCOCK, 

2004; WFOT, 2022). 

Os participantes relataram que crenças e religiosidade foram estratégias para lidar com 

o desastre, principalmente no enfrentamento dos momentos traumáticos vividos no pós-

desastre, como para reconstrução das suas ocupações. Neste estudo, foi adotado o termo 

espiritualidade, devido aos participantes serem de religiões diferentes. O conceito de 

espiritualidade está atrelado ao significado da vida e da razão de viver, não se limitando a 

determinadas crenças e ou práticas religiosas especificas, buscando assim suas crenças e valores 

pessoais, sustentando a base do estilo de vida e do comportamento de cada ser humano 

(REGINATO, 2021). De forma geral, os estudos indicam que o envolvimento religioso serve 

frequentemente como um recurso poderoso para pessoas que vivenciam sofrimento psíquico 

(KOENIG et al., 2020). Neste sentido, a espiritualidade foi importante para lidar com o desastre 

e se mostrou uma estratégia protetora associadas a menos sofrimento, conforto e mais esperança 

entre os idosos. Além disto, mesmo diante do sofrimento, a espiritualidade auxiliou os idosos a 

buscar forças para ajudar os demais que se encontravam mais necessitados naquele momento.  

O sentimento de revolta declarado pelos participantes em relação a empresa é evidente 

nos relatos dos idosos que entendem o rompimento da barragem como uma tragédia anunciada. 

Segundo os relatórios finais das Comissões Parlamentares de Inquérito (CPI), da Câmara dos 

Deputados Federais e da Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais, a causa do 

rompimento da barragem foi um problema na drenagem, devido a um volume grande em seu 

interior, ocasionando assim o rompimento (BRASILIA, 2019; MINAS GERAIS, 2019; 

RAGAZZI e ROCHA, 2019). Estes dados técnicos realizados após o desastre, aliados a 

relatórios anteriores emitidos pela própria empresa sobre o funcionamento da barragem, 

fortalecem o sentimento de revolta das pessoas idosas entrevistadas em relação ao papel da 

empresa, que deveria ter primado pela prevenção do rompimento. 

Além disso, alguns idosos destacam em seus depoimentos, o descaso da empresa em 

relação aos processos de indenizações daqueles que sofreram danos psicológicos e não danos 
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físicos ou materiais propriamente. Para estes idosos, há violação aos direitos e à dignidade 

humana, reforçando injustiças ocupacionais na medida em que as populações afetadas são 

negligenciadas ou diferentemente assistidas. Esta situação relatada pelos idosos aponta para 

uma situação de negação dos direitos ocupacionais, injustiças ocupacionais e de iniquidade de 

oportunidades. Para Hammel (2020), os determinantes sociais de ocupação devem ser 

efetivamente abordados, de tal modo que todas as pessoas tenham justiça ocupacional e 

igualdade de oportunidades que contribuam positivamente para o seu bem-estar e o bem-estar 

de sua comunidade. Esta questão apresentada pelos idosos acentua a desigualdade, servindo de 

alerta para maiores investigações acerca dos critérios estabelecidos pela empresa em relação as 

indenizações. 

Situações estressantes e traumáticas, como os desastres, podem desencadear e/ou 

acentuar efeitos na saúde física e mental da população (RUSHFORD e THOMAS, 2015; 

PEIXOTO et al., 2020; PEIXOTO et al., 2022; WFOT, 2022). Esses efeitos podem ocorrer ao 

longo de muitos anos após o evento e devem ser constantemente monitorados (PEIXOTO et 

al., 2022; FREITAS et al., 2019a). Dentre os sintomas de sofrimento mental autorrelatados 

pelas pessoas idosas, destacam-se angústia, depressão, distúrbios do sono, medo, pensamentos 

intrusivos e de autoextermínio, e queixas cognitivas como dificuldades de memória, falta de 

atenção e concentração. Estes achados referentes aos relatos dos idosos relacionando a saúde 

física e mental às condições pós-desastre são confirmadas pela literatura que aponta a 

associação de catástrofes com a ocorrência de transtornos mentais, aumento do consumo de 

álcool, tabaco e outras drogas, aumento da incidência de doenças cardiovasculares e 

respiratórias, entre outras consequências (CENTRE FOR RESEARCH ON THE 

EPIDEMIOLOGY OF DISASTERS, 2020; KEMPER et al.; 2020).  

Recentemente, um estudo longitudinal de acompanhamento da saúde da população de 

Brumadinho após o desastre de 2019, mostrou que hipertensão arterial (30,1%), colesterol alto 

(23,1%) e depressão (22,5%) são, atualmente, as doenças autorreferidas mais frequentes 

(PEIXOTO et al., 2022). Comparando estes dados, observam-se prevalências um pouco acima 

dos valores estaduais encontrados na população, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde 

(BRASIL, 2020a; PEIXOTO et al., 2022). Os efeitos do desastre no meio ambiente e seus 

impactos na saúde física e mental também foram aspectos relevantes citados pelas pessoas 

idosas. A presença de metais na lama de rejeitos, na água e nos sedimentos do Rio Paraopeba e 

a exposição dos moradores este material contaminante é de interesse para a saúde pública e, 

estudos anteriores, já indicaram um potencial impacto na saúde dos moradores (FREITAS et 

al., 2019a; PEIXOTO; ASMUS, 2022; VERGILIO et al., 2020). 
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Em geral, independentemente do distrito de residência do idoso, o desastre interferiu no 

envolvimento em diferentes tarefas e atividades cotidianas, impedindo a população idosa de 

gerenciar suas vidas com independência, o que é um aspecto importante para manter a saúde e 

o bem-estar (HAMMELL, 2017). De acordo com Fortes e Neri (2004), estabelecem a relação 

de episódios estressantes de vida, como uma série de acontecimentos significativos, que 

ocorrem num momento particular do curso da vida e causa impactos na vida do indivíduo. De 

acordo com as autoras, viver um evento negativo, pode acarretar maior ou menor exigência de 

recursos emocionais, sociais e cognitivos, dependendo do valor que a pessoa lhe atribui, seja 

questões internas ou externas, biológicas, psicológicas ou de cunho social. E que tais eventos, 

estão correlacionados ao agravamento de quadros depressivos em adultos de meia-idade e 

idosos. 

As trajetórias ocupacionais das pessoas idosas foram marcadas por rupturas após o 

desastre e restrições no convívio social e nas relações pessoais. Os idosos deixaram de se 

envolver em ocupações significativas e destacaram impactos em suas trajetórias ocupacionais 

em diversos momentos, tanto na ocasião logo após o desastre, como ao longo do tempo. Para 

Rushford e Thomas (2015), situações de desastre provocam interrupções na vida cotidiana, 

reduzindo assim a realização de ocupações valorizadas. Já Ariño et al. (2016) descreve um 

constante desequilíbrio ocupacional diante do desastre instalado e a sensação de perda de 

controle da própria vida, o que pode ser observado nas falas de diferentes idosos. Estes autores 

reforçam os resultados deste estudo que mostraram rupturas ocupacionais no cotidiano dos 

idosos entrevistados. As rupturas ocupacionais são entendidas como desistências das ocupações 

por circunstâncias alheias ao controle da pessoa, acompanhadas de sentimento e sensação de 

injustiça ou frustração (LEWIS e LEMIEUX, 2021).  

Dentre as rupturas ocupacionais narradas pelos idosos destacam-se a diminuição do 

repertório ocupacional, com atividades cotidianas mais limitadas a tarefas domésticas e 

restrição na interação com amigos e familiares e na participação em situações sociais, em 

especial, na participação em atividades de lazer e recreação. Desse modo, as restrições no 

convívio social e nas relações pessoais apresentam-se como um processo que os idosos passam 

a enfrentar diante de situações de desastre. De acordo com Doble e Santha (2008), o 

gerenciamento da saúde está relacionado aos sentimentos de equilíbrio no envolvimento em 

ocupações necessárias e desejadas ou que precisam ser desenvolvidas ao longo do dia, além da 

satisfação em executá-las. Assim, a ruptura ocupacional apresentada pelos idosos pode estar 

associada à percepção de saúde, principalmente à percepção negativa em relação à saúde 

mental, descrita pelos participantes. Para Kiepek e Magalhães (2011), as atividades de lazer 
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estão positivamente relacionadas com o manejo da ansiedade; e esta privação pode levar a 

problemas de saúde e à diminuição do bem-estar. Em acréscimo, uma revisão sistemática da 

literatura mostrou que o envolvimento no lazer e em atividades recreativas deve ser alvo de 

intervenção com idosos, principalmente para alcançar bons índices de bem-estar, 

autogerenciamento da saúde e participação social (SMALLFIELD e MOLITOR, 2018) 

De acordo com a Política Nacional de Defesa Civil (BRASIL, 2012), a recuperação é 

a quinta e última fase do ciclo de condução de desastres e consiste em restabelecer serviços 

públicos, a economia local, reconstruir o campo social e estabelecer o bem-estar da 

população. Assim, considerando efeitos a longo prazo, a maioria das pessoas atingidas por 

desastres apresenta a capacidade de lidar e responder de forma adaptativa ao longo do tempo 

(WFOT, 2022). Este potencial adaptativo foi observado nas falas das pessoas idosas que 

relataram um rico e diversificado repertório ocupacional após o desastre. De acordo com 

Rushford e Thomas (2015), ao ter suas ocupações interrompidas, o indivíduo busca organizar 

suas escolhas e oportunidades, como forma de orquestrar suas atividades e organizar sua rotina, 

mantendo seus papéis anteriores ou estabelecendo novos papéis que necessita ou que deseja. 

Por meio do envolvimento em ocupações, as pessoas podem recuperar seu senso de significado, 

propósito e pertencimento (RUSHFORD e THOMAS, 2015).  

A categoria ressignificando as ocupações após o rompimento afirmam uma das 

premissas centrais da terapia ocupacional, de que as pessoas são seres ocupacionais e que a 

ocupação é um mecanismo de adaptação que promove saúde e bem-estar nas mais difíceis e 

limitadoras fases da existência humana (TOWNSEND e WILCOCK, 2004). Esta categoria, 

além de apresentar o potencial de adaptação e de ressignificação dos participantes por meio do 

envolvimento em ocupações significativas, também vai ao encontro das premissas da fase de 

recuperação no ciclo de enfrentamento de desastres. Isto é, a partir da ressignificação das 

ocupações, os idosos encontraram oportunidades para se envolverem em novas ocupações ou 

para continuar realizando as ocupações que eram significativas. Para a ciência ocupacional, este 

é o momento de promover e potencializar as ocupações para assim trazer benefícios para o 

indivíduo e sua comunidade (HOCKING e KROSDMARK, 2013). 

Assim, nessas condições de desastre, é importante buscar engajamento e equilíbrio 

ocupacional através da reorganização do cotidiano para fornecer rotina, aliviar o estresse e 

realocar recursos cognitivos, administrar o tempo, experimentar prazer e satisfação e fomentar 

a esperança em ocupações que tenham sentido e significado para cada pessoa e que a 

representem de forma pessoal e coletiva (DE-CARLO et al., 2020). Do ponto de vista 

conceitual, a WFOT (2022), afirma que se engajar em ocupações individuais e coletivas tem 
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resultados positivos e terapêuticos durante a recuperação do desastre. Isto porque a ocupação 

tem poder de abrir novos caminhos, reestabelecer o controle de suas vidas, exercer sua tomada 

de decisão e criar oportunidades diante do seu ambiente.  

Neste sentido, a recuperação de uma pessoa após desastre, em sua grande maioria, é 

influenciada pelo seu ambiente, incluindo o quão favorável ou restritivo ele seja (BOFFELLI 

et al., 2008). Assim, os resultados obtidos nesta pesquisa mostram como é importante 

(re)estabelecer as trajetórias ocupacionais dos idosos que vivenciam situações de desastre. A 

ressignificação das ocupações e a manutenção da vida cotidiana, através da rotina e do 

envolvimento em ocupações significativas, mostra-se como uma intervenção necessária para a 

capacidade adaptativa dos participantes. A partir das falas dos participantes, ocupação também 

pode ser entendida como meio e fim para facilitar as interações social e potencializar a relação 

entre as pessoas idosas e o ambiente/contexto. Desta forma, incentivar a participação social e o 

envolvimento em ocupações pode auxiliar os idosos que sobrevivem a desastres a potencializar 

interação social e promover a saúde física e mental. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo buscou analisar os impactos na vida das pessoas idosas em relação a suas 

trajetórias ocupacionais diante do rompimento da barragem de mineração ocorrido em 

Brumadinho/MG em 25 de janeiro de 2019. Neste último capítulo, como parte integrante da 

conclusão, serão apresentadas as implicações práticas, limitações e pontos fortes do estudo, 

além da conclusão, propriamente dita, do aprofundamento da pesquisa realizada. 

 

6.1 Implicações Práticas 

 

O escopo desta pesquisa mostra a Terapia Ocupacional como uma profissão com papel 

e contribuição enriquecedora voltada aos indivíduos e comunidades que sobreviveram a 

situações de catástrofes e desastres. A WFOT (2022) tem se comprometido a envolver a 

profissão, através dos seus conhecimentos teóricos e da experiência de seus profissionais, em 

todas as fases de um desastre, de modo que as estratégias devem ser baseadas em direitos e 

centradas na pessoa, reduzindo assim, os impactos na vida cotidiana e valorizando as 

experiências e histórias das pessoas afetadas. Sobreviver a um desastre requer, então, um 

esforço colaborativo global e uma abordagem governamental participativa, multidisciplinar e 

intersetorial, fortalecendo políticas especificas para as necessidades das populações afetadas, 

em especial as pessoas idosas (JOUBERT, 2020).  

Para além de intervenções focadas nas consequências do desastre, é necessária uma 

abordagem preventiva mais ampla e centrada nas pessoas que vivem em risco de desastres. As 

práticas de redução do risco de catástrofes precisam englobar múltiplos fatores riscos e 

diferentes setores da sociedade, além de serem inclusivas e acessíveis para maior eficiência e 

eficácia das ações (UNISDR, 2015).  

Considerando os achados que o estudo, ressalta-se a necessidade de políticas públicas e 

do desenvolvimento de programas e ações destinadas a desastres e voltadas especificamente 

para as pessoas idosas. Este enfoque deve-se, em especial, pelo fato de os idosos pertencerem 

a um grupo de grande vulnerabilidade nos episódios de desastres e tragédias. A partir dos 

resultados desta pesquisa, recomenda-se uma maior divulgação e engajamento de profissionais 

da terapia ocupacional brasileira na área de promoção de justiça ocupacional e de envolvimento 

em ocupações saudáveis com populações pós-desastre, visando, principalmente equilíbrio 

ocupacional, saúde e bem-estar daqueles que se encontram em processo de vulnerabilidade 

diante de catástrofes.  
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6.2 Limitações e pontos fortes do estudo 

 

As limitações deste estudo devem ser discutidas e consideradas em qualquer 

interpretação de seus resultados. A escassez de pesquisas anteriores que abordem a temática, 

seja no âmbito nacional e internacional, limita o poder de discussão dos resultados, 

principalmente em relação à população de pessoas idosas que sobrevive a situações de 

desastres.  

Como ponto forte e grande potencial, este estudo amplia o foco de pesquisas nacionais 

da Terapia Ocupacional para uma área pouco explorada pelos profissionais brasileiros. Assim, 

este estudo contribui para uma apresentação do potencial da Terapia Ocupacional no 

gerenciamento de riscos e cuidados à população pós-desastre, em especial, com as pessoas 

idosas.  

Além da área de atuação específica de Terapeutas Ocupacionais, esta pesquisa amplia a 

análise das consequências dos desastres, incorporando uma perspectiva centrada na ocupação e 

nas trajetórias ocupacionais das pessoas idosas. Assim, políticas e programas, bem como 

estratégias de cuidados a longo prazo com a população que sobrevive ao desastre, devem 

expandir suas ações e considerar a necessidade de incorporar Terapeutas Ocupacionais nas 

equipes de gestão de desastres. 

 

6.3 Conclusão 

 

Após, quatro anos e meio, os efeitos do rompimento da barragem em Brumadinho/MG 

ainda é presente na vida das pessoas idosas. Esta pesquisa apontou questões significativas para 

os idosos que reviveram o ocorrido através das lembranças, expressaram seus sentimentos ao 

falar daqueles que se foram e questionaram a responsabilização da empresa. Os idosos ainda 

contaram como enfrentaram os dias, meses e anos subsequentes, as estratégias que os ajudaram 

a continuar seguindo a vida e apontaram mudanças importantes em suas trajetórias 

ocupacionais. Observou-se limitação no envolvimento em ocupações significativas, restrições 

no convívio social e pessoal, e efeitos negativos na saúde física e mental. Por fim, os idosos 

entrevistados descreveram também formas de reconstrução e ressignificação das ocupações 

após o desastre.  

Os resultados deste estudo mostram que os efeitos causados pelo desastre estudado 

devem ser analisados para além do impacto ambiental, social e/ou físico, englobando também 

as rupturas e impactos nas trajetórias ocupacionais os envolvidos. Torna-se importante destacar 
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e reconhecer que novas ocorrências de desastres irão acontecer e podem provocar perturbações 

nas vidas humanas, com danos menores ou maiores na saúde, no bem-estar e nas trajetórias 

ocupacionais das populações. Neste sentido, é necessário fortalecer as entidades 

governamentais, comunidades e populações, através de estratégias de prevenção e cuidado, 

precedentes a uma possível eminência de desastre, reduzindo assim as consequências e 

salvando mais vidas.  

Espera-se que as evidências obtidas por meio desta pesquisa apresentem respaldo 

científico para a Terapia Ocupacional, fortalecendo a ocupação humana como uso e estratégia 

de enfrentamento as populações em situação de desastres, e contribuindo para o estado de saúde 

e bem-estar. Assim, sugere-se a realização de pesquisas longitudinais que analisem o impacto 

a longo prazo dos desastres nas trajetórias ocupacionais. Em um nível macrossocial de ação, 

em situações de desastres, é necessário redirecionar o foco de ações de grupos individuais para 

grandes grupos e comunidades, expandindo intervenções baseadas em instituições e 

comunidades afetadas. Neste sentido, os Terapeutas Ocupacionais devem organizar-se, 

colaborar e estabelecer parcerias com setores públicos, gestores e organizações para o 

desenvolvimento de programas e políticas de gestão de catástrofes. 
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ANEXO A - Comprovante do Projeto - CEP/UFTM 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

ANEXO C - Questionário Sociodemográfico  

 

Nome:  _____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/_______/__________ Idade: ___________________________ 

Naturalidade: ________________________________________________________________ 

Quanto tempo reside em Brumadinho: ____________________________________________ 

Endereço:  __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

1) Você reside em qual distrito?  

(   ) Sede 

(   ) Aranha 

(   ) Piedade do Paraopeba 

(   ) São José do Paraopeba 

(   ) Conceição de Itaguá 

 

2) Qual o seu sexo? 

(   ) Masculino   

(   ) Feminino 

 

3) Qual a cor da sua pele?  

(   ) Branca 

(   ) Preta 

(   ) Parda 

(   ) Amarela 

(   ) Indígena 

 

4) Qual a sua situação conjugal (estado civil)?  

(   ) Solteiro (a) 

(   ) Casado (a) 

(   ) União estável/Mora junto 

(   ) Divorciado (a) 

(   ) Viúvo (a) 

 



94 
 

 

5) Qual a sua religião? 

(   ) Católica 

(   ) Evangélica 

(   ) Espírita 

(   ) Candomblé 

(   ) Umbanda  

(   ) Outra 

(   ) Não tenho religião  

 

6) Você é praticante na sua religião/espiritualidade?  

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

7) Qual a sua escolaridade? 

(   ) Analfabeto (a) 

(   ) Ensino fundamental incompleto 

(   ) Ensino fundamental completo 

(   ) Ensino médio incompleto 

(   ) Ensino médio completo 

(   ) Ensino técnico profissionalizante 

(   ) Ensino superior incompleto 

(   ) Ensino superior completo 

(   ) Pós-graduação (especialização, mestrado, doutorado) 

 

8) Quantos filhos você tem? E netos? E bisnetos? 

Filhos:_________________________________________________________________ 

Netos: _________________________________________________________________ 

Bisnetos: ______________________________________________________________ 

 

9)        Qual é ou qual foi sua profissão ou OCUPAÇÃO principal:  

______________________________________________________________________ 



 

 

 

10) No dia do rompimento da barragem – 25 de janeiro de 2019, você se encontrava na 

cidade de Brumadinho?  

(   ) Sim 

(   ) Não 

 



 

 

 

ANEXO D - Roteiro da Entrevista Oral Temática 

 

Dar as boas-vindas e iniciar a entrevista: Primeiramente eu gostaria de me apresentar 

novamente e agradecer a sua disponibilidade em participar deste projeto. Gostaria que o 

Senhor(a) soubesse o quão satisfeito estou em dividir este momento. E para darmos início, 

gostaria que você me dissesse como gostaria que eu te chamasse durante este momento? 

 

1. “NOME DO PARTICIPANTE”: Gostaria que você me contasse sobre sua história de 

vida. Quais atividades do seu dia a dia e atividades do seu cotidiano que são importantes 

para você? 

 

2. “NOME DO PARTICIPANTE”, me conte como era sua rotina! Quais atividades você 

realiza no seu dia a dia, antes do rompimento da barragem? 

 

3. “NOME DO PARTICIPANTE”: Me conte-me o que você lembra daquele dia? Do dia 

do rompimento da barragem: especificamente 25 de janeiro de 2019.  

 

4. “NOME DO PARTICIPANTE”: Fale para mim como ficou sua vida após o rompimento 

da barragem?  

 

5. “NOME DO PARTICIPANTE”: Hoje, quais são as atividades que você realiza em seu 

dia a dia?  

 

6. “NOME DO PARTICIPANTE”: O que mudou na sua vida depois do rompimento da 

barragem? 

 

7. “NOME DO PARTICIPANTE”: Você gostaria de falar algo a mais ou passar uma 

mensagem?  
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