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Apresentacao

O presente documento foi elaborado pela Assessoria Técnica Independente (ATI)
- Aedas com o objetivo de reunir e qualificar as demandas comuns relacionadas a Saude
e Assisténcia Social nos municipios de Aimorés, Belo Oriente, Bugre, Conselheiro Pena,
Fernandes Tourinho, lapu, Ipatinga, Ipaba, ltueta, Naque, Periquito, Resplendor,
Sobralia, Santana do Paraiso, Ilha do Rio Doce - Caratinga, territérios assessorados no
Projeto Médio Rio Doce.

O levantamento de demandas foi feito a partir de relatos dos atingidos e atingidas
nos espacos participativos da Aedas, especificamente nos Grupos de Atingidos e
Atingidas, que sado a principal forma de organizacdo da assessoria técnica junto a
populacdo, dos Registros Familiares das pessoas assessoradas e das analises dos
Experts. A sistematizacdo e qualificacdo das informacdes visa possibilitar
encaminhamentos junto as comunidades, acoes diretivas por parte da Assessoria
Técnicaeodidlogo como poder publico, principalmente no contexto dos Anexos do novo

acordo de reparacao Rio Doce.

Estamos doentes com a da pelas ]
‘enchentes de rejeitos. Queremos SANEAMENTO BASICO, |
n Sofremos com o descaso das mmeradoras.

Legenda: Pessoas atingidas em mobilizacdo por direitos - Foto:Aedas/2023
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1. Introducao

O rompimento da barragem do Fundao, ocorrido no dia 05 de novembro de 2015
em Mariana-MG, despejou mais de 50 milhdes de metros cliibicos de rejeitos de minérios
de ferro, contaminando 640 quildmetros do Rio Doce até alcancar o litoral do Espirito
Santo (Sampaio et al.,2017). A tragédia social e tecnolédgica anunciada, de altissimo dano
ambiental, submergiu o subdistrito de Bento Rodrigues (Mariana) e soterrou os distritos
de Paracatu de Baixo (Mariana) e Gesteira (Barra Longa), vitimando fatalmente
dezenove pessoas e atingindo, aproximadamente 1.317.511 pessoas em Minas Gerais,
considerando a populacio estimada em 2022 nas cidades atingidas (Oliveira, 2015;
IBGE, 2022).

Os efeitos do rompimento, produzido por uma légica de exploracdo que
negligencia as condicoes de vida das populacdes atingidas, se desdobram em danos
ambientais, como a contaminacdo do solo e dos recursos hidricos, a destruicdo da
biodiversidade e aimpossibilidade de regeneracao completa dos ecossistemas afetados.
Na esfera social, o crime interrompeu e desestruturou modos de vida historicamente
consolidados, aprofundando desigualdades preexistentes e gerando novas situacoes de
vulnerabilidade. Entre as principais consequéncias, destacam-se a inseguranca
alimentar, diante da contaminacao do solo, da 4gua, dos peixes e plantacdes, bem como
a perda de espacos produtivos e de renda; a inseguranca hidrica, com a degradacao dos
mananciais que abasteciam comunidades inteiras; colapso de redes comunitarias de
apoio, fundamentais para a reproducao da vida em pequenas localidades; e sobrecarga
dos servicos publicos de Saude diante do aumento da demanda e mudancas no perfil
epidemioldégico da populacdo atingida.

Como destacado, os efeitos do rompimento se desdobram na vida cotidiana das
populacgdes atingidas, modificando a relacdo dessas comunidades com seus territoérios,
seus corpos e suas formas de organizacdo social. Isso exige uma abordagem
multidisciplinar, que considere tanto aspectos quantitativos quanto qualitativos dessa
nova realidade, levando em conta os multiplos atravessamentos de género, sociais,
politicos, raciais, econdmicos, culturais e ambientais. No campo da salde, é
imprescindivel interpreta-la de maneira ampliada, compreendendo a sua dimensao para
além da auséncia de doenca, mas também como um conjunto de fatores que garantem o

bem-estar fisico, mental e social das populacdes atingidas e que sdo dependentes da
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garantia de direitos basicos, como o direito a 4gua de qualidade, a alimentacao saudavel,
ao lazer, etc.

A abordagem da saude em seu conceito ampliado, portanto, leva em consideracao
as condicoes ambientais, sociais (como raca e género), dindmicas socioeconémicas
(como classes sociais), acesso a servicos publicos e politicas publicas que assegurem a
dignidade e a qualidade de vida das populacdes, fatores esses que impactam no acesso a
uma alimentacao saudavel, moradia, saneamento basico, educacao, lazer, dentre outros
direitos. Essa perspectiva estd em concordancia com a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/1990), que reconhece a saude como resultado de multiplos fatores sociais e
estruturais, conforme Artigo 3° da legislacao.

Ademais, a Lei n® 8.080/1990, em seu Artigo 6°, inciso |, estabelece que estao
incluidas no campo de atuacao do SUS a execucdo de acdes de vigilancia sanitaria,
ambiental, epidemiolégica e de saude do trabalhador, bem como as de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990). Isso evidencia que o SUS
nao se restringe ao tratamento de doencas, ou seja, também prevé a promocao da saude
e a prevencao de agravos através do trabalho multiprofissional e acdes intersetoriais.

Nesse sentido, a equipe técnica de Salde e Servicos Socioassistenciais da
Associacdo Estadual de Defesa Ambiental e Social (Aedas), Assessoria Técnica
Independente dos atingidos e atingidas por barragem do projeto Médio Rio Doce, tem se
empenhado em sistematizar e qualificar as demandas comuns dos territérios
assessorados, considerando os municipios das regides do Vale do Aco e do Leste de
Minas. Esse esforco metodoldgico busca abarcar as multiplas realidades desses
territorios, levando em conta as alteracdes em seus meios e modos de vida provocadas
pelo rompimento da barragem.

No processo de andlise, foram consideradas categorias centrais como agua,
assisténcia a saude, vigilancia em saudde, inseguranca alimentar, promocdo da saude,
assisténcia social, residuos sélidos, esgotamento sanitario, enchentes, violéncia e
demandas relacionadas ao processo reparatério. Esse olhar permite compreender a
saude para além da centralidade biomédica, que trata somente o adoecimento,
reconhecendo a interdependéncia entre os diferentes fatores que condicionam a vida e

o bem-estar das comunidades atingidas.

( Equipe de Saude - Eixo Saude e Socicambiental | 2025 -




Andlise das d d
cggljr?s c?e? saeﬂnc}gr;iags ?Aed a S

regides do Médio Rio Doce Aesesserts Técria ndspsndants | Méclo Rio Doce

Diante desse contexto, o presente material tem como objetivo realizar um
diagnéstico das principais demandas de salude apresentadas pelos territorios,
identificando a frequéncia das categorias analisadas e estabelecendo correlacoes
entre os territorios a partir das diferentes dimensoes de danos. Para além de um
levantamento técnico, este diagndstico se baseia na vivéncia concreta das populacoes
atingidas, valorizando a escuta ativa e participativa dos territérios como elemento
central para a formulacdo de politicas publicas e medidas reparatérias propostas pela
repactuacdo e seus respectivos anexos, para que, de fato, atendam as necessidades

dessas comunidades.
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2. Metodologia

A fim de desenvolver a compreensao das demandas comuns nos territorios, a
equipe optou pela construcao de uma base de dados, com o objetivo de sistematizar as
falas dos atingidos e atingidas relativas as teméticas de interesse da Area Tematica de
saude, discutidas na terceira e quarta rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas
(GAAs), realizadas entre fevereiro e julho de 2024, respectivamente. Os Grupos de
Atingidos e Atingidas sdo a principal ferramenta de levantamento de demandas coletivas
dos atingidos assessorados pela Aedas, e consistem na organizacido da populacdo em
grupos de até 25 pessoas, divididas por bairros/comunidades e categorias profissionais.
Até fevereiro de 2025, a Aedas realizou 63 GAAs na regido do Leste de Minas, e 109
GAAs naregidao do Vale do Aco.

Para a construcao dessa base de dados, foi realizado um levantamento de todos
os GAAs conduzidos nas referidas rodadas. A seguir, as relatorias foram organizadas,
guantificadas e distribuidas entre os membros da equipe para leitura. Cada técnico ficou
responsavel pela andlise de, em média, 54 relatorias, selecionadas por constituirem uma
fonte relevante de informacodes, uma vez que sdo elaboradas simultaneamente aos
encontros pelos técnicos e técnicas da AEDAS.

Apods a organizacdo das relatorias, foi realizada uma leitura preliminar de uma
amostra composta por 7 documentos, provenientes de municipios diversos. O objetivo
dessa leitura foi identificar tematicas iniciais que permitissem a criacdo de categorias
para a organizacdo das informacodes. Além disso, foram definidos assuntos dentro de
cada categoria, com o intuito de otimizar a organizacao das informacdes especificas. A
seguir, iniciaram-se as leituras e a extracao das falas dos atingidos e atingidas, com base
nas categorias previamente definidas. As falas extraidas foram organizadas em uma
planilha, que incluiinformacodes adicionais, como regido, municipio, distrito/comunidade,
GAA e o nome do atingido responsavel por levantar a demanda. A categorizacao das
falas foi realizada de maneira concomitante a sua extracao das relatorias. No entanto,
esse processo passou por diversas revisoes, a fim de qualificar as categorias e possibilitar
a discussao coletiva das observacoes feitas pelos técnicos durante o fluxo de trabalho.

E importante destacar que os dados coletados relacionados ao Programa de
Apoio a Saude Fisica e Mental (Programa 14) previsto no rol de programas reparatoérios

de execucdo da Fundacdo Renova, foram adaptados ao novo contexto da reparacao, de
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acordo com o Acordo de Repactuacao homologado em 2025, no qual as acdes em saude
devem ser realizadas no ambito do Anexo 8. Por isso, as mencoes ao “Programa 14”
estard acompanhado do Anexo 8, tendo em vista que as demandas seguem sendo
tratadas pela Area Tematica, no entanto, considerando as especificidades do Programa
Especial de Saude (PES) criado pelo Anexo 08 do novo acordo de reparacao.

Apoés as etapas de sistematizacdo e categorizacdo das falas, foi criada uma
planilha consolidada com informacdes sumarizadas, onde foram contabilizadas as
mencoes as categorias, distribuidas por municipio e rodada dos GAAs. Também foram
gerados graficos para facilitar a analise das demandas comuns. As categorias pensadas e
o numero de mencbes as mesmas estdo elencados na tabela abaixo. Os dados

apresentados serdo tratados e aprofundados nos topicos de andlise.

Tabela 1 - Nimero de mencoes de cada categoria nas 3° e 4° rodadas de GAAs.

NUMERO TOTAL DE
CATEGORIA MENCOES

ASSISTENCIA A SAUDE 212
VIGILANCIA EM SAUDE 145
SEGURANCA ALIMENTAR 26
VIOLENCIA 2
AGUA 219
ENCHENTES 10
PROMOCAO DE SAUDE 37
ASSISTENCIA SOCIAL 8
RESIDUOS SC’)LIDOS'E ESGOTAMENTO 29
SANITARIO
PROGRAMA 14/ANEXO 8 23

Fonte: Sistematizacdo de relatorias de Grupos e Atingidos e Atingidas, Aedas, fev. e jun./2025.

A equipe reconhece que, apesar dos esforcos para organizar e detalhar as
informacoes coletadas, existem limitacbes inerentes a metodologia escolhida.
Primeiramente, os espacos participativos abordam uma variedade de pautas, ndo se
restringindo exclusivamente a temas como Saude e Assisténcia Social.

Consequentemente, as falas dos participantes sdo transversais a outras tematicas, e
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temas importantes relacionados a saude dos territérios podem nao ter sido abordados.
Em segundo lugar, a precisao das informacdes depende da escrita dos relatos pelos
técnicos relatores, o que envolve questdes subjetivas, como estilos de escrita e filtros
pessoais de relevancia, dificultando a padronizacdo dos relatos, apesar dos esforcos
institucionais para garantir uniformidade. Ainda, o aprofundamento de pautas
especificas trazidas pelas pessoas atingidas depende da qualificacdo da demanda pelo
facilitador do espaco, através de perguntas ou incentivo a falas relacionadas. Assim, as
informacoes extraidas sdo de natureza secundaria, uma vez que os técnicos da equipe
nao tiveram acesso aos relatos de forma primaria, estando presentes apenas em alguns
dos espacos analisados. Apesar dessas limitacoes, a equipe entende que as relatorias
constituem, atualmente, a melhor fonte de dados disponiveis quando se trata de
demandas comunitarias.

Com objetivo de complementar e aprofundar as demandas comunitarias
apresentadas nos Grupos de Atingidos e Atingidas, a equipe optou por utilizar, para
analise de algumas categorias, também, os dados dos Registros Familiares aplicados nos
municipios do Vale do Aco e do Leste de Minas. O Registro Familiar € uminstrumento de
coleta de dados para caracterizacdo das demandas dos individuos e familias atingidas
assessorados pela Aedas, que visa o levantamento de danos e possibilita o
acompanhamento das familias pela Assessoria Técnica. E importante frisar que as
analises feitas correspondem a uma amostra do universo de aplicacdo dos Registros
Familiares, e ndo podem ser generalizadas aos municipios. Para maiores informacoes
acerca da metodologia utilizada para analise dos Registros Familiares, ver o Anexo 1 do
presente documento.

Ainda, a equipe utilizou os relatérios dos Experts da Fundacdo Getulio Vargas

relacionados as categorias escolhidas para auxiliar na elaboracao das analises.
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3. Diagnostico das demandas das pessoas atingidas do Vale do Aco e Leste de Minas.

O desastre-crime decorrente do rompimento da barragem atingiu um total de 45
municipios, distribuidos em 18 territérios de abrangéncia, conforme estabelecido pela
Proposta Técnica e Comercial daorganizacdo Fundo Brasil de Direitos Humanos. Dentre
esses territorios, a Aedas foi designada para assessorar quatro em especifico (Figura 2),

a saber:

e Territorio 3: Vale do Aco (MG);
e Territorio 6: Conselheiro Pena (MG);
o Territorio 7: Resplendor e ltueta (MG);

e Territorio 8: Aimorés (MG).

Figura 1 - Territorios assessorados pela Aedas no Projeto Médio Rio Doce
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Cartogrdfia: Ginno Pérez (Aedas, 2023).

Metodologicamente, esses territérios foram organizados pelo projeto Médio Rio
Doce em dois agrupamentos de abrangéncia territorial, levando em consideracao a

distribuicdo do assessoramento e os municipios envolvidos:

( Equipe de Saude - 2025
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¢ Vale do Aco: Compreende 10 municipios e 1 distrito, a saber: Belo Oriente,
Bugre, lapu, Ipaba, Ipatinga, Naque, Periquito, Santana do Paraiso, Fernandes
Tourinho e Sobraélia. Além disso, a Aedas, em didlogo com a ATI Céritas, assumiu
o acompanhamento da llha do Rio Doce (pertencente ao municipio de
Caratinga/MG, atualmente assessorado pela ATI Céritas).

¢ Leste de Minas: Abrange os municipios de Conselheiro Pena, Resplendor, ltueta

e Aimorés.

Com base nessa estrutura territorial, foram analisadas as principais
demandas/categorias relacionados a salde nas respectivas regides de assessoramento,
com a demonstracao das suas variacdes na frequéncia em cada territério. A seguir, o
grafico 1 ilustra os resultados obtidos a partir das falas das pessoas atingidas das duas
regioes (Vale do Aco e Leste de Minas) em espacos participativos (GAAs), demonstrando

a frequéncia das categorias de saude debatidas e demandadas pelas comunidades.

Grafico 1 - Frequéncia das categorias em GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios

assessorados pela Aedas, Vale do Aco e Leste de Minas, em 2024.

Agua I 30,8%
Assisténcia a Saude I 29 8%
Vigilancia em Satide I———_- 20,5%
Promocao da Saiide - 5,2%
Residuos Sdlidos e Esgotamento Sanitario W 4,1%
Programa 14/Anexo 8 W 3,2%
Inseguranga Alimentar Bl 3,6%
Enchentes M 1,4%
Assisténcia Social W 1,1%
Violéncia 10,3%

Fonte: 3* e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Como observado no grafico 1, os efeitos do rompimento extrapolam a dimensao
ambiental, atingindo as condicdes de vida, o acesso aos servicos de salde e a percepcao

sobre o préprio bem-estar. Analisando os territorios assessorados pela Aedas, por Vale
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do Aco e Leste de Minas, nota-se que as trés categorias de salde mais expressivas sao
Agua (30,8%), Assisténcia a Satde (29,8%) e Vigilancia em Satde (20,5%).

Com a alta frequéncia da categoria “Agua”, sendo mencionada em 30,8% das falas
das pessoas atingidas relacionadas a tematica de saude, fica evidente que a crise hidrica
€ uma das principais preocupacoes da populacado, dado que reforca a gravidade dos
danos do rompimento da barragem na qualidade e disponibilidade dos recursos hidricos.
A “Assisténcia a Saude” (29,8%) e a “Vigilancia em Saude” (20,5%) também se
estabelecem como demandas centrais, indicando dificuldades no acesso a servicos de
saude e a necessidade de monitoramento continuo dos danos provocados a saude
coletiva dos territérios atingidos. A transversalidade das demandas de “Inseguranca
Alimentar” (3,6%), “Residuos Sélidos” e “Esgotamento Sanitario” (4,1%), relacionadas
indiretamente a problemas mais amplos, como perda de renda, a degradacdo ambiental
e a precarizacdo dos servicos publicos sanitarios, tornam suas discussoes mais genéricas
e com menos centralidade de pauta nos espacos participativos.

Embora tenha ocorrido uma baixa frequéncia de mencdes a “Violéncia” (0,30%) e
“Enchentes” (1,4%), é importante ponderar que esses resultados ndo significam que
esses temas nao sejam prioritarios nos territérios ou que ndo ocorram em alguma
medida. No caso das enchentes, compreende-se que seus danos ocorrem em periodos de
cheias e atingem, sobretudo, as populacdes que vivem em dareas mais proximas das
margens do rio e afluentes. Dessa forma, trata-se de um problema de carater sazonal,
cujas consequéncias se estendem para além do momento da inundacao, e reverbera em
temas como seguranca hidrica e na potencializacdo de desigualdades preexistentes.
Diferentemente, categorias como “agua” e “vigilancia em saude” se expressam de forma
mais evidentes e homogéneas, tornando suas demandas mais expressivas nos espacos
participativos.

Considera-se que a baixa incidéncia de mencoes a violéncia, por sua vez, ndo deve
ser interpretada como auséncia desse problema nos territérios atingidos. Por se tratar
de um tema sensivel, as experiéncias de violéncia podem n3o ser plenamente
verbalizadas nesses espacos, seja por receio, constrangimento ou pela naturalizacdo de
determinados tipos de violacado, expressando que a natureza dessa categoria envolve um
constrangimento e tensao para ser acionada nos espacos, o que requer outras formas de

escuta a adaptacdo metodoldgica. Além disso, é possivel que a violéncia se manifeste de
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forma mais difusa, como na precarizacao das condicdes de vida, no aumento das tensoes
sociais e na fragilizacao dos lacos comunitarios, tornando sua identificacdo menos direta
em meio as demais demandas emergentes, o que exige abordagens especificas de escuta
qualificada e canais seguros de denuncia

Podemos notar que os padrdes de frequéncia das categorias de saluide se repetem
guando analisamos as duas regides (Vale do Aco e Leste de Minas) separadamente, onde
nota-se alta frequéncia das categorias Agua, Assisténcia a Satide e Vigilancia em Satde,
e 0os mesmos padrodes de similaridade para as outras categorias. Abaixo, os graficos (2 e

3) com as respectivas evidéncias.

Grafico 2 - Frequéncia das categorias em GAAs (3% e 4° rodada) dos territorios

assessorados pela Aedas, Vale do Aco, em 2024.

Agua I 30,7%
Assisténcia a Satide I 30,4%
Vigilancia em SaGde I 17,5%
Promocdo da Saiide WS 5,2%
Residuos Sélidos e Esgotamento Sanitario - 4%
Programa 14/Anexo 8 WM 3,7%
Inseguranca Alimentar I 4,5%
Enchentes B 2%
Assisténcia Social M 1,5%
Violéncia 10,5%

Fonte: Area Temdtica de Satide. Dados captados entre fev. e jun./2024.
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Grafico 3 - Frequéncia das categorias em GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios

assessorados pela Aedas, Leste de Minas, em 2024.

Agua I 31,2%
Assisténcia a Saide IIEEGEGEGEGGGGEGGEGEGNGNGNGNGNG—_—_G 28,6%
Vigilancia em Saude I 24,8%
Promocado da Satde M- 6,4%
Residuos Sélidos e Esgotamento Sanitdrio Wl 2,6%
Programa 14/Anexo 8 Wl 2,6%
Inseguranca Alimentar Il 2,6%
Enchentes Wl 2,6%
Assisténcia Social 1 0,6%

Violéncia 10,6%

Fonte: Area Temdtica de Satide. Dados captados entre fev. e jun./2024.

A andlise das falas de todos os municipios assessorados evidencia que os
problemas de saude sdo transversais aos territérios. Dessa forma, € comum que um
mesmo problema de saude seja relatado em distintos municipios. No entanto, os
resultados demonstram que esses agravamentos ndo sdo homogéneos, pois ha variacoes
nos tipos de adoecimentos mencionados pelas pessoas, condicdo que justifica a prépria
guantidade de categorias. Essas variacdes estao relacionadas a diferentes fatores, como
o grau de exposicdo da populacao ao rio Doce e seus afluentes, o consumo de alimentos
com suspeita de contaminacdo, as condicdes sanitarias inadequadas e o nivel de
vigildncia e assisténcia em saude disponivel em cada municipio. Esses fatores
influenciam a frequéncia e a forma como os problemas de satide se manifestam em cada
territorio.

Analisando os dois graficos, nota-se uma semelhanca na ocorréncia e intensidade
das categorias de saude para as duas regioes de atuacdo da Aedas, Vale do Aco e Leste
de Minas. No caso da categoria “Violéncia”, houve uma baixa frequéncia de mencoes no
Vale do Aco (0,5%), enquanto no Leste de Minas ndo houve registros dessa demanda nos
espacos participativos. No entanto, essas diferencas ndo devem ser interpretadas como
indicativas da inexisténcia do problema em determinados territérios, mas sim como um

reflexo das dindmicas de relato e percepcao nos espacos participativos.
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As categorias apresentadas nesta secao, com suas intensidades de ocorréncias
em espacos participativos, serdo analisadas de forma mais aprofundada nas secoes

seguintes, onde qualifica-se os assuntos mais frequentes relacionados a cada categoria.
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4. Saneamento Basico nos Territorios Atingidos

O tema do saneamento basico foi considerado nesta andlise a partir de seus
quatro eixos principais (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e drenagem urbana) previstos na Politica Nacional de Saneamento
Basico (Lei n® 11.445/2007), a qual estabelece os principios fundamentais, as politicas e
as acdes para o saneamento basico no Brasil, bem como o direito de todos ao acesso
universal e igualitario aos servicos de saneamento, reconhecendo-os como condicdo
essencial para a promocao da salde publica, a protecido ambiental e a melhoria da
qualidade de vida.

A Lei n® 11.445/2007 foi posteriormente atualizada pelo Marco Legal do
Saneamento (Lei n°® 14.026/2020), com o objetivo de ampliar a universalizacdo do
acesso, garantir maior transparéncia na aplicacdo dos recursos e fortalecer os
mecanismos de regulacdo e controle social. A atualizacdo também reafirma a
necessidade de politicas especificas voltadas a populacoes em situacdo de
vulnerabilidade, como comunidades rurais, tradicionais e povos indigenas, assegurando
a oferta adequada de servicos conforme suas condicoes socioculturais e territoriais.

Diante do contexto acima, a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990) reforca
gue cabe ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigildncia em Saude e
Ambiente (SVSA), a responsabilidade de formular e coordenar politicas de saneamento
voltadas as populacdes indigenas, em articulacdo com a Fundacdo Nacional dos Povos
Indigenas (Funai) e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls). Essa previsao
amplia o entendimento do saneamento como direito social e dever do Estado, condicao
central para promover a equidade em saude.

Na sistematizacao das falas das comunidades atingidas, optou-se por organizar
os quatro eixos do Saneamento Basico em categorias independentes, levando em conta
a expressividade, a frequéncia e a multiplicidade de danos relatados, que se desdobram
em diferentes formas de demandas de mitigacdo, compensacdo ou reparacdo. Como
exemplo, a categoria “Agua” que aparece como a de maior frequéncia, refletindo o dano
direto e cotidiano do rompimento da barragem na vida das comunidades.

Ja as demandas relacionadas a “residuos sdlidos e esgotamento sanitario” foram
agrupadas em uma Unica categoria, visto que, nos relatos comunitarios, esses dois temas

frequentemente aparecem de forma associada, seja pelo lancamento inadequado de

( Equipe de Saude - Eixo Saude e Socicambiental | 2025 -




Andlise das d d
4hilde das demancics WYAedas

regides do Médio Rio Doce Assessorts Téenca ndepsndonte | Médl Rio Doce

esgoto a céu aberto, pelo acimulo de lixo nas margens de cérregos e rios ou pela
ausénciade coletaregular, condicdes que contribuem conjuntamente para a degradacao
ambiental e para a producao de riscos a saude.

O eixo da “drenagem urbana”, por sua vez, ndo foi acionado de maneira explicita
nos espacos participativos. No entanto, ele esta presente de forma indireta nos relatos
sobre as “enchentes”, especialmente em territérios ribeirinhos que margeiam o Rio Doce
e seus afluentes. Nessas localidades, a insuficiéncia da drenagem e o assoreamento do
rio se combinam, potencializando os danos das cheias. Por esse motivo, considerou-se a
categoria “Enchentes”, compreendida como expressdo concreta dos problemas
estruturais de drenagem, somados ao agravamento ambiental causado pelo rompimento
e as mudancas climaticas.

Dessa forma, entende-se que o grande guarda-chuva “saneamento” relne e
articula diferentes categorias de analise como Agua, Residuos Sélidos e Esgotamento
Sanitario, e Enchentes, cujos efeitos, no entanto, ndo se limitam a esses recortes. Seus
desdobramentos estdo também presentes em outras dimensdes analisadas, como a
inseguranca alimentar, a vigilancia em saude e a assisténcia social, o que confirma a
centralidade do saneamento como elemento estruturante da satde publica e da vida

comunitaria.

5.1. Categoria Agua

Como destacado acima na caracterizacao geral dos territérios de abrangéncia
(Vale do Aco e Leste de Minas), a 4gua é o tema mais mencionado por toda a extensdo
territorial do médio rio Doce assessorada pela Aedas. A centralidade dessa pauta esta
relacionada ao seu carater essencial para a vida humana e ao seu reconhecimento como
um direito fundamental.

No Brasil, o direito a agua esta respaldado na legislacdo infraconstitucional, por
meio da Lei n° 9.433/1997, que institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos,
reconhecendo a dgua como um bem de dominio publico e essencial a vida; da Lei n°
11.445/2007, que institui a Politica Nacional de Saneamento Basico e dispde que a dgua
potavel é um direito fundamental do ser humano, devendo os servicos de saneamento

ser prestados de forma adequada, universal e acessivel; e pela Lei n° 14.026/2020, o
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Marco Legal do Saneamento Basico, que reforca o direito a 4gua potavel e estabelece a
meta de universalizacdo do acesso até 2033.

Ainda que a Constituicdo Federal de 1988 ndo mencione diretamente a agua
como direito fundamental, ela o assegura de maneira implicita ao garantir, em seu Art.
5° odireitoavidae,emseuArt. 6°, o direito a saude, aspectos diretamente dependentes
do acesso a agua potavel em quantidade e qualidade suficientes. O pais também é
signatario da Resolucdo n°® 64/292 da Organizacdo das Nacdes Unidas (2010), que
reconhece o direito humano a agua e ao saneamento como indispensavel a plena
realizacao de todos os direitos humanos.

De acordo com a Organizacido Mundial da Saude (WHO, 2003; WHO et al. 2010)
e o Comité das Nacdes Unidas sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(Comentario Geral n° 15, 2002), o direito humano a 4gua garante a todas as pessoas o
acesso a agua suficiente, segura, aceitavel, fisicamente acessivel e economicamente
acessivel para uso pessoal e doméstico. A OMS estabelece que sdo necessarios entre 50
e 100 litros de agua por pessoa por dia para suprir as necessidades basicas e evitar riscos
a saude (WHO, 2003). Esse valor pode variar conforme o ciclo de vida e as condicoes de
vulnerabilidade, como no caso de gestantes e lactantes, que demandam maior consumo
de agua para garantir condicbes adequadas de saude e nutricao (WHO et al. 2010).

Assim, ao discutir o abastecimento de 4gua nos territérios atingidos, é
fundamental reconhecer que o acesso a dgua potavel ndo se limita a sua disponibilidade
fisica, mas envolve sua qualidade, seguranca, continuidade e adequacao as necessidades
humanas. Portanto, esse direito deve ser assegurado e defendido diante de contextos de
vulnerabilidade e de contaminacdo ambiental como o vivenciado pelas comunidades
atingidas pelo rompimento da barragem de Fundao.

E importante destacar que, antes do rompimento da barragem de Fundao, grande
parte dos territérios atingidos possuia uma autonomia hidrica associada aos seus modos
de vida em consonancia com o ambiente ao redor, que favorecia a disponibilidade de
servicos ecossistémicos, expressados por beneficios como a disponibilidade de recursos
hidricos (nascentes, minas d’agua, cérregos, cisternas, pocos e o préprio rio Doce), ou
seja, havia uma relativa autonomia sobre as fontes de dgua e seus usos multiplos.

A agua ndo servia apenas ao consumo humano direto, também era essencial para

atividades produtivas, como a irrigacdo agricola e a dessedentacdo animal, além de
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desempenhar papel sociocultural e espiritual para comunidades tradicionais e grupos
religiosos. No entanto, com o crime, essa soberania foi drasticamente comprometida,
dando lugar aum cenério de dependéncia de infraestruturas externas, como a Copasa, e
desconfianca em relacdo a qualidade e disponibilidade da dgua fornecida, bem como
demandas ao acesso a fontes alternativas ao rio Doce, gerando danos que ultrapassam a
dimensao material e atingem também a subjetividade e a organizacdo social das
populacoes atingidas.

As reivindicacoes das comunidades atingidas, relacionadas a toda a extensao
territorial de assessoramento da Aedas (Vale do Aco e Leste de Minas), expressas no
grafico a seguir (Grafico 4), evidenciam as demandas mais frequentes mencionadas em
espacos participativos (GAAs), que ilustra a luta do povo ao direito a seguranca hidrica,

condicdo fundamental para a promocao da saude e qualidade de vida.

Grafico 4 - Frequéncia dos assuntos relacionados a categoria Agua em GAAs (3% e 4°

rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco e Leste de Minas, em 2024.

Monitoramento da infraestrutura de abastecimento [l 3,30%

Insegurancga quanto ao consumo da dgua por medo de i
contaminagdo N 6,20%

Acesso a agua para consumo humano [N 33,10%
Captacao de dgua para consumo humano alternativa ao D 23, 10%

rio Doce

Alteracées da qualidade da agua (cheiro, cor e sabor)

para producao agricola | 0.40%

Alteracoes na qualidade da 4dgua para consumo humano
(cheiro, cor e sabor) - 210%

Alteracoes na qualidade da agua para consumo humano [N 14,90%
Interrupcao/insuficiéncia no fornecimento de agua para G 30%
3 0

consumo humano

Rodizio de fontes de captacao de agua para consumo

humano 10,40%

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.
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No grafico, observa-se que o assunto mais frequente diz respeito ao acesso a dgua
para consumo humano (4gua potavel e mineral), correspondendo a 33,10% dos relatos
registrados. Essa demanda reflete a preocupacao central das comunidades atingidas
guanto a garantia de disponibilidade de dgua em condicdes seguras para consumo
humano.

A captacao de agua para consumo humano alternativa ao rio Doce aparece
como a segundo assunto mais expressivo, com 23,10% das ocorréncias. Esse dado
evidencia a desconfianca em relacdao a qualidade da agua proveniente do rio Doce,
relacionada aos danos ambientais provocados pelo derramamento de rejeito ao longo do
leito do rio e sobre os riscos de contaminacao.

A alteracdo na qualidade da agua para consumo humano (incluindo
caracteristicas como cheiro, cor e sabor) representa 14,90% dos relatos, demonstrando
a preocupacao continua com a potabilidade da agua disponivel. Outros problemas
também foram relatados, ainda que em menor proporcao, como a inseguranca quanto
ao consumo da agua por medo de contaminacdao (6,20%) e a interrupcdo ou
insuficiéncia no fornecimento de agua (3,30%). Além disso, questdoes como o
“monitoramento da infraestrutura de abastecimento”, as “alteracdes na qualidade da
agua para producdo agricola”, e o “rodizio de fontes de captacdo” aparecem com
percentuais menores, mas indicam a abrangéncia e o atingimento de forma difusa
atreladas a seguranca hidrica.

Como observado na multiplicidade de assuntos, as demandas sobre a agua
configuram danos estruturais e difusos, pois decorrem de um problema sistémico que
atinge amplamente os territérios, comprometendo direitos basicos e a soberania hidrica
das comunidades. Ao mesmo tempo em que ha reivindicagdes comuns a um grupo mais
amplo da coletividade, como o direito ao abastecimento continuo e seguro, had também
demandas particulares que emergem de experiéncias especificas e localizadas. Por
exemplo, a falta de agua em quantidade e qualidade adequadas compromete
diretamente a rotina doméstica, prejudicando atividades basicas como a alimentacao, a
higiene e o cuidado com a saude, atingindo a vida dos nucleos familiares. Essa
simultaneidade reflete as variadas formas de danos provocadas pela inseguranca hidrica

presente nos territorios.
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No geral, o grafico evidencia que as preocupacdes com a agua sdo uma demanda
coletiva de todas os municipios assessorados, atingindo a qualidade de vida e as
condicoes sanitarias das comunidades do Vale do Aco e Leste de Minas. A alta frequéncia
de demandas relacionadas ao acesso e a qualidade da agua reforca a necessidade de
medidas urgentes para garantir um abastecimento imediato, seguro e continuo.

Agora, analisaremos como essas demandas relacionadas a “4gua” se apresentam
no Vale do Aco (Grafico 5) e no Leste de Minas (Grafico 6) separadamente. De forma
geral, a andlise das demandas mais frequentes relacionadas a agua nos dois territérios
evidencia tanto desafios estruturais comuns, quanto especificidades que diferenciam as
necessidades das populacoes atingidas. No recorte geral, os dados revelam que as
pessoas atingidas demandam de “acesso a dgua de qualidade para consumo humano” e
por “fontes de dgua alternativas ao Rio Doce” em virtude dos diversos danos provocados
a soberania hidrica dos territdrios, incluindo alteracido da qualidade da agua ou

interrupcao/insuficiéncia no fornecimento de agua.

Grafico 5 - Frequéncia dos assuntos relacionados a categoria Agua em GAAs (32 e 4°

rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco, em 2024.

Monitoramento da infraestrutura de abastecimento -7 5,50%

Inseguranc¢a quanto ao consumo da dgua por medo de _ 10.30%
contaminagao ’

Acesso a dgua para consumo humano _ 27,40%
Captacio de dgua para consumo humano alternativa ao _ 32 20%
rio Doce ’
Altera¢des na qualidade da dgua para consumo humano _ 24,30%

Interrupgao/insuficiéncia no fornecimento de dgua para

consumo humano '0,70%

Fonte: 3* e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.
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Grafico 6 - Frequéncia dos assuntos relacionados a categoria Agua em GAAs (3 e 4°

rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Leste de Minas, em 2024.

Acesso a agua para consumo humano (agua potavel e _
mineral) 41,70%

Captacéo de agua para consumo humano alternativa ao &
rio Doce _ 2:40%

Alteracoes da qualidade da dgua para producao agricola | 1%

Alteragbes da qualidade da dgua para produgéo e =
dessedentacdo animal B 5.20%

Alteracées na qualidade da 4gua para consumo humano [ NG 33.30%

Interrupcao/insuficiéncia no fornecimento de agua para - 7.30%
consumo humano !

Rodizio de fontes de captacao de agua para consumo

humano I 5

Fonte: 3% e 4° rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Entre as demandas mais expressivas nos territérios, destaca-se o acesso a agua
para consumo humano, que lidera as preocupacdes no Leste de Minas (41,7%) e ocupa
uma posicdo de destaque no Vale do Aco (27,4%). A alteracao na qualidade da agua para
consumo humano é um problema recorrente em ambas as regides, sendo mencionada
por 33,3% das demandas no Leste de Minas e por 24,3% no Vale do Aco. Isso demonstra
que, além da dificuldade de acesso, ha uma preocupacao significativa com a potabilidade
e aseguranca da agua consumida pela populacao.

Outro pontorelevante é a captacao de agua alternativa aorio Doce, que aparece
como uma demanda mais expressiva no Vale do Aco (32,2%) em comparacdo como Leste
de Minas (9,4%). Esse dado sugere que, no primeiro territério, hd uma necessidade mais
evidente de buscar fontes hidricas alternativas, possivelmente devido a maiores
desafios relacionados a contaminacdo ou ao esgotamento das fontes tradicionais de
abastecimento,como nascentes e pocos artesianos e semiartesianos, mas cabe avaliacao
mais aproximada para compreender essas particularidades.

Apesar das semelhancas, os graficos também revelam distingdes importantes. No

Leste de Minas, aparece o assunto rodizio de fontes de captacao de agua para consumo
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humano (1%), aspecto que nao é evidenciado no Vale do Aco. Isso indica que, nesse
territorio, ha problemas com mudancas constantes das fontes de abastecimento de agua,
como o uso do rio Doce como fonte de captacdo em periodos do ano, provocando
inseguranca hidrica nos territérios, que envolve uma variacdo na qualidade da agua
disponibilizada ao longo do tempo. Essa condicdo é observada na falade um pescador de
Conselheiro Pena, no Leste de Minas. O atingido relata que a adutora implantada na
regido apresenta problemas, condicido que provoca a mudanca de captacdo e

abastecimento a partir da dgua do rio Doce:

“N3o sei se a prefeitura recebe algum dinheiro pra participar dessa porcaria,
nossa populacdo ndo pode aceitar abastecimento de dgua do rio doce. Viver
nessa inseguranca hidrica. Toda vez que usamos dessa agua é coceira, as
criancas passando mal da barriga. Nao precisa da captacdo desse rio sujo.
Temos o Jodo Pinto, eles precisam é limpar a adutora. Arrumar isso. Essa
adutora td uma porcaria, a propria prefeitura que fez. Tem que entrar com uma
acdo contra a prefeitura e Samarco pra arrumar essa adutora. Igual fizeram em
Valadares, arrumaram uma boa adutora pra captar adgua |4 do rio Corrente. A
nossa populacdo ndo precisa tomar agua do rio Doce ndo”. (Pescador de
Conselheiro Pena).

Jano Vale do Aco, uma demanda distinta é a inseguranca quanto ao consumo da
agua por medo de contaminagcao, mencionada por 10,3% das demandas. Esse dado
sugere que, além da qualidade objetiva da dgua, hd também um componente subjetivo
de desconfianca em relacdo ao abastecimento, influenciado pela falta de informacoes
transparentes sobre a seguranca da agua disponivel, o que provoca baixo consumo,
podendo gerar problemas de salide, como desidratacao e problemas renais.

Outro aspecto relevante é a preocupacdo com o dano da dgua em atividades
produtivas. No Leste de Minas, hd demandas especificas relacionadas a qualidade da
agua paraa producao agricola (1%) e para a dessedentacao animal (5,2%), questoes que
nao aparecem no grafico do Vale do Aco. Isso pode indicar um perfil econédmico
diferenciado entre os territérios, em que a agropecudria desempenha um papel mais
central no Leste de Minas, tornando também adisponibilidade e aqualidade da dguauma

demanda de manutencao das atividades produtivas locais.
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5.2. Residuos Sélidos e Esgotamento Sanitario

O Esgotamento Sanitario e o Manejo de Residuos Sélidos sao parte estruturante
do saneamento basico, sendo essenciais para a promocao da saude, da garantia da
qualidade de vida e para a protecao ambiental. Nos relatos das pessoas atingidas, os
danos associados a esses eixos estdo frequentemente correlacionados, seja pela
ausénciaou precariedade da infraestrutura de coleta e tratamento, seja pelo dano direto
na contaminacdo da agua e do solo, ou pelas condicoes inadequadas de coleta,
destinacdo e tratamento dos residuos. Essas questdes se destacam tanto pela frequéncia
com que sao mencionadas quanto pela diversidade de situacdes relatadas, indicando
problemas que atingem a satde publica e as condicoes de vida cotidianas.

Esses dois eixos estdo previstos e regulamentados na Politica Nacional de
Saneamento Basico (Lein® 11.445/2007, atualizada pela Lei n® 14.026/2020) e integram
o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), que estabelece diretrizes para
universalizacdo do acesso, participacao social e transparéncia na gestao de recursos. De
acordo com a Politica Nacional de Saneamento Basico, o esgotamento sanitario
compreende o conjunto de servicos, infraestrutura e instalagdes voltados para a coleta,
transporte, tratamento e disposicao final adequada dos esgotos, prevenindo a
contaminacao da agua, do solo e do ar, além de reduzir riscos a saude publica, como
doencas de veiculacao hidrica.

J4 o manejo de residuos sélidos é regulamentado pela Politica Nacional de
Residuos Sélidos (Lei n°® 12.305/2010) e compreende a coleta, transporte, tratamento e
disposicao ambientalmente adequada dos residuos domésticos, urbanos, industriais e de
mineracao, bem como os processos de reaproveitamento e reciclagem. Portanto, sua
politica estabelece principios e diretrizes para a gestdo integrada, ambientalmente
adequada e socialmente justa desses materiais, abrangendo desde a reducio na geracao
até oreaproveitamento, a reciclagem e a disposicao final.

A auséncia ou precariedade desses servicos gera riscos ambientais e sanitarios,
bem como danos sociais, econdmicos e culturais, comprometendo diretamente a vida
das populacdes atingidas. Essas lacunas se expressam também nas percepcbes e
demandas levantadas pelas comunidades, como mostram os graficos a seguir.
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Grafico 7 - Frequéncia dos assuntos relacionados a categoria Residuos Sélidos e
Esgotamento Sanitario em GAAs (3% e 4* rodada) dos territorios assessorados pela
Aedas, Vale do Aco e Leste de Minas, em 2024.

Demandas relacionadas a gestao de recursos e transparéncia dos
. : I 6,50%
projetos de Limpeza Urbana

Demandas relacionadas a gestdo de recursos e transparéncia dos B 6,50%
projetos de gerenciamento de Residuos Sélidos Y

Demandas relacionadas a gestao de recursos e transparéncia dos P 25,80%
)

projetos de Esgotamento Sanitério

Esgotamento Sanitario: despejo irregular de esgoto (odor,
contaminagao do solo e da dgua) I 6,50%

Esgotamento Sanitario: deficiéncia/inexisténcia de infraestrutura
i e I 9.70%
(macrodrenagem deficiente, interligacoes inadequadas)

Esgotamento Sanitario: baixa cobertura da rede de coleta I 3,20%
Outros manejos inadequados de residuos solidos [ 3,20%
Manejo inadequado de residuos de mineracao [N 9.70%
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Manejo inadequado do residuos industriais  [NENEEGGEGEEN 12,90%
Manejo inadequado do residuos doméstico [N 12,90%

Fonte: 3° e 4° rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

No gréfico geral (Vale do Aco e Leste de Minas), observa-se que a maior
recorréncia estd associada as demandas por gestao e transparéncia dos projetos de
esgotamento sanitario (25,8%), seguida pelo manejo inadequado de residuos
industriais (12,9%) e pelo manejo inadequado de residuos domésticos (12,9%). Em
seguida, aparecem as deficiéncias de infraestrutura para esgotamento sanitario (9,7%)
e o manejo inadequado de residuos de mineracao (9,7%). Esses dados revelam que a
populacdo atingida aponta falhas estruturais no saneamento. Além disso, também revela
guestionamentos sobre os processos de decisdo, execucdo e acompanhamento dos
projetos implementados, cobrando maior clareza e participacao social.

Quando olhamos para as mencdes por regido, nota-se um quadro de maior
diversidade de problemas no Vale do Aco, com trés assuntos aparecendo de forma
equivalente: manejo inadequado de residuos domésticos (17,4%), manejo inadequado
de residuos industriais (17,4%) e demandas de gestao e transparéncia dos projetos de

esgotamento sanitario (17,4%).
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Grafico 8 - Frequéncia dos assuntos relacionados a categoria Residuos Sélidos e

Esgotamento Sanitario em GAAs (3% e 4* rodada) dos territorios assessorados pela
Aedas, Vale do Aco, em 2024.

Demandas relacionadas 3 gestao de recursos e transparéncia dos
projetos de Limpeza Urbana
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Manejo inadequado do residuos industriais

Manejo inadequado do Residuos Doméstico
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Fonte: 3° e 4° rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Em seguida, surgem as deficiéncias ou inexisténcia de infraestrutura de

esgotamento (13%), evidenciando vulnerabilidades ligadas a urbanizacido desordenada

e ainsuficiéncia de investimentos publicos. Em Bugre, a questao do manejo inadequado

de residuos domésticos foi exemplificada na 3* rodada de GAAs.

“Ontem veio a maquina e empurrou o lixo para a beira do rio, ai a chuva
vem e leva para dentro do rio, sem contar os urubus que ficam aqui. Do
lado desse lugar que eles puxam o lixo para a beira do rio, tem lote de
gente daqui de Sdo Lourenco, ai a gente fica exposto a 4gua contaminada,
adoencas por causa do lixo e ainda acaba de poluir mais aindaorio!” (Sdo
Lourenco, Bugre. 3a rodada de GAAs).
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Grafico 9 - Frequéncia dos assuntos relacionados a categoria Residuos Sélidos e
Esgotamento Sanitario em GAAs (3% e 4* rodada) dos territorios assessorados pela
Aedas, Leste de Minas, em 2024.

Manejo inadequado de
residuos de mineracdo
(rejeitos de mineracao,
lama, poeira mineral)
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de gerenciamento de
Residuos Sélidos

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Jano Leste de Minas, os relatos se concentram em torno de trés pontos principais:
gestao e transparéncia dos projetos de esgotamento sanitario (50%), gestio de
recursos e transparéncia dos projetos de gerenciamento de residuos sélidos (25%) e
manejo inadequado de residuos de mineracao (25%). O destaque maior para a gestao e
gerenciamento de projetos, tanto para esgotamento sanitario como para residuos
solidos, reflete a percepcao de que os recursos destinados ndo se revertem em melhorias
concretas no territério, bem como a auséncia de transparéncia e clareza nos processos
de decisdo, execucao e acompanhamento. Esse cendrio alimenta a desconfianca das
comunidades em relacdo a efetividade das acdes implementadas, ao mesmo tempo em
que evidencia a percepcao de que os mecanismos institucionais de saneamento sao
conduzidos de forma distante da realidade local e com baixa participacao social.

De forma geral, os dados reforcam que a populacdo atingida reconhece o
saneamento como um direito fundamental, mas ainda distante da realidade cotidiana.
Por isso, além de investimentos técnicos, a categoria evidencia a necessidade de
mecanismos de controle social, de maior transparéncia na gestdo de recursos e da

garantia de que os projetos de saneamento respondam de fato as demandas locais.
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5.3. Enchentes

As enchentes sao eventos naturais que fazem parte do ciclo hidrolégico de rios,
como o Doce, caracterizando-se pela elevacdo do nivel da agua que pode ou nao
transbordar da calha principal. Quando a dgua extrapola os limites do rio e ocupa areas
adjacentes, o evento é denominado inundacao, e, quando ha acimulo momentaneo de
agua em dareas urbanas em razdo da deficiéncia de drenagem, utiliza-se o termo
alagamento (Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil, 2017). Contudo, no
contexto pdés-rompimento, esses eventos transcendem o ciclo hidrolégico natural ao
transformarem cheias sazonais em crises sanitarias recorrentes, através do
carreamento continuo de rejeitos de mineracao.

Do ponto de vista institucional, as enchentes se inserem no escopo da Politica
Nacional de Protecao e Defesa Civil (Lei n°® 12.608/2012) e do Sistema Nacional de
Protecado e Defesa Civil (SINPDEC), que preveem acdes de prevencao, mitigacdo e
resposta a desastres. No ambito da salde, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude no
Sistema Unico de Satude (SUS) desempenha papel essencial no monitoramento da
qualidade da 4gua, no controle de doencas de veiculacdo hidrica e na atencdo a saude
mental da populacao atingida, especialmente em situacdes de deslocamento forcado e
perdas materiais.

No entanto, essas politicas e marcos normativos foram concebidos para o
enfrentamento de desastres de origem hidrolégica e ndo contemplam plenamente o
fendbmeno especifico das “enchentes de rejeito”, que combinam caracteristicas de
eventos naturais com danos de origem industrial e sociotecnolédgica, o que exige
adaptacdes normativas e operacionais.

Além disso, é importante compreender que as enchentes também se relacionam
ao eixo da Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas, um dos quatro componentes
estruturantes do saneamento basico previstos na Politica Nacional de Saneamento
Basico (Lei n® 11.445/2007, atualizada pela Lei n® 14.026/2020). Esse eixo compreende
o conjunto de atividades, infraestrutura e instalacées operacionais voltadas para o
escoamento, a retencdo e a disposicao final adequada das aguas pluviais, prevenindo
alagamentos, inundacbes e seus danos a saude e a vida urbana. No contexto dos
territérios atingidos, contudo, a drenagem convencional mostra-se insuficiente face ao

volume e a natureza contaminada dos sedimentos carreados pelas enchentes de rejeito.
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Para entender melhor a ocorréncia das enchentes e como elas estdo atingindo as
comunidades que margeiam a calha do Rio Doce, deve-se levar em consideracao quatro
fatores interdependentes de aspecto ambiental e de influéncia industrial, no caso a
mineracao, que se sobrepdem e contribuem para a intensificacdo das enchentes nos

territorios atingidos:

Tabela 2 - Principais fatores que contribuem para a intensificacao das enchentes na
Bacia do Rio Doce

FATORES QUE AGRAVAM AS ENCHENTES NA BACIA DO RIO DOCE

FATOR DESCRICAO/DANO

O primeiro é a sazonalidade natural do Rio Doce, que
historicamente ja apresentava risco de cheias durante a
Sazonalidade natural estacdo chuvosa, impactando principalmente as
comunidades ribeirinhas mais préximas as margens do
rio.

Aumento da frequéncia e intensidade de eventos
extremos, resultando em chuvas mais volumosas e
intensas, ampliando o risco de enchentes e inundacoes
e a vulnerabilidade das populacdes atingidas.

Mudancas climaticas

Alterou a dindmica hidrica do rio em razao do
assoreamento, do carreamento de sedimentos
misturados com rejeitos de mineracdo e da presenca de
substancias quimicas potencialmente téxicas. Como
Rompimento da consequéncia, a 4gua se tornou mais densa e com
barragem de Fundao escoamento mais lento, prolongando o tempo de
inundacao; além disso, ha ressuspensao de rejeitos no
periodo chuvoso, contaminando a 4guae
comprometendo o uso doméstico, produtivo e
ambiental.

Configuram um novo tipo de desastre recorrente, onde
as cheias sazonais se tornam veiculos de redistribuicao
Enchentes derejeito = continua de rejeitos, transformando eventos naturais
em crises sanitarias permanentes e aprofundando os
ciclos de contaminacao.

Fonte: Aedas, 2025.
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Historicamente, as cheias sazonais do Rio Doce ocorriam durante o periodo
chuvoso e, apesar de representarem risco para comunidades ribeirinhas, também
cumpriam um papel ecoldgico e produtivo importante. As inundacoes periddicas
favoreciam a fertilizacdo natural das margens e das chamadas prainhas, pequenas faixas
arenosas formadas pelo recuo das aguas, utilizadas por agricultores familiares para o
cultivo de autossustento. Esse processo natural de dispersdo de sedimentos e matéria
organica contribuia para a renovacao dos solos e garantia parte da seguranca alimentar
das familias.

Apods o rompimento da barragem de Fundao, entretanto, a dindmica das cheias foi
profundamente alterada. O assoreamento do leito do rio, o acimulo de rejeitos e a
presenca de substancias quimicas modificaram o comportamento das aguas, tornando-
as mais densas e com escoamento mais lento. Assim, as enchentes, antes previstas e
manejadas no cotidiano das comunidades, passaram a provocar vulnerabilidades mais
intensas e duradouras, com danos diretos a salde, a producao agricola e as condicoes de
vida das populacoes ribeirinhas.

Com isso, esse ultimo fator (as enchentes de rejeito) representa uma nova
tipologia de “desastre” que se impde no contexto pdés-rompimento da barragem de
Funddo. Embora derivem originalmente do desastre-crime industrial de 2015, as
enchentes de rejeito se tornaram um fenémeno recorrente e autébnomo, uma vez que os
rejeitos depositados no leito e nas margens do Rio Doce continuam sendo remobilizados
a cada ciclo chuvoso. Assim, as enchentes deixam de ser apenas um efeito secundario do
rompimento e passam a configurar um fator ativo de agravamento dos desastres, ao
promoverem a redistribuicio continua de sedimentos contaminados e o
reassoreamento do rio, alterando sua dindmica hidrica. Esse processo transforma o que
antes era uma cheia sazonal — que fertilizava varzeas e areas agricultaveis, como as
prainhas — em crises sanitarias permanentes, marcada pela presenca de metais e
compostos téxicos que comprometem a salide humana, a seguranca alimentar e hidrica.
Trata-se, portanto, de uma forma hibrida de desastre, na qual elementos naturais,
industriais e climaticos se combinam, exigindo novas abordagens de monitoramento,
mitigacao e responsabilizacao.

No material sistematizado pela Aedas, a categoria “Enchentes” foi uma das menos

mencionadas nos espacos participativos, correspondendo a 1,4% dos relatos, acionada

( Equipe de Saude - Eixo Saude e Socicambiental | 2025 -




Andlise das demandas

comuns de saude das ?Aed a S

regiﬁes do Médio Rio Doce Assessorla Téenica Independents | Médio Rio Doce

em municipios como Aimorés e Conselheiro Pena (Leste de Minas) e Belo Oriente, lapu
e Santanado Paraiso (Vale do Aco). Essa baixa frequéncia pode ser explicada pelo carater
sazonal do fendbmeno, que é lembrado e acionado pelas familias especialmente em
periodos especificos de cheia. Com isso, nem todos os espacos participativos
promovidos pela Aedas, como GAAs e RDs, tiveram essa categoria como central nos
debates. Ainda assim, os relatos indicam uma percepcao clara de agravamento apds o
rompimento, como enchentes mais demoradas, dgua parada e com mau cheiro,
contaminacdo de cisternas (pocos rasos) e pocos profundos, perda de plantacoes,

impossibilidade de uso do solo e acimulo de lama em quintais e casas, como observado:

“Muitos estdo aqui ha pouco tempo. A agua do rio voltou, chegou aqui nessa
varanda. A dgua ndo esta escoando, fica parada. A gente aqui nessa area precisa
fazer esgotamento nessa area. As chacaras estio ficando alagadas. Entre 2019 e
2020, teve enchente. A agua do rio voltou. A agua do rio esta assoreada”
(Quilombo Ilha Funda)

“Eu moro no bairro S3o Luiz ha 50 anos, as outras enchentes, a dgua subia e
depoisiaembora, acabava com tudo, mas pelo menos a gente podia pisar naterra
que ndo dava frieira brava, eu tenho nas pernas até hoje machucado por causada
barragem. Se vocé joga essa 4gua numa plantinha ela chega a morrer, a dguafede.
Depois da enchente perdi tudo, e pra te falar a verdade a gente perde um pouco
até da dignidade da gente, que a gente fica aqui muito abandonado. Eu tenho
problema com iodo e cobre na 4gua, e isso atingiu meus nervos, o caso é sério. A
sorte é que tem alguém que salva a vida da gente, porque ldem casaéséeue
Deus minha filha. Passa a enchente vocé nem consegue entrar na casa de novo,
meio metro de barro, e até hoje quando chove muito fede a murrinha. E eu ndo
tenho condicdo nem de comprar remédio, se eu comprar todos os remédios que
eu preciso eu tenho que recuar na alimentacéo, comer pior.” (Conselheiro Pena)

O grafico abaixo apresenta os danos relacionados as enchentes nos territérios do
Vale do Aco e do Leste de Minas, a partir dos dados coletados nos Registros Familiares
(RFs), que consistem em entrevistas individualizadas realizadas diretamente com as
familias atingidas. Esse instrumento possibilita captar percepcdes mais detalhadas sobre

os danos cotidianos das enchentes, indo além das falas coletivas registradas nos espacos

participativos.
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Grafico 10 - Danos relacionados as Enchentes relatados pelas familias dos territorios
assessorados pela Aedas nos Registros Familiares - Vale do Aco e Leste de Minas,
2023.
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Entre os principais danos relatados, destacam-se o isolamento comunitario e a
interrupcao de acessos e prestacao de servicos, que atingem de forma significativa as
familias do Leste de Minas (acima de 80%), mas também aparecem com relevancia no
Vale do Aco. O contato com agua e solo contaminados e o sofrimento ou agravamento
de doencas também foram apontados por grande parte das familias de ambas as regioes,
evidenciando a percepcao direta de riscos a saude. Outro aspecto de destaque é o abalo
na renda familiar, relatado por mais de 70% dos respondentes do Leste de Minas e por
mais de 60% no Vale do Aco, refletindo os prejuizos materiais e produtivos que
acompanham as enchentes.

Ademais, questoes como o deslocamento compulsério e o desalojamento ou

desabrigamento aparecem como efeitos recorrentes, ainda que em menor escala, mas
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gue representam perdas profundas de vinculos comunitarios e de bens materiais.
Aspectos simbdlicos e culturais também foram mencionados, como o comprometimento
dos lacos comunitarios e a perda ou alteracao de tradicoes religiosas e culturais,
indicando que os danos ultrapassam a dimensao material e alcancam a vida social e
cultural das comunidades.

De modo geral, os dados mostram que as enchentes, embora sejam eventos
sazonais, geram um conjunto de consequéncias que atravessam a saude, a renda, a
mobilidade e a vida comunitaria das familias atingidas. No Leste de Minas, observa-se
uma percepcao mais acentuada dos danos em quase todos os aspectos, o que pode estar
relacionada justamente a maior presenca de agricultores familiares que cultivam
proximo as margens do Rio Doce e de seus afluentes. Essa caracteristica territorial
aumenta a exposicao das familias as enchentes, tanto pelos danos diretos na producao
agricola (perda de lavouras, contaminacao de solos e agua de irrigacdo) quanto pelos
efeitos na renda e na seguranca alimentar.

Esses eventos trazem danos diretos a saude das comunidades, tanto pelo
aumento da exposicao a substancias téxicas presentes nos rejeitos quanto pelo risco de
doencas de veiculacdo hidrica (como diarreias e hepatites), doencas de pele e
respiratérias, além de agravos a salde mental relacionados a perda de moradias,
deslocamentos forcados e inseguranca cotidiana. Um estudo da FGV (2022), intitulado
“Avaliacdo de Danos do Rompimento da barragem de Funddo na Saiude da Populacdo
Atingida a partir da Pesquisa Domiciliar Participativa”, confirma essa vulnerabilidade ao
identificar um gradiente de adoecimento em relacado a proximidade das margens do Rio
Doce, em que verificaram que familias que vivem mais préximas ao rio relatam maiores
taxas de doencas gastrointestinais, dermatoldgicas e respiratérias, o que reforca a
relacdo entre enchentes, contaminacao e saude.

Nos territdrios atingidos, a auséncia ou precariedade de sistemas de drenagem se
soma aos efeitos do rompimento da barragem e das mudancas climaticas, ampliando a
vulnerabilidade das comunidades ribeirinhas. As falas dos moradores, que relatam a
dificuldade de escoamento das aguas e o consequente acumulo de lama e rejeitos em
quintais e residéncias, reforcam a urgéncia de investimentos em obras de drenagem,
limpeza e desassoreamento, além de planos municipais especificos de drenagem

integrados ao saneamento.
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Dessa forma, embora a categoria “Enchentes” apareca de maneira pouco
expressiva nos registros dos espacos participativos, as enchentes devem ser
compreendidas como um agravante direto do rompimento da barragem, potencializado
pelas mudancas climaticas e pela degradacdao ambiental. A resposta a esse problema
exige uma atuacao conjunta, do poder publico com base em planos de contingéncia, a
valorizacdo da participacao social e, também, a vigilancia em saude fundamental para
identificar riscos, orientar estratégias de prevencdo de enchentes as populacoes

ribeirinhas.
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6. Inseguranca Alimentar

De acordo com a Lei n® 11.346/2006, que institui o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), em seu Art 3°, a seguranca alimentar e
nutricional consiste no direito ao acesso regular e permanente a alimentos em
guantidade suficiente, e a praticas alimentares sustentaveis, capazes de promover saide

e respeitar a diversidade cultural (Brasil, 2006).

Com base nesses marcos legais que definem a SAN, compreende-se que o nao
acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas acometem a condicdo de
inseguranca alimentar e nutricional. De acordo com o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Consea), situacdes de inseguranca alimentar e nutricional
podem ser detectadas quando observados problemas como a fome, a obesidade, o
consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudiciais a saide, a imposicao de
padroes alimentares ndo condizentes com a cultura local ou com precos abusivos

(CONSEA, 2010).

A partir dessas definicoes, é possivel refletir como a inseguranca alimentar e
nutricional se manifesta nos territérios atingidos assessorados pela Aedas. Nos espacos
dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), as falas das pessoas atingidas revelaram
duas dimensodes centrais da inseguranca alimentar enfrentadas pelas comunidades: i)
Inseguranca alimentar relacionada ao medo de contaminacdo dos alimentos; e ii)
Inseguranca alimentar decorrente da perda de renda.

Essa distincdo, conforme demonstrado no Grafico 11, emergiu com
expressividade nos relatos, demonstrando que 89,7% das mencdes sobre inseguranca
alimentar se referem ao medo de contaminacao dos alimentos, enquanto 10,3% dizem

respeito a dificuldade de acesso aos alimentos por perda de renda.
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Grafico 11 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Inseguranca Alimentar
em GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco e
Leste de Minas, em 2024.

Inseguranca por perda de
renda

® Inseguranga por medo de
contaminacao

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

A inseguranca alimentar decorrente da perda de renda ocorre quando as
familias atingidas ndao conseguem manter o acesso a alimentos em quantidade ou
qualidade suficientes devido a instabilidade financeira. Nesses casos, observam-se
situacoes como a reducado do nimero e da qualidade das refeicdes diarias, a substituicao
de alimentos mais nutritivos por alternativas mais baratas e pobres em nutrientes, e até
mesmo a falta de refeicoes. Essa forma de inseguranca reflete a precarizacdo das
condicbes socioecondmicas, agravadas apds os danos causados pelo desastre-crime nos

territérios, que comprometem a capacidade de geracao de renda e alimentar.

“O vizinho |4 de casa colhia quiabo direto |4 na ilha e depois quando ele
comecou a vender o pessoal falou que nio ia comprar mais porque
estavafalando que o quiabo estava contaminado, ai o feijao também que
era plantado o povo falou que estava com o gosto diferente ai a gente
comeca a acreditar, ai baguncou tudo as rendas porque nao vende mais”
(Quilombo Ilha Funda, Vale do Aco. 4a rodada de GAAs)

Como observado, os dados revelam que nos territérios atingidos a inseguranca
alimentar ndo se restringe a questdo econdémica, mas estd fortemente vinculada a

desconfianca sobre a qualidade e seguranca dos alimentos disponiveis. Esse cenario
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exposto nos GAAs, evidencia que essa inseguranca proveniente do medo de
contaminacao esta relacionada a fatores como: contaminacao dos recursos hidricos, do
solo e dos alimentos por metais pesados ou residuos toxicos; falta ou baixa
disponibilidade de informacodes confidveis sobre a qualidade dos alimentos produzidos e

comercializados nos territérios e seus potenciais riscos a saude humana.

O “medo do risco de contaminacdo” compromete diretamente a autonomia e a
soberania alimentar das comunidades, pois leva impossibilidade de perpetuacao de
praticas tradicionais de cultivo como pesca, quintais agroflorestais e criacao de animais
que, historicamente, garantiam a diversidade, a qualidade e a identidade alimentar local.
Com isso, a ruptura na dieta alimentar local se expressa tanto em termos quantitativos
pela reducao dos alimentos produzidos e mais acessiveis no comércio quanto em termos
qualitativos como a perda da diversidade alimentar e nutricional, devido a substituicao
de alimentos locais por produtos industrializados e ultraprocessados, tornando-se a
alternativa mais comum das familias, por serem frequentemente mais baratos e

disponiveis, mas com menor valor nutricional.

"Quando se tem uma lagoa, de onde foi que tiraram o peixe da lagoa?
Quando falou que contaminou o Rio Doce, o povo tirou o peixe do Rio
Doce e colocou ld nalagoa, e agora a gente ndo consome nenhum, porque
a gente sabe que o peixe da lagoa veio do Rio Doce, entdo esta
contaminado também." (Comunidade A Pukiu, Resplendor. 3a rodada de
GAA:s)

“Eu sou uma pessoa que gosto mais de peixe, ndo gosto de carne. Mas
depois que rompeu eu parei de comer o peixe, porque eu fico com medo
de comer um peixe e ser contaminado. Aqui em Minas vende peixe, mas
eu ndo compro. Se foi em Mariana a barragem contaminou o rio, acho
que contaminou os rios de Minas tudo. Entdo ndo é mais o peixinho de
antigamente” (Centro, Santana do Paraiso. 4a rodada de GAAs).

Observa-se que os mesmos padroes de frequéncia das formas de inseguranca
alimentar sao reproduzidos quando se analisam separadamente as regides do Vale do
Aco (Grafico 12) e do Leste de Minas (Grafico 13). Em ambas as regides, a inseguranca
alimentar relacionada ao medo de contaminacao é expressivamente mais frequente do

gue a inseguranca decorrente da perda de renda.
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Grafico 12 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Inseguranca Alimentar em

GAA:s (3% e 4° rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco, em 2024.

Inseguranca por perda de
renda

B Inseguranca quanto ao
consumo da agua por
medo de contaminagdo

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Grafico 13 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Inseguranca Alimentar em

GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Leste de Minas, em 2024.

Inseguranga por perda
de renda

® |[nseguranca por medo
de contaminacao

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

No Leste de Minas, 77,8% das pessoas mencionaram o medo da contaminacao

como o principal fator de inseguranca alimentar, enquanto apenas 11,1% apontaram a
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perda de renda. J4 no Vale do Aco, essa tendéncia se acentua ainda mais, com 90% das
demandas referem-se ao receio de contaminacao, enquanto 10% dizem respeito a
perda de renda. Esses dados reforcam a centralidade dos danos ambientais provocados
pele desastre-crime nos modos de vida locais, evidenciando que, mesmo quando ha
renda, o medo da qualidade da 4dgua, do solo e dos alimentos disponiveis compromete

profundamente a seguranca alimentar das familias atingidas.

6.1. Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca Alimentar (EBIA)

A Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca Alimentar (EBIA) é um
instrumento utilizado para medir a percepcido da inseguranca alimentar em nivel
domiciliar. Existem quatro categorias na escala (Ministério da Saude, 2023):

e Seguranca Alimentar: Acesso regular e permanente a alimentos de qualidade

e em quantidade suficiente

¢ Inseguranca alimentar leve: Comprometimento da qualidade da alimentacao

em detrimento da manutencao da quantidade percebida como adequada.

¢ Inseguranca alimentar moderada: Modificacbes nos padrbes usuais de

alimentacao entre os adultos concomitante a restricio na quantidade de
alimentos entre os adultos.

¢ Inseguranca alimentar grave: Quebra do padrao usual da alimentacao com

comprometimento da qualidade e reducao da quantidade de alimentos de
todos os membros da familia, inclusive das criancas residentes neste
domicilio, podendo ainda incluir a experiéncia de fome.

Com intuito de compreender como o rompimento afetou a seguranca alimentar
das familias, nos termos estipulados no tdpico anterior, a Aedas inseriu no seu
questionario de Registro Familiar, instrumento quantitativo utilizado para compreender
a situacao de vida das familias dos territérios, a EBIA. Os resultados podem ser

observados abaixo:
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Tabela 2. Resultado estimado do EBIA das familias atingidas respondentes do RF no
Vale do Aco e no Leste de Minas, 2023

Niveis de Inseguranca

Alimentar e Nutricional Vale do Aco Leste de Minas
(ISAN)
Insegurarlmé;\alleallmentar 33.77% 32.29%
Insegur;aor:jcfr:!;nentar 28.21% 30,05%
Insegura;;avaellmentar 17.51% 21.73%
Seguranca alimentar 20,52% 15,93%

Fonte: Registro Familiar (Aedas, 2023)

Conforme a tabela, estima-se que, no Vale do Aco, 79,5% das familias
respondentes do RF estao em algum nivel se Inseguranca Familiar,enquanto no Leste de
Minas o percentual estimado é de 84%, o que demonstra que ha uma percepcio de
Inseguranca Alimentar na maioria dos domicilios respondentes do RF. Tanto no Vale
do Aco quanto no Leste de Minas, a maioria das familias com algum nivel de Inseguranca
Alimentar possui Inseguranca Alimentar Leve. Entretanto, os nimeros de Inseguranca
Alimentar Moderada sao préoximos dos da categoria anterior.

Quanto a categoria Inseguranca Alimentar Grave, os percentuais estimados sdo
17,51% no Vale do Aco e 21,73% no Leste de Minas. De acordo com a ultima Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) - Seguranca Alimentar, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2023, aproximadamente 5,04
milhoes de pessoas vivem com algum nivel de Inseguranca Alimentar em Minas Gerais.
Desses, 600 mil se encontram em inseguranca alimentar grave, o que corresponde a
12%. Logo, podemos afirmar que o resultado estimado dos respondentes do RF, tanto no
Vale do Aco quanto no Leste de Minas, estd acima do nimero percentual de
Inseguranca Alimentar Grave do estado. Pode-se inferir relacido com o rompimento da
barragem de Fundao, diante dos relatos de perda de renda devido a impossibilidade de

exercer a atividade laboral anterior ao rompimento. Nas perguntas especificas da EBIA,
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estima-se que 60,88% dos nucleos familiares respondentes dos dois territorios ficaram
semdinheiro paragarantir uma alimentagao saudavel e variada devido ao rompimento
da barragem de Fundao, e 20,30% sentiram fome alguma vez, mas ndo comeram,
porque nao havia dinheiro para comprar comida.

O cendrio apresentado sinaliza a necessidade de investimento em politicas
publicas de redistribuicdo de renda por parte dos entes federativos. Para além, os niveis
de Inseguranca Alimentar demonstram necessidade do retorno seguro das producoes
locais que, por um lado, possibilita o acesso a uma maior variedade de alimentos pelas

familias dos territorios, e, por outro, possibilita a retomada econémica.
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7. Vigilanciaem Saude

A categoria Vigilancia em Saude assume um papel central quando pensamos nos
direitos das populacdes atingidas. Isso porque ela esta diretamente vinculada a
prevencao de agravos, a promocao da saude e a reducao de riscos associados ao
ambiente, a agua, aos alimentos e aos vetores de doencas. No Brasil, a vigilancia em
salide est4 prevista no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), organizada pela Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (Portaria n° 1.378/2013), e se articula a politicas
especificas como a Politica Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Portaria de Consolidacdo n° 5/2017), a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (BRASIL, 2013) e a Vigilancia Sanitaria de Alimentos, que estabelece normas
de monitoramento, fiscalizacdo e controle de qualidade ao longo de toda a cadeia
produtiva. Essas normativas reforcam que a vigilancia deve garantir a segurancafisicae
bioldgica da dgua e dos alimentos, bem como a confianca social sobre o que se consome.

Ao analisar os resultados da categoria Vigilancia em Saude nos territorios do Vale
do Aco e Leste de Minas, observa-se que as demandas mais recorrentes estao
diretamente associadas ao monitoramento e a garantia da qualidade da agua (Grafico
14). Essa preocupacao aparece em mais da metade das mencoes (54,2%), refletindo o
dano central da contaminacao hidrica provocada pelo rompimento da barragem na vida

cotidiana das comunidades.

“Aqui na llha, antes do rompimento a gente nunca teve esse problema
com a 3agua nado, nem faltava e nem dava doenca, coceira nao,
independente se fosse cisterna ou poco profundo. Agora quando nao
falta, ela da coceiranagente. Qual aqualidade dessa dgua? Aqui ninguém
sabe. Onde é que eles coletam para monitorar? Eu ndo sei” (llha do Rio
Doce, Caratinga. 4a rodada de GAAs).

O monitoramento da agua nao se refere apenas ao consumo humano, também
considera o uso produtivo e doméstico, evidenciando tanto a perda da confianca nas
fontes locais quanto a necessidade de mecanismos continuos de fiscalizacdo e

transparéncia.
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Grafico 14 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Vigilancia em Satide em
GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco e Leste de
Minas, em 2024.

Identificacdo de aumento de vetores/hospedeiros [l 4%

Doencas em animais silvestres/domésticos Wl 2%

Inseguranca alimentar devido ao medo do risco de
contaminacao I 12,2%

Doencas de veiculacio hidrica W 2,6%

Agravo/surgimento de acidentes causados por animais

0,
peconhentos N 13%

Contaminacao da agua devido as cheias, enchentes e/ou | 0.6%
inudacées !

Agravo/surgimento de arboviroses | 1,3%
Comunicacio derisco [l 3,2%
Monitoramento da qualidade da dgua [N 4,2%
Vigilancia epidemiolégica | 0,6%

Vigilancia dos alimentos e dos produtos agropecuarios [N 17,4%

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Em seguida, destaca-se a vigilancia dos alimentos e produtos agropecuarios
(17,4%), demanda que dialoga diretamente com a inseguranca alimentar vivida nos
territérios, em especial pelo medo de contaminacao. As falas dos atingidos revelam a
desconfianca em consumir alimentos produzidos localmente, o que amplia a necessidade
de acdes institucionais de monitoramento da cadeia produtiva e de comunicacao de
risco.

Outro ponto de relevancia é a mencdo a inseguranca alimentar por medo de
contaminacao (12,2%), que, embora ja apareca na categoria de Seguranca Alimentar,
também emerge aqui como uma questdo de vigilancia em saude. Isso reforca a
interdependéncia entre as categorias, uma vez que a saude coletiva esta diretamente
vinculada ao controle da qualidade da dgua, dos solos e dos alimentos.

As demais demandas, como a identificacdo de aumento de vetores (4%),
comunicacao de risco (3,2%), doencas de veiculacdo hidrica (2,6%) e doencas em
animais silvestres e domésticos (2%) também revelam preocupacdes significativas,

ainda que em menor proporcao. Tais dados sugerem que os territérios reconhecem os
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riscos ambientais e epidemiolégicos associados ao rompimento, mas priorizam em seus
relatos aqueles que impactam de forma mais direta e cotidiana das familias e que sao
necessidades humanas bdasicas, como o acesso a agua potavel e a confianca nos
alimentos.

Quando avaliamos os resultados individualmente por regido de abrangéncia,
notamos que os mesmos padroes se repetem tanto no Leste de Minas quanto no Valedo
Aco, ainda que com pequenas variacoes percentuais. No Vale do Aco, o monitoramento
da qualidade da agua aparece em 48,7,6% das falas, seguido pela inseguranca alimentar
associada ao medo de contaminacao (16,7%) e pela vigilancia de alimentos e produtos
agropecuarios (15,4%). Ja no Leste de Minas, esses percentuais sdo: monitoramento da
qualidade da agua 59,7%, vigilancia de alimentos e produtos agropecuarios 19,5% e
inseguranca alimentar associada ao medo de contaminacao 7,8%. Essa diferenca
sugere que, embora em ambas as regides a agua e os alimentos sejam as principais
preocupacoes, no Vale do Aco o medo da contaminacdo se expressa de forma mais

acentuada.

Grafico 15 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Vigilancia em Satiide em

GAAs (3 e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco, em 2024.

Identificagao de aumento de vetores/hospedeiros I 1,3%

Doencas em animais silvestres/domésticos Bl 3,8%

Inseguranca alimentar devido ao medo do risco de I 16.7%
contaminacio 1170

*Doencas de veicula¢io hidrica B 2,6%

*Agravo/surgimento de acidentes causados por
animais peconhentos
*Contaminacao da agua devido as cheias, enchentes
e/ou inudacoes

I 13%
§1,3%
*Agravo/surgimento de arboviroses | 1,3%
Comunicacio de risco [l 5,1%
Monitoramento da qualidade da agua [ 48,7%

Vigilancia epidemiolégica | 1,3%

Vigilancia dos alimentos e dos produtos i
agropecuarios I 15,4%

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.
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Grafico 15 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Vigilancia em Satide em

GAAs (3% e 4° rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Leste de Minas, em 2024.

Identificacao de aumento de vetores/hospedeiros [l 6.5%

Inseguranca alimentar devido ao medo do risco de o
contaminacio I 7.8%

Doencas de veiculagdo hidrica [l] 2,6%

Agravo/surgimento de acidentes causados por animais I 1.3%
peconhentos A0

Agravo/surgimento de arboviroses || 1,3%
Comunicagdo derisco || 1,3%

Monitoramento da qualidade da agua [ N D 55.7%

Vigildncia dos alimentos e dos produtos agropecuarios _ 19,5%

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Assim, pode-se afirmar que, no conjunto dos territérios, a vigilancia em salde é
percebida como essencialmente ligada ao monitoramento ambiental, em especial da
agua e dos alimentos, traduzindo a necessidade de um acompanhamento permanente e
transparente, a fim de fortalecer o controle social e que assegure condicbes basicas de
saude e reduza as incertezas que atravessam a vida das populacdes atingidas.

Diante disso, é importante destacar que a vigilancia em sadde nao pode ser
reduzida apenas a acodes técnicas ou institucionais. Ela deve considerar também a
participacdo social, de modo a reconhecer e incorporar os indicadores e acoes
elaboradas pelas préprias comunidades atingidas. As percepcdes populares sobre a
qualidade da agua, a presenca de peixes mortos, mudancas na cor, sabor e no odor da
agua e dos alimentos, o aumento de vetores ou mesmo os sintomas relatados pela
populacdo sdo elementos fundamentais que ampliam e qualificam a vigilancia. Assim, a
construcdo de uma vigilancia popular em saude torna-se estratégica para que os
territérios além de receberem informacoes, também sejam protagonistas na producao

de conhecimento e na defesa do direito a salide adequada.
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8. Assisténcia a Saude

A interpretacdo dos relatos relacionados a assisténcia a saude nos territorios
atingidos tem como base os marcos legais da histéria do SUS, tendo em vista o direito a
saude publica e de qualidade para as pessoas atingidas. Na Constituicido Federal de
1988, o artigo 198 estabelece que “as acoes e servicos publicos de satde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as diretrizes de descentralizacao, atendimento integral e participacao da
comunidade” (Brasil, 1988). Partindo desse pressuposto, a Lei n® 8.080/90 reafirma as
diretrizes previstas no artigo 198 e define competéncias, orientando que os municipios
realizem o planejamento, a programacao e organizacao das politicas e acoes de saide em
articulacdo com sua direcado estadual (Brasil, 1990).

Tendo em vista a disponibilidades dos servicos de saude nos territérios, os
assuntos relacionados a categoria “Assisténcia a Saude”, tanto na regido do Vale do Aco
(31%), quanto no Leste de Minas (28,6%), variaram entre o primeiro e segundo maior
numero de assuntos relatados nos espacos participativos. No total geral, a categoria
“Assisténcia a Saude” representou 30,15% das demandas comunitarios relatadas entre
a 3% e 4% rodadas de GAA’s, ficando abaixo apenas da categoria “Agua”, com frequéncia
de 31% dos relatos pelas pessoas atingidas.

O gréfico 16 mostra a distribuicdo dos assuntos mais frequentes relacionadas a
categoria “Assisténcia a Saude” na regiao do Vale do Aco, entre os anos de 2023 e 2024.
O maior percentual dos relatos se refere a “sintomas dermatologicos” (27,6%), seguido
por “dificuldade de acesso aos servicos de saude” (26,8%) e “doencas cronicas” (17,9%),
cujo atendimento nos territérios atingidos é realizado predominantemente no ambitoda

Atencao Primaria.
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Grafico 16 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Assisténcia a Satide em

GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco, em 2024.

Outros agravos

Identificacdo de aumento de vetores/hospedeiros
Inseguranca alimentar devido a perda de renda
Dificuldade de acesso aos servicos de satde
Danos a Saude Mental

Problemas gastrointestinais

Agravos em salde relac. as pessoas com deficiéncia
Doencas de veiculacao hidrica e/ou alimentar
Doencas cronicas

Arboviroses

Doencas e/ou sintomas oftalmolégicos

Doencas e/ou sintomas respiratdrios

Sintomas dermatoldgicos
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I 5,70%
I 17,90%
. 4,10%

B 0,80%

B 0,80%

T 21.,60%

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

E importante destacar que, um crime como o rompimento da barragem de
Fundao, resulta em uma série de fatores de exposicoes as diversas formas de
adoecimento, como as alteracdes na qualidade da agua, do solo, dos alimentos e as
mudancas nos modos de vida. Nesse sentido, dada a auséncia de mitigacao para o
adoecimento da populacao atingida, ao longo de 10 anos, é evidente que as questoes
relacionadas a assisténcia em saude tenham se complexificado em todos os territorios
atingidos, gerando uma sobrecarga para a Rede de Atencado a Saude e aumento os
indicadores epidemiolégicos.

As “dificuldades de acesso aos servicos” (26,8%) mencionadas pelas pessoas
atingidas, englobam tanto o acesso a cuidados na APS (atendimento nas zonas rurais e
distritos, marcacao de exames de rotina, informacdes sobre os fluxos, agendas médicas,
medicamentos basicos), quanto as consultas com especialidades médicas e exames mais

complexos.

2025
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Apesar de ndo existir pauta especifica na 3* e 4* rodadas de GAAs sobre salide ou
danos sofridos/percebidos nessa dimensao, a tematica foi expressiva nos territérios.
Essa evidéncia demonstra que as pessoas atingidas compreendem que os danos a saude
nao foram mitigados nem discutidos no processo reparatério, resultando em uma piora
significativa da qualidade de vida dos nucleos familiares e, consequentemente, no
aumento do adoecimento da populacao. Isso pode justificar o aumento expressivo na
busca por servicos de saude. Conforme dados colhidos no Registro Familiar, estima-se
que 92,6% dos respondentes tém a percepcao de que a busca pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS) aumentou devido ao rompimento da barragem de Funddo. Ndo obstante,
estima-se que 82,55% dos nucleos familiares respondentes tiveram um aumento de
gastos com os cuidados em saude devido ao rompimento. Como pode ser observado na

fala dos atingidos:

“As nossas criancas pedem socorro, Pedra Corrida pede socorro, nds ndo
sabemos o que comemos e bebemos, a realidade é essa, estamos
estacionados sem saber o que vai acontecer amanha, mas os frutos estdo
comecando a ser colhidos. Olhem a quantidade de cincer que esta
acontecendo e as criancas nascendo com deficiéncia, ela ndo é pequena”.
Outras pessoas presentes citam, neste momento: “pedras de rins, pedras
na vesicula” (Periquito, 2024)

Os agravos em salde expressos no grafico 16 sdo um reflexo das principais
gueixas de saude das pessoas que residem nos territérios atingidos, cujo fator principal
de adoecimento, além do consumo de agua proveniente do rio Doce, é a perda da
qualidade de vida associada a perda dos modos de vida, de renda, acesso a alimentacao
e lazer de qualidade.

Um estudo realizado pela Fundacao Getulio Vargas (2022), a partir de Pesquisa
Domiciliar Participativa, com amostra representativa nos 45 municipios atingidos e um
conjunto de municipios de comparacao, apresentou dados relacionados a condicdo de
saude da populacao atingida. Dentre os agravos analisados estavam canceres, doencas
renais, doencas do aparelho digestério, do aparelho respiratério, de pele e de saude
mental; todos apresentaram maior incidéncia nos municipios atingidos, principalmente
apo6s o crime, quando comparado aos municipios controle (FGV, 2022).

Os dados observados no estudo da FGV (2022) corroboram com os relatos das
pessoas atingidas assessoradas pela Aedas tanto no Vale do Aco quanto no Leste de

Minas, como é possivel observar no grafico 17:
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Grafico 17 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Assisténcia a Satiide em

GAAs (3% e 4° rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Leste de Minas, em 2024.

Outros agravos N 5,60%
Intoxicacao por metais pesados M 1,10%
Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas M 1,10%
Identificacdo de aumento de vetores/hospedeiros M 1,10%
Zoonoses M 1,10%
Inseguranca alimentar devido a perda derenda M 1,10%

Dificuldade de acesso aos servicos de saude I 22 20%
Danos a Satide Mental I 14,40%
Problemas gastrointestinais [G—_—— 6,70%
Doencas de veiculacdo hidrica e/ou alimentar N 10%
Doengas cronicas Il 3,30%
Arboviroses I 5,60%
Doencas e/ou sintomas respiratérios [N 5,60%
Sintomas dermatologicos I 26,70%

Acidentes causados por animais peconhetos M 1,10%

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Assim como ocorreu no percentual de relatos observados no Vale do Aco, o
assunto “sintomas dermatolégicos” se mantive com o maior nimero de relatos também
no Leste de Minas, representando 27,4%. Os assuntos “dificuldade de acesso aos
servicos de saude” (25%), “danos a saude mental” (14,6%) e “doencas cronicas” (11,8%)
também apresentaram percentuais elevados.

E importante destacar que os danos a salide mental, expressos no grafico 17,
contemplam desde o aumento do uso de medicamentos psicotrépicos, sintomas
psiquiatricos em geral, uso abusivo de alcool e outras drogas e busca por servicos de
salde mental, tanto a nivel primario (Atencdo Primdria a Saude) quanto secundario
(Centros de Atencao Psicossocial - CAPS). O nimero crescente de casos de salide mental
nos territérios atingidos é um fator preocupante, pois segundo os critérios de

implantacao para os CAPS, boa parte dos municipios ndo atendem aos parametros
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populacionais estabelecidos na Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002 (Brasil,
2002). Diante disso, as demandas de satide mental sdo absorvidas pela APS, gerando
uma sobrecarga nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), que podem ndo atender a complexidade dos casos em sua integralidade.
As “doencas de veiculacdo hidrica e/ou alimentares” (7,5%) e os “problemas
gastrointestinais” (6,6%), também foram relatados em estudo realizado pela FGV (2023),
abordando a perspectiva das mulheres em relacdo ao rompimento da barragem de
Fundao. O estudo revela a preocupacao das mulheres relacionada ao consumo de agua
e alimentos contaminados e as consequéncias disso para a saude, e aponta o medo e a
inseguranca quanto a qualidade de vida das geracdes futuras. No entendimento das
mulheres, a exposicdo as substancias quimicas pode agravar quadros de adoecimento

mentais e fisicos.
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Grafico 18 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Assisténcia a Satide em
GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco e Leste de
Minas, em 2024.

Outros agravos N 5,70%
Intoxicacao por metais pesados ¥ 0,50%
Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas | 0,50%
Identificacdo de aumento de vetores/hospedeiros M 0,90%
Zoonoses I 0,50%
Inseguranca alimentar devido a perda derenda W 1,40%
Dificuldade de acesso aos servigos de saide I 25%
Danos a Satde Mental I————— 14,60%
Agravos em satde relac. as pessoas com deficiéncia | 0,50%
Problemas gastrointestinais NN 6,60%
Doencgas de veiculagdo hidrica e/ou alimentar N 7,50%
Doengas cronicas NN 11,80%
Arboviroses N 4,70%
Doengas e/ou sintomas oftalmoldgicos ¥ 0,50%
Doengas e/ou sintomas respiratorios Il 2,80%
Sintomas dermatoldgicos I 27,40%

Acidentes causados por animais pegonhetos I 0,50%

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

As demandas coletadas evidenciam que a maior parte das necessidades de saude
percebidas pelos atingidos, estdo dentro do escopo do processo de trabalho executado
pelas equipes de Saude da Familia, mas também dependem das pactuacdes definidas nas
estratégias de regionalizacdo. Por exemplo, nas regides analisadas, existem os
Consorcios de Satude (COMSAUDE e CONSURGE) que influenciam diretamente na
garantia do direito ao acesso a salide publica de qualidade e integral pelo povo atingido.
Reforca-se, portanto, que a gestdao do SUS deve mobilizar e garantir a participacdo e o
controle social, a fim de viabilizar a formulacdo de politicas de saude que atendam as

necessidades reais da populacao atingida.
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9. Violéncia

A violéncia e suas multiplas dimensdes - como de género, fisica, psicoldgica,
institucional, simbdlica, étnico-racial e estrutural - é um problema presente nos
territorios assessorados pela Aedas, agravado pelorompimento da barragem de Fundao.
Os efeitos do rompimento se refletem em diversas esferas da vida das pessoas atingidas,
como trabalho e renda, inseguranca hidrica e alimentar, e na perda ou limitacdo do
tempo e do acesso ao lazer e ao esporte, ampliando cenérios de vulnerabilidade social
nos quais a violéncia se manifesta. No entanto, por ser um tema sensivel e carregado de
estigmas, os relatos muitas vezes ndo emergem nos espacos participativos e coletivos, e
a tematica é abordada diretamente com os técnicos e técnicas, principalmente da
mobilizacdo, em visitas domiciliares, conversas particulares em espacos participativos
ou por telefone.

Para além da percepcao da equipe técnica de que a violéncia permeia a vida dos
atingidos e atingidas, mesmo ndo sendo uma tematica discutida coletivamente, a
Fundacao Getulio Vargas - FGV (2022), no relatério “O rompimento da barragem de
Fundao na perspectiva das mulheres: uma andlise de género”, aborda a questao da
violéncia contra a mulher e suas multiplas facetas como relacionadas ao rompimento e
ao processo de reparacao. O relatorio aponta que “a falta de critérios claros quanto ao
recebimento de indenizacdes e auxilios nos circulos de convivéncia das mulheres, o
aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas nas comunidades e o receio da
contaminacao” (p.62) comprometeram as relacdes sociais, devido a fragilizacdo dos
vinculos comunitdrios e familiares, e a saude das mulheres, agravando quadros de
vulnerabilidade social e exposicdo a situacoes de risco.

Os relatos trazidos pela FGV evidenciam que existe um acumulo de violéncias
institucionais, principalmente contra as mulheres, no processo de reparacao, porque sdo
as mulheres que costumam atuar na mobilizacdo das comunidades. As mulheres, ao se
dedicarem a luta pelo reconhecimento de seus direitos, sdo deslegitimadas e
estigmatizadas por dedicarem tempo ao processo, em suposto detrimento aos afazeres
relacionados aos papéis de género, como as tarefas domésticas. Ainda, a busca pela
participacdo organizada no processo de reparacao, através da contribuicido com as

Comissdes Locais Territoriais, com os Grupos de Atingidos e Atingidas e com os
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movimentos sociais, tem resultado em relatos de perseguicao politica nos territérios,
nao apenas das mulheres, mas de atingidos ativos politicamente

Orelatérioda FGV aponta também que a incidéncia de conflitos relacionados aos
programas indenizatérios atinge mais as mulheres, que ndo conseguiram ser
reconhecidas enquanto chefes de familia em diversas regides da bacia, o que acaba por
desenvolver desentendimentos intrafamiliares relacionados com a questao financeira
dos membros.

Outra pesquisa que evidencia um cendrio de aumento da violéncia nos municipios
atingidos pela barragem de Fundido é o relatério “Parametros para ldentificacido e
Reparacao dos Danos Relacionados a Educacao, Protecao Social e Nutricdo Causados a
Criancas e Adolescentes em Razdo do Desastre do Rio Doce” (2021), da Fundao Getulio
Vargas, que aponta resultados de uma analise de dados dos canais de relacionamento da
Fundacao Renova e da realizacdo de entrevistas com profissionais das redes em trés
municipios: Barra Longa, Aimorés e Baixo Guandu. O relatério apresenta que devido ao
aumento do uso de alcool e drogas pelos responsaveis familiares; ao aumento da
reclusdo no ambiente doméstico devido a diminuicdo de renda; ao aumento do
protagonismo das mulheres no provimento da renda familiar e ao aumento de conflitos
intrafamiliares, ha uma percepcao geral de aumento da violéncia de género. O mesmo
relatério diz da violéncia contra criancas e adolescentes no contexto pés-rompimento
da barragem de Fundao, e aponta a percepcao dos profissionais de um aumento na
violéncia fisica, psicolégica, bullying e abuso e/ou exploracdo sexual, assim como
negligéncia por parte das familias e falta de cuidados basicos. O relatério pontua, ainda,
expressividade nos relatos de abuso e/ou exploracdo sexual no municipio de Aimorés,
que é acompanhado pela Aedas, e em Baixo Guandu, municipio vizinho.

O Registro Familiar da Aedas aponta que existe uma percepcao de influéncia do

aumento de violéncias na condicao de salide das comunidades, conforme tabela abaixo:

( Equipe de Saude - Eixo Saude e Sociocambiental | 2025 -




Andlise das d d
cgr%:.fr?s c?e? saeﬂnglgr;iags Q_C?Aed a S

regides do Médio Rio Doce Aesesserts Técria ndspsndants | Méclo Rio Doce

Tabela 3 - Fatores relacionados a violéncia que influenciaram as condicoes de satide das

comunidades, de acordo com a percepcao dos respondentes do Registro Familiar, 2023

Devido ao rompimento da barragem de

Fundao, de propriedade das empresas Leste de

Minas Aco

Samarco, Vale e BHP Billiton, quais desses
fatores vocé acha que mais influenciaram
a condicao de saide da sua comunidade?

Aumento da violéncia de género 49,66% 29,38% 32,71%

Aumento da violéncia étnico-racial 35,11% 19,70% 22,23%

Fonte: Registro Familiar (Aedas, 2023)

A pergunta que consta na tabela apresentava diversos fatores que podem
influenciar na condicido de saide da comunidade, como Moradia, Trabalho e Renda e
Seguranca Publica. Dentre os fatores apresentados, destacamos o Aumento da
violéncia de género e o Aumento da violéncia étnico racial, que foram sinalizados por
32,71% e 22,23% do total de respondentes, respectivamente. No Leste de Minas, existe
uma maior percepcdo do dano do aumento da violéncia contra a mulher (49,66%) e da
violéncia étnico-racial (35,11%) na saude das comunidades. A percepcdo do dano do
aumento dessas violéncias é maior no Leste de Minas e pode-se inferir que um dos
fatores foi a organizacao histérica do municipio em torno da pauta das mulheres e da
pauta indigena diante da construcdo da Hidrelétrica de Aimorés, que ocorreuem 2001 e
levou ao deslocamento compulsério de centenas de pessoas. A experiéncia com esse
evento possibilitou maior construcdo de identidade por parte dos grupos
vulnerabilizados dos territérios, e o reconhecimento dos agravos em salude que
ocorreram devido a condicdo de minoria social em um contexto violento de busca por
reparacao.

E importante observar que algumas formas de violéncia, como a de género e a
institucional, podem ser identificadas de forma indireta, por meio de mudancas
comportamentais, afastamento dos espacos participativos ou por denuncias feitas de
forma individual e sigilosa. A auséncia de canais acessiveis e seguros dentro do processo
de reparacao pararelatar essas violéncias reforca o silenciamento das vitimas e dificulta

acriacao de estratégias efetivas para seu enfrentamento.
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Diante desse cenario, é fundamental que a violéncia seja monitorada e tratada
como uma dimensao central do processo reparatério, articulada a politicas publicas que
promovam acolhimento, protecdo e enfrentamento. A violéncia também deve ser
abordada como uma questao de saude publica, uma vez que seus danos atingem tanto a
saude fisica quanto a mental das vitimas, gerando consequéncias como traumas,
adoecimentos psicoldgicos, agravamento de doencas preexistentes e obstaculos ao
acesso aos servicos de saude. Para isso, estratégias de enfrentamento devem estar
vinculadas aos Anexos 7 (Fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social), 8
(Satide) e ao Programa para Mulheres previstos na repactuacdo. E essencial garantir uma
atuacao intersetorial, que envolva assisténcia social, seguranca publica e servicos de
saude, promovendo a ampliacdo da rede de acolhimento, capacitacdo de profissionais
para o atendimento adequado e fortalecimento das politicas de prevencdo e combate a
violéncia, visando a reducio de seus indicadores e a protecao integral das vitimas.

E importante que sejam pensadas alternativas nos territérios para a mitigacdo da
violéncia politica contra os atingidos e atingidas que buscam por seus direitos e acabam
sendo perseguidos ou tendo seu acesso as politicas publicas cerceado nos territorios.
Hoje, ndo existem politicas especificas estruturadas para acolher demandas de violéncia
politica, e cabe aos atores da reparacao buscar solucdes que protejam o direito a livre

manifestacdo e a reparacao integral.
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10. Assisténcia Social

A Assisténcia Social é garantida como um direito do cidaddo e dever do Estado
pela Constituicao Federal de 1988 em seus artigos 203 e 204. A lei n°® 8.742/1993, Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), e a lei n® 12.435/2011, que tipifica os servicos
socioassistenciais e a divisdo entre protecao social basica e especial, criando o Sistema
Unico de Assisténcia Social, sdo as leis especificas que regulamentam a Assisténcia Social
no Brasil. Conforme o art. 2° da LOAS, a Assisténcia Social visa a garantia da protecao
social de familias, e seus integrantes em todas as fases de desenvolvimento; o amparo a
criancas em situacdo de vulnerabilidade; a integracdo no mercado de trabalho; a
habilitacdo, reabilitacdo e integracdo de pessoas com deficiéncia; a vigilancia
socioassistencial e a defesa de direitos. Apesar da legislacdo especificar a Assisténcia
Social enquanto um direito, o cenario pdés-rompimento da barragem de Fundao nos
territorios do Vale do Aco e do Leste de Minas é de dificuldade de acesso a beneficios e

aos servicos da assisténcia social, conforme demonstra-se na analise que segue.

Para andlise dos relatos das pessoas atingidas relacionados a categoria
“Assisténcia Social”, é importante destacar que o atendimento as demandas de
populacoes vulneraveis deve ocorrer de modo continuado por meio das acoes realizadas
pelos servicos (insercdo em programas de redistribuicdo de renda, atendimento na
protecao social basica ou especial). As necessidades das pessoas atingidas variam de
acordo com a execucao de politicas publicas integradas com a Protecdo Social e recursos
disponiveis nos territorios (que incluem acesso a trabalho, renda, saneamento, agua
potavel, educacdo). Portanto, as demandas citadas nas rodadas de GAAs podem ser
diferentes, de acordo com as conformacodes politica, econdmica, social e cultural

presentes nos territorios.
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Grafico 19 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Assisténcia Social em
GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco e Leste de
Minas, em 2024.

16,70% 16,70%
Dificuldade de acesso aos
beneficios

® Inseguranca alimentar
devido a perda de renda

Dificuldade de acesso aos
servicos de
Socioassisténcia

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

As demandas relacionadas a Assisténcia Social foram relatadas nos municipios de
Conselheiro Pena, localizado no Leste de Minas, e em Belo Oriente, nas comunidades
tradicionais em Ipatinga (Congado Ipaneminha) e em Periquito (no Quilombo Ilha
Funda), no Vale do Aco. Estas se referiram as dificuldades no acesso aos servicos
socioassistenciais (CRAS e CREAS) e a dificuldade de acesso aos beneficios (como por
exemplo: bolsa familia, Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, vale gas, Programa de
Aquisicdo de Alimentos - PAA). Parte das demandas estavam relacionada a inseguranca
alimentar devido a perda de renda.

Ainda, dados do Registro Familiar evidenciam que o acesso a programas de
redistribuicio de renda entre as pessoas atingidas atendidas pela AEDAS, apds o

rompimento da barragem, é baixo, conforme apresentado na tabela abaixo:
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Tabela 4 - Acesso a programas ou beneficios sociais do governo apos o

rompimento da barragem de Fundao, Registro Familiar, 2023

Frequéncia
Depois do rompimento da :Iotal Valedo Aco

barragem de Fundao, de
propriedade das
empresas Samarco, Vale e

BHB Billiton, vocé passou
a acessar algum desses
programas ou beneficios

sociais do governo?
Bolsa Familia 16,1% 22.8% 14,9%
Beneficio de Prestacao o o o
Continuada (BPC/LOAS) 2,8% 2,7% 2,8%
PROUNI/Fies 0,6% 0% 0,7%
Pr-ograma de Fomgnto as ' 0% 0% 0%
atividades produtivas rurais
Minha Casa Minha Vida 0,3% 0,3% 0,3%
Programa Erradicacao o o o
Trabalho Infantil 0% 0% 0%
Bengﬂgo§ de Allmentaggo 0,04% 0% 0,05%
Municipais e/ou estaduais
Beneficios de auxilio
Moradia municipais e/ou 0% 0% 0%
estaduais
ID Jovem 0,1% 0% 0,15%
Tarifa Social 3,6% 7,0% 3,0%
Nao 79,3% 73,1% 80,5%

Total respondentes 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Registro Familiar (Aedas, 2023)
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Na tabela, observa-se que, dentre os respondentes, apenas 16,15% recebem
Bolsa Familia, o principal programa de redistribuicdo de renda do Governo Federal. No
Leste de Minas, 22% da amostra dos respondentes recebe o auxilio, enquanto no Vale do
Aco, o numero é 14,87%. Nos territérios, 79,32% da amostra ndo recebe nenhum
beneficio, apesar da situacdo de vulnerabilidade socioecondémica e alimentar relatada

pelos nucleos familiares.

Ao analisar os assuntos relacionados a categoria Assisténcia Social por Regiao,
temos no grafico 20, as principais necessidades citadas durante os espacos

participativos (3% e 4° rodadas de GAAs) realizados no Leste de Minas:

Grafico 20 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Assisténcia Social em

GAAs (3% e 4° rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Leste de Minas, em 2024.

Dificuldade de acesso aos
beneficios

50%

W Inseguranca alimentar
devido a perda de renda

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

O gréfico 20 mostra que as necessidades referentes aos servicos
socioassistenciais estao relacionadas a “inseguranca alimentar devido a perdade renda”,
qgue representou 50% dos relatos. A conformacao social dos Grupos de Atingidos e
Atingidas em Conselheiro Pena pode justificar esse resultado, uma vez que as categorias

profissionais presentes, em sua maioria (areeiros, pescadores de barranco, pescadores
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de subsisténcia), ndo foram reconhecidas no processo reparatério, resultando na perda
de renda dos nucleos. Da mesma forma, a “dificuldade de acesso aos beneficios” esta
relacionada a perda da atividade laboral, que ocasiona o aumento na procura de auxilios
financeiros estatais. A dificuldade de acesso aos beneficios também expressa a forma
como os servicos visualizam as condicoes de vulnerabilidade e o possivel aumento das
desigualdades sociais no territério apds o crime. O reconhecimento do atingimento
enquanto um agravante de vulnerabilidade social é um fator importante para o
atendimento das necessidades das pessoas atingidas pds-rompimento, especialmente
para as que perderam o principal meio de trabalho e producao de renda. No GAA dos
Areeiros e Carroceiros, em Conselheiro Pena, foi apresentado o seguinte relato, que
demonstra a necessidade de formacao dos servicos de assisténcia social para o trabalho

com as comunidades atingidas:

“Minha esposa foi no CRAS para ver se podia aumentar o valor devido ao fato
de ter outras criancas vindo, foi |4 e tiraram foi mais 50 reais. Disseram que
recebia o teto maximo, dai foi |4 e tiraram 50 reais do valor ainda” (Areeiro ndo
reconhecido, do municipio de Conselheiro Pena, sobre o Bolsa Familia, na 4°
rodada de GAAs).

Dentre os municipios do Vale do Aco, Belo Oriente e as comunidades tradicionais
em lIpatinga, no Congado Ipaneminha, e em Periquito, no Quilombo Ilha Funda,
apresentaram falas sobre demandas relacionadas a categoria Assisténcia Social, como

demonstrado no gréfico 21:
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Grafico 21 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Assisténcia Social em
GAAs (3% e 4% rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do Aco, em 2024.

16,70% 16,70%
Dificuldade de acesso aos
beneficios

® Inseguranca alimentar
devido a perda de renda

Dificuldade de acesso aos
servicos de
Socioassisténcia

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

Na regido do Vale do Aco, o maior percentual de frequéncia absoluta dos relatos
sereferiu a“inseguranca alimentar devido a perdade renda”,com 66,70%. Estademanda
pode estar relacionada a perda da atividade produtiva, como a pesca e a agricultura,
ocasionada pela impossibilidade da comercializacdo e desconfianca dos produtos
comercializados na regiao.

Esses relatos corroboram com os dados do Registro Familiar, onde devido ao
rompimento da barragem de Fundao, estima-se que 84,30% dos respondentes dos
territorios assessorados pela Aedas avaliaram que houve comprometimento da
qualidade dos alimentos; e a razdo disto foi atribuida a perda da possibilidade da pesca
(82,11%), perda/alteracdo da horta/roca (73%) e perda das atividades de subsisténcia
(57%). Além da perda de qualidade, houve diminuicdo da quantidade de alimentos
acessados relatada por 63,66% dos nucleos familiares assessorados pela Aedas.

Em relacdo aos temas “dificuldade de acesso aos servicos de socioassisténcia” e
“dificuldade de acesso aos beneficios”, que representam cada um 16,70% dos relatos,
esta demanda pode se justificar pela distancia entre o distrito de Cachoeira Escura e do
Quilombo Ilha Funda (localizado na zuna rural) para a sede dos municipios. Entretanto, a
dificuldade espacial causada pela distdncia ndo anula a hipdtese de negativa dos

beneficios ou outros impedimentos.
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11.Promocao a Saude

A interpretacao dos dados coletados durante as rodadas de GAAs, com base no
conceito ampliado de saude proposto pela Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990), estende o olhar para os danos enquanto fator que segue
influenciando os modos de vida, de organizacao e de producao dos territorios. Partindo
desse pressuposto, o contexto historico, social, econdmico e cultural em que as medidas
reparatorias serdao implementadas devem superar o entendimento de saide como
auséncia de doencas e ir em direcao aos determinantes e condicionantes para a garantia

da qualidade de vida nos territorios atingidos.

“vocés estdo falando de problemas com alimentacao, mas além desse problema
com a alimentacao aqui na Comunidade tem a questao do problema com o lazer.
Aqui é um local pequeno, o lazer era a pesca, era o rio. Nosso rio Doce era um
rio Doce onde era possivel pescar, tomar banho, se encontrar, e tudo isso
acabou...” (Plautino Soares, Sobrélia)

“Sobre a pesca do peixe, era lazer, levar os filhos para pescar junto e vocé hoje
ndo pode mais pescar e isso afeta demais o psicoldgico. Saia eu e minha familia
pra pescar e encontradvamos amigos por |4 e ficava na gargalhada e no afeto,
sentimos falta e isso afeta sim a nossa salde mental. Ndo pode tomar mais
banho no rio, batizar crianca na igreja e aquela alegria de puxar uma vara com
peixe nao existe mais. Vemos foto dos peixes todos defeituosos, saindo baba
verde do peixe e isso magoa demais a gente” (Resplendor)

“Era muito gostoso ser crianca nesse rio. Eu ia atrdas do meu pai que era
pescador, eleia pescar e eu nadava atras dele. Ontem mesmo me veio um desejo
no coracao de ir numa pedreira que vira uma ilha no meu quintal, eu sentei na
pedreira, lembrei do meu tempo de crianca. Deu uma vontade de mergulhar,
mas na hora lembrei do rio sujo, me deu um aperto no coracao e nao fui. Era
como se fosse uma piscina no quintal. A gente chegava em casa e mergulhava”
(Vila Crenaque, Resplendor)

A Promocao da Salde considerada enquanto categoria tematica para analise das
demandas colhidas parte da compreensao de que a relagcdo com o rio esta inserida na
histéria e na vida das pessoas. Para os atingidos, o acesso ao rio Doce enquanto uma
paisagem natural para além da dinamica fluvial, possibilitava a pratica de exercicios
fisicos, lazer, esportes nauticos, pratica da pesca e os churrascos na beira do rio que
conformavam momentos de encontro e sociabilidade. Esta perspectiva dialoga com a
Politica Nacional de Promocao da Saude, na medida em que se propode a refletir acoes

gue sejam capazes de incidir sobre as condicoes de vida e favorecer a ampliacdo de
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escolhas saudaveis, através de articulacbes intersetoriais, participacdo social e
transversalidade de politicas publicas para a sociedade (Brasil, 2018).

Nessa perspectiva, a categoria “Promocao da Saude” totaliza 4% dos relatos nos
espacos participativos, representando o quarto maior nimero de demandas nas regides
Vale do Aco e Leste de Minas. O grafico 21 mostra a distribuicdo de assuntos mais
frequentes relacionados a categoria “Promocao da Saude” na regido do Vale do Aco,
entre os anos de 2023 e 2024. O assunto mais mencionado é “perda ou
comprometimento dos espacos e do tempo destinados a praticas de esporte e lazer”
(82,4%), seguido de “perda ou comprometimento dos espacos e do tempo destinados as

relacoes socioafetivas, comunitarias e/ou familiares”(17,6%).

Grafico 21 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Promocao
a Saude em GAAs (3% e 4° rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do
Aco,em 2024.

Perda ou comprometimento
dos espacos e do tempo
destinados as relagoes
socioafetivas, comunitarias
e/ou familiares

® Perda ou comprometimento
dos espagos e do tempo
destinados a praticas de
esporte e lazer

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

E importante destacar que n3o houve pauta especifica sobre Promocao da Saude
nos GAAs. Entretanto, a drea temdatica compreende que o tema da Promocao da Salde é
indissociavel das condicoes gerais de salde, e é mencionado em relatos dos atingidos
sobre como eram seus modos de vida, lazer e convivéncia comunitaria antes do

rompimento. Diante disso, opta-se por dar visibilidade aos danos do atingimento nas
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possibilidades de promocdo e producdo de salude que vao além das praticas de
assisténcia.

Atividades de lazer foram mensuradas nas Matrizes Indenizatérias Territoriais
elaboradas pela Fundacio Getulio Vargas (2022), enquanto danos as “praticas culturais,
religiosas e de lazer” somados a dimensdes tematicas como “Vida digna, uso do tempo e
cotidiano e perspectivas futuras e Rede de relacdes sociais”, considerando as diversas
formas de uso do rio Doce. A Expert reforca que as dimensdes tematicas valoradas na
matriz apuram questoes que dizem respeito a perda da qualidade de vida, da sensacao
de bem-estar e sofrimento social no territério, pois estes aspectos estdo ligados
diretamente aos usos da dgua, que ultrapassam questoes econémicas e materiais (FGV,
2022).

O grafico 22, apresenta os percentuais da categoria de Promocao da Saude no
Leste de Minas, com destaque para os relatos de “perda ou comprometimento dos
espacos e do tempo destinados as relacdes socioafetivas, comunitarias e familiares”
(57,9%).

Grafico 22 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Promocao
a Saude em GAAs (3% e 4° rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Leste de
Minas, em 2024.

® Perda ou
comprometimento dos
espacos e do tempo
destinados as relagoes
socioafetivas, comunitarias 42,10%
e/ou familiares

Perda ou
comprometimento dos
espacos e do tempo
destinados a préticas de
esporte e lazer

Fonte: 3% e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.
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Ainda de acordo com as Matrizes Indenizatoérias Territoriais (FGV, 2022) a perda
dos espacosde lazer relacionado aos usos do rio Doce, no ambito do dano moral coletivo,
foi considerada dentro da dimensao tematica de “Relacdes com o meio ambiente”, e
entendida como dano socioeconémico, ao considerar o “comprometimento do acesso e
fruicdo da agua segura para fins de lazer e convivéncia sociocultural” e “interrupcao ou

comprometimento das atividades de lazer” (FGV, 2022).

Grafico 23 - Frequéncia de assuntos relacionados a categoria Promocao
a Saude em GAAs (3% e 4° rodada) dos territorios assessorados pela Aedas, Vale do

Aco e Leste de Minas, em 2024.
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esporte e lazer

Fonte: 3* e 4% rodada dos Grupos de Atingidos e Atingidas (GAAs), Aedas, fev. e jun./2024.

O gréfico 23 mostra o total geral de percentuais dos assuntos relacionados a
categoria Promocao a Saude nos territérios do Vale do Aco e Leste de Minas, e sua
analise destaca a importancia do rio Doce como espaco de lazer e praticas esportivas,
pois a perda ou comprometimento dos espacos e do tempo destinados a estas praticas
representou 61,1% dos relatos das pessoas atingidas, considerando as duas regides

analisadas.
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12.Transicao do Programa de Apoio a Satde Fisica e Mental (PG 014) para os

Anexos8e9

A sistematizacao dos dados coletados nas 3% e 4% rodadas de GAAs ocorreu em
um contexto em que o acordo para execucao das medidas reparatérias estava sendo
discutido no dmbito do Termo de Transacdo de Ajustamento de Conduta (TTAC),
assinado em marco de 2016. O TTAC previa que a Fundacdao Renova executasse o
Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental (PG014), cujo objetivo era prever medidas e
acdes necessarias a mitigacdo dos danos causados a saude da populacao atingida pelo
crime. O PG014 previa acoes a serem executadas nas seguintes areas: |) Atencao
Primdria; I1) Vigilancia em Saide e Promocao da Saude; I11) Assisténcia Farmacéutica; 1V)
Assisténcia Laboratorial; V) Atencdo Secundaria; e VI) Atencdo em Saude Mental. Estas
acoes deveriam ser contempladas pelos Planos Acdo Municipais dos territérios. Além
disso, também fazia parte do PG 014 a elaboracao dos estudos de Avaliacdo de Risco a
Saude Humana (ARSH), epidemiolégicos, toxicologicos com posterior insercio do
Programa de Monitoramento da Qualidade da 4gua para Consumo Humano (PMQACH).

Todavia, ndo houve implementacdo das acdes reparatorias previstas, somente as
acoes do PMQACH foram realizadas pela Fundacao Renova e seguem em execucao até
maio de 2026 quando o Ministério da Salde assumira. Entretanto, as falas dos atingidos
sobre o PMQACH revelam insatisfacdo do relacionada a possibilidade de imparcialidade
das coletas, analises e publicidade dos dados, pois a Fundacao Renova era a responsavel
pela reparacao e compensacao dos danos relativos aos sistemas de abastecimento de
agua analisados, além de ser financiada pelas empresas poluidoras Vale, Samarco e BHP
Billiton.

Em relacdo a execucdo do PMQACH, as pessoas atingidas relataram nao ter
acesso aos relatorios publicados com os resultados das coletas, e compreendem que as
andlises podem ser enviesadas, pois ndo ha participacdo das pessoas atingidas no
momento das coletas e os dias de coleta ndo sido divulgados para acompanhamento.
Associado a isso, também é objetivo do PMQACH contribuir na avaliacao preventiva de
riscos a saude humana e, quando detectadas anomalias, permitir o alerta a autoridade de
saude publica local, assim como a comunicacdo de riscos a populacdo, prevenindo danos
a saude humana. No entanto, ndo ha registro nos territérios de alertas a saude

relacionados a agua consumida, mas relatérios ja apontaram alteracdes, como por
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exemplo coliformes termotolerantes, E. coli, ferro dissolvido, aluminio dissolvido,
manganés total e turbidez.

Diante dos impasses enfrentados pelos atingidos no cumprimento das medidas
reparatdrias previstas no antigo TTAC, com a homologacao do Acordo de Repactuacao,
em 6 de novembro de 2024, as demandas coletadas durante as 3° e 4° rodadas de GAAs
foramrealocadas dentro das medidas reparatérias previstas no Anexo 8 - Saide e Anexo
9 - Saneamento Basico, com acdes de responsabilidade dos 3 entes federados (Unido,
estados e municipios).

Tendo em vista o novo formato e gestao das acdes de reparacao, as demandas
coletadas nos territérios atingidos que versaram sobre “Assisténcia a Saude” (31%) e
“Vigilanciaem Saude” (17,46%) estao sendo debatidas no dmbito do Anexo 8. Este Anexo
prevé a execucao do Programa Especial de Saude - Rio Doce, que deve mitigar os danos
a saude por meio da execucao dos Planos de Acdo Municipais, Estadual e Federal. Estes
Planos devem indicar resolucbes para as demandas relacionadas a problemas
dermatoldgicos, dificuldade de acesso aos servicos de saude, danos a saude mental,
surgimento ou agravamento de doencas crénicas, acesso a consultas com especialidades
médicas, dentre outras. Também devem fortalecer as acdes da Vigildncia em Saulde,
tanto a nivel municipal quanto estadual, para o monitoramento da qualidade da agua
para consumo humano e vigilancia dos alimentos.

E importante destacar que os dados coletados nos territérios do Vale do Aco (T3)
e Leste de Minas (T6, T7 e T8), que se referiram a categoria “Programa 14” (3,7%), sao
consequéncia da 3 rodada de GAAs (fevereiro 2024), quando foram debatidos os
resultados publicados dos Estudos de Seguranca dos Alimentos da AECOM - perita
judicial do Eixo Prioritario n°® 6 - “Medicdo da Performance e Acompanhamento” (antigo
TTAC):
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Tabela 05 - Relatérios do estudo de Seguranca dos Alimentos (pescados e produtos
agropecuarios) publicado pela AECOM, em 2022 e 2023.

Laudo Pericial da Seguranca do Alimento (Pescado no
rio Doce, foz e regidao marinha)

Relatorion® 36

Relatérion® 58 Diagnéstico de caracterizacao da area de interesse

Laudo Pericial da Seguranca do Alimento (Produtos

Relatérion® 59 L.
Agropecuarios)

Fonte: Elaboracdo da Area Temdtica Satide, 2025.

Os estudos realizados pela AECOM foram realizados entre os anos de 2022 e
2023, e ndo possuia o objetivo de avaliar a contaminacao nos seres humanos, mas sim de
investigar a seguranca dos alimentos agropecuarios e pescado nos territérios atingidos
pelo rompimento da barragem de Fundao. Os resultados dos estudos apontaram que 11
substancias encontradas nesses produtos tinham relacdo direta com o desastre, e
indicavam preocupacao para a saude relacionados ao seu consumo.

O resultado dos estudos corroborou com as necessidades que o povo atingido ja
demandava, ao evidenciar o cendrio de inseguranca hidrica e alimentar experienciado
pelos territoérios atingidos. Desse modo, durante a rodada de GAA, a apresentacao dos
estudos reforcou a necessidade de cobranca do povo atingido para a execucao dos
Estudos de Avaliacdo de Risco a Saude Humana (EARSH), que na época deveriam ser
realizados no ambito do PG014, pela Fundacao Renova. A 3 rodada de GAA resultouem
encaminhamentos especificos para produtores rurais do territério de Conselheiro Pena,
pois a inseguranca na qualidade dos produtos agropecuarios e alimentos produzidos
poderia impactar na renda das familias atingidas. Diante disso, a AT| elaborou pareceres
comunitarios solicitando a Vigilancia dos Alimentos e execucao dos EARSH em todos os
territorios, entendendo a importancia econémica e social dos temas de seguranca
alimentar e sanitdria para os territorios.

Com o novo Acordo de Repactuacao, o Anexo 8 prevé a realizacao dos estudos
Epidemioldgicos, Toxicoldgicos e ARSH pela Rede de Pesquisa Fiocruz/Fiotec, em um

prazo de 15 anos, por meio do recurso de 300 milhdes. Destarte, as pessoas atingidas
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seguem aguardando o inicio dos estudos e publicacdo do Plano de Trabalho da Fiocruz
relacionado a execucao dos estudos.

Ainda sobre inseguranca hidrica pela contaminacado no rio Doce, as acdes que
serado realizadas no ambito do Anexo 9 - Saneamento Basico, sdo transversais as acoes
realizadas para a mitigacdo dos danos a saude, ao prever metas como: 99% de
abastecimento de dgua e 90% de servicos de coleta e tratamento de esgoto. Diante disso,
é importante destacar que durante a 3% e 4° rodadas de GAAs as demandas relacionadas
a acesso a agua para consumo humano, captacao de agua alternativa ao rio Doce,
monitoramento da qualidade da agua e inseguranca alimentar por medo de
contaminacao, também dependem das acdes previstas no Anexo 9, pois boa parte dos
territorios assessorados sdo abastecidos pelo rio Doce. Por isso, as demandas cujo
assunto esteve relacionado a gestdo de recursos e transparéncia dos projetos de
esgotamento sanitario poderao ser contempladas pelos Planos Municipais ou Regionais

de Saneamento Bésico.
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13.Consideracoes Finais

A andlise das categorias apresentadas neste documento evidencia que os danos a
saude nos territorios atingidos pelo rompimento da barragem de Fundao se expressam
de forma ampla e multifacetada, atravessando dimensoes variadas como ambientais,
sociais, economicas, culturais e simbdlicas. Os resultados revelam que a agua, o
saneamento basico, a seguranca alimentar, a vigilancia em saude, as enchentes e outras
expressoes de vulnerabilidade, como a violéncia e o sofrimento psicossocial, compoem
um quadro de atingimentos persistentes e interdependentes, que continuam a
prejudicar o cotidiano e o bem viver das comunidades do Médio Rio Doce.

O processo de repactuacao firmado em novembro de 2024 representa uma nova
etapa do processo reparatério do desastre-crime do Rio Doce, estruturando-se em
anexos tematicos que organizam os diferentes campos de atuacao e programas de
reparacdao. Cada anexo contempla objetivos, estratégias e instrumentos especificos
voltados a reparacao ou compensacao dos danos ambientais, sociais, econdmicos e de
saude, em articulacao com politicas publicas e com a participacao das pessoas atingidas.

Diante disso, a sistematizacao das demandas comuns de saude apresentada neste
documento dialoga com esse “novo cendrio” reparatério, pois as categorias de danos
aqui analisadas, como saneamento basico, inseguranca alimentar, vigilancia e assisténcia
a saude, violéncia e promocao da saude, traduzem as multiplas dimensdes de
atingimento vivenciadas nos territérios do Médio Rio Doce. Tais categorias, mais do que
simples indicadores técnicos, expressam modos de vida, experiéncias e percepcoes
comunitarias desestruturadas, bem como sobre a defesa do que é viver bem e com
dignidade apds o rompimento da barragem.

Dessa forma, as andlises aqui apresentadas devem ser interpretadas como
subsidios para a implementacdo dos programas previstos na repactuacao,
especialmente no Anexo 8 - Saude, que estabelece acdes voltadas a reparacao integral
em saude a partir da consolidacdo do Programa Especial de Saude do Rio Doce (PES).
Contudo, reconhece-se que os danos relacionados a saude possuem carater transversal,
manifestando-se também em outros anexos, como os de Saneamento Basico (Anexo 9),
Assisténcia Social (Anexo 7), Participacdo Social (Anexo 6), Programa de Incentivo a

Educacao, a Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, a Producdao E de Retomada Econémica
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(Anexo 5), entre outros. Por isso, a efetividade da reparacdo depende de abordagens
intersetoriais, que articulem politicas e acdes entre diferentes eixos e instituicoes.

A participacdo social das comunidades atingidas é, portanto, um elemento
indispensavel para orientar a formulacao e execucdo dos programas reparatorios. A
escuta qualificada, a valorizacdo do conhecimento territorial e o fortalecimento dos
espacos de controle social sio caminhos essenciais para que a reparacao em de danos a
saude ocorra de forma participativa e adaptada as realidades locais.

A matriz-sintese apresentada ao término deste documento relne as categorias
analisadas, os principais danos, as demandas e acdes necessarias, as politicas publicas
correlatas e os anexos da repactuacao correspondentes. Essa sistematizacdo visa
contribuir com a integracao das informacoes e apoiar a construcao coletiva de projetos
comunitdrios e politicas de promocao a saude integral nos territérios atingidos. Trata-se
de um instrumento estratégico para fortalecer a incidéncia politica e técnica das
comunidades e da Assessoria Técnica Independente (Aedas) no processo de reparacao,

reafirmando a saide como um direito humano e coletivo.
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14.Tabela 6: Matriz Sintese das categorias, demandas e suas relacdes com os anexos da repactuacao do Rio Doce

MATRIZ SINTESE DE CATEGORIAS DE DEMANDAS COMUNS DO MEDIO RIO DOCE

Categoria

Agua

Residuos Sélidos e
Esgotamento Sanitario

Assuntos mais
expressivos
(identificados)

Acesso insuficiente a
agua potavel; alteracao
da qualidade (odor, cor,
gosto); inseguranca
guanto ao consumo da
agua por medo de
contaminacao;
necessidade de captacao
alternativa. (freq. mais
alta).

Gestao/transparéncia
dos projetos de
esgotamento (freq. alta
geral); manejo
inadequado residuos
industriais e domésticos;
residuos de mineracao;

Demandas/Acoes
necessarias (prioritarias)

Fornecimento emergencial
e permanente de agua
segura; monitoramento
continuo da qualidade da
agua;
implantacao/recuperacao
de infraestruturas de
captacao e tratamento;
transparéncia nos laudos e
comunicacao de risco;
participacado social.
Auditoria e transparéncia
nos projetos;
implantacao/execucao de
redes de esgoto e estacoes
de tratamento; planos
integrados de manejo de
residuos (domiciliar,
industriais, mineracao,

Politicas/normas de
referéncia

Lein®11.445/2007 e
Lei n® 14.026/2020
(PNSS/Marco Legal
do Saneamento);
Portaria Consolid. n°
5/2017 (Vigilanciada
qualidade da agua);
ODS 6; Portaria
GM/MS n°888/2021
(potabilidade).

Lein®11.445/2007 e
Lein® 14.026/2020
(saneamento); Lei n°
12.305/2010 (PNRS);
normas ambientais e
deresiduos
perigosos.

Anexos repactuacao
(correlacao)

Anexo 9 - Saneamento
(infraestrutura/acoes);
Anexo 8 - Saude
(PMQACH).

Anexo 9 - Saneamento
Anexo 8 - Satide
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deficiéncias de

infraestrutura de esgoto.

Mencao baixa nos GAAs
(1,4%), mas com danos
relevantes nos RFs:
isolamento,
contaminacao de
cisternas, perda de
safras, lama nas casas,
implicacoes para saude
fisica e mental;
agravamento pos-
rompimento

Enchentes

(assoreamento/rejeitos).

agrotoxicos); manejo de
residuos com participacao
da comunidade (Coleta
Seletiva); Acoes de
educacao popular em
salide ambiental;
fortalecimento da
fiscalizacao e controle
social.

Tecnologias de drenagem;
limpeza/retirada de
sedimentos; Planos de
contingéncia; implantar
grupos comunitarios nas
areas de risco;
protecao/recuperacao de
margens e encostas;
monitoramento
hidrolégico; acoes de apoio
as familias atingidas
(acolhimento psicoldgica,
alojamento, limpeza,
reposicao de bens e apoio a
renda); Acoes de vigilancia
em saude.

PNPDEC (Lein®
12.608/2012);
politicas locais de
drenagem; legislacao
de gestdo de
sedimentos e
emergéncias
ambientais.

YAedas
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Anexo 9 - Saneamento
Anexo 8 - Saude
Anexo 7 - Assisténcia
Social
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Seguranca
Alimentar/Inseguranca
alimentar

Vigilancia em Saude

Predomina o medo de
contaminacao dos
alimentos (muito mais
frequente que perdade
renda); perda de pescae
producao local; reducao
de quantidade/qualidade
alimentar.

Foco no monitoramento
da qualidade da dgua
(55% das mencoes),
vigilancia de
alimentos/agropecuaria,
identificacdo de
vetores/zoonoses;
inseguranca alimentar
por medo de
contaminacao também se
evidencia.

Acoes de garantia de
seguranca alimentar e
nutricional; programas de
redistribuicdo de renda;
programas de fomento a
producao segura;
comunicacao de risco
adequada; criacao de
certificacdo da cadeia
produtiva local livre de
contaminantes; retorno
gradual e monitorado de
praticas produtivas.

Implementar acoes de
vigilancia ambiental
(dgua/solo/alimentos);
divulgacao e transparéncia
de resultados dos
monitorados; comunicacao
de risco; controle e manejo
integrado de
superpopulacoes de
animais (capivaras,
caramujos, carrapatos);
acoes continuas de
enfrentamento as
zoonoses e doencas de
veiculacdo hidrica;

Lein®11.346/2006
(SISAN); PNAN
(2013); FAO
(referéncias técnicas
sobre inseguranca
alimentar). Politica
Nacional de
Seguranca Alimentar
e Nutricional -
PNSAN; Politica
Nacional de
Agroecologiae
Producao Organica
(PNAPO)

Portaria MS
1.378/2013 (Politica
Nacional de
Vigilancia em Saude);
Portaria
Consolidacao
n°5/2017 (Agua);
PNAN (2013).

YAedas
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Anexo 8 - Saude
Anexos
socioeconémicos
(Anexo 5) do acordo
/repactuacao.

Anexo 7 - Assisténcia
Social.

Anexo 8 - Saude
Anexo 2 - Saneamento
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formacoes em Vigilancia
Popular em Saude para as
comunidades atingidas.

Fortalecer APS (ESF),
ampliar cobertura/horarios
e equipe multiprofissional
(psicdlogos, farmacéutico,
fisioterapeutas, terapeuta

Aumento da demanda ocupacional, profissional

nas UBS; aumento de de educacao fisica);

casos de sintomas aumento de especialista Lein®8.080/1990

dermatoldgicos, (psiquiatra, dermatologista, (SUS); Lein® .

gastrointestinais, gastroenterologista, 8.142/1990 ﬁ::ig 22_ —Sla:i?:?a tivas
Assisténcia 3 Sadide doencas respiratoérias, neuropediatra, etc); Decreto n® estaduais:

doencas cronicas; Melhorias na rede de 7508/2011 (SUS); T ..

. N . . Anexo 15 - Iniciativas

aumento do adoecimento urgéncia e emergéncia; Portaria PNVS . . .

psicoldgico e do uso qualificacao dos fluxos do (Portaria municipals.

abusivo de psicoativas sistema de regulacao; 1.378/2013).

(medicamentos, alcool e Melhorias no fluxo de

outras drogas). referéncias e

contrarreferéncia;
melhorias da rede de saude
mental; realizacao dos
estudos epidemiolégicos e
toxicolégicos; acoes de
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educacdo permanente em
saude.

Politica Nacional de
Atencao Integral a
Saude da Mulher
(PNAISM); Politica
Nacional de Atencao
Integral a Saude do

Violéncia de género,

e o . Criacao/fortalecimento de
politica, institucional e

canais seguros de

doméstica identificadas, dentincia: servicos de Adolescente. Anexo 7 - Assisténcia
. A s mas subnotificadas nos . ¢ . Politicas de Social, Anexo 8 -
Violéncia o acolhimento e protecao; X .
espacos coletivos; . . enfrentamento a Saude, Programas
articulacdo com seguranca . A . e
observado em - e A . . violéncia contraa especificos (Mulheres).
L. publica, assisténcia social e . o
estudos/relatérios e catde mental mulher; SUAS; Lein
visitas técnicas. ’ 12.435/2011
(Organizacao do
SUAS); Lein.°
8.742/1993 (LOAS);
Lei 8.069/1990 (ECA)
Dificuldade de acesso a Anexo 7 - Assisténcia
CRAS/CREAS; problemas TRETEOeD S . . o Social,
.. (CRAS/CREAS), garantiade Lein®12.435/2011 .
com acesso a beneficios Ace550 305 beneficios s Anexo 8 - Saude
Assisténcia Social (Bolsa, BPC, Vale-Gas ’ J < o Anexo 12 - Iniciativas
etc.); inseguranca P TETIE S 0 ot e estaduais;
L . R transferénciaderenda e 8.742/1993 (LOAS) T ..
alimentar ligada a perda . Anexo 15 - Iniciativas
seguranca alimentar, N
derenda. municipais.
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Promocao a Saude

Programa 14/Anexo 8

Perda de espacos de
lazer; perda de praticas
socioculturais; perda de
vinculos comunitarios;
perda da qualidade de
vida; aumento do
adoecimento psicolégico.

Medidas reparatorias
nao cumpridas do PG014
original (estudos
epidemioldgicos,
liberacao de recursos,
planos de acao
municipais e
transparéncia na
metodologia do
PMQACH).

servicos itinerantes,
formacao dos profissionais.

Recuperacao e
requalificacao de espacos
publicos; acoes de
promocao da saude;
programas culturais e de
fortalecimento de vinculos
comunitarios; articulacoes
intersetoriais.

Execucao dos estudos
epidemioldégicos e
toxicolégicos; liberacao de
recursos para planos de
acao em saude aprovados;
Transparénciana
metodologia do PMQACH.

Politica Nacional de
Promocao da Saude -
PNPS (Anexo | da
Portariade
Consolidacaon®
2/2017).
PNAB/PNS/Politicas
municipais de saude e
lazer; ODS
relacionados.

TTAC original
(PG0O14) historico;
Anexo 8 (Resolucdes
e Notas Técnicas do
Programa Especial de
Saude). E demais
politicas das
categorias
assisténcia a saude e
agua).

Fonte: Elaboracdo da Area Temdtica de Satide, 2025.
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Anexo 8 - Saude
Anexo 5 - Programa de
Incentivo a Educacao, a
Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgao, a Producao e
de Retomada
Econdmica:

Anexo 6 - Participacao
Social

Anexo 12 - Iniciativas
estaduais;

Anexo 15 - Iniciativas
municipais.

Anexo 8 - Saude
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ANEXO 1
RESUMO DA METODOLOGIA DA AMOSTRA

A aplicacao da amostra do Registro Familiar foi realizada no periodo de 17/07/2023 a
20/09/2023. A partir de um subconjunto de Nucleos Familiares definidos a partir de
parametros estatisticamente estabelecidos, é possivel extrapolar, utilizando-se de
métodos estatisticos, os resultados conhecidos para o universo de familias atingidas nos
municipios que compdem a amostra. Considerando o universo de 15 municipios foi
calculada uma amostra de 600 familias, com margem de erro de 4%. Essa margem foi
utilizada de modo a garantir uma boa qualidade dos dados e permitir que os diferentes
municipios fossem investigados um niimero minimo de vezes. A férmula para cdlculo do

tamanho amostral para uma estimativa confidvel da proporcao populacional é dada por:

2
N. var2 . p-q

n =

- Z2,.p.q+ e (N—l)

i)

Onde:

N = Tamanho do Universo de pesquisa

n = Numero de individuos pertencentes a amostra.

a = Nivel de significdncia

Za/2 = Valor critico correspondente ao nivel de confianca desejado.

p = Proporcdo populacional de individuos que pertence a categoria que estamos interessados
em estudar.

q = Proporcdo populacional de individuos que NAO pertence a categoria que estamos
interessados em estudar; é o complementardep (q =1 - p).

e = Margem de erro. Estatistica que expressa a quantidade de erro amostral aleatério nos
resultados de uma pesquisa, representando a diferenca mdxima entre a propor¢do amostral e
a verdadeira proporcéo populacional (p).

Os valores amostrais p“e q“sdo estimadores dos valores populacionais p e . Na pratica,
guando n3do se tem conhecimento prévio dos pardmetros populacionais (p e g
desconhecidos), substituimos esses valores por 0,5. Ou seja, consideramos a priori que p
"eq"sao 50%.
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A populacao geral de cada municipio foi estimada a partir do Censo 2022. Por questoes
de proximidade geografica e social, o bairro de Ilha do Rio Doce localizado na
comunidade de Cordeiros, no municipio de Caratinga, foi agregado aos numeros
colhidos no municipio de Ipatinga, que integra o TERRITORIO 3 - Vale do Aco, uma vez
gue o plano de trabalho do Programa Rio Doce da AEDAS se limita a atender apenas
populacdo de llha do Rio Doce em Caratinga e que essa organizacao territorial ja foi
validada pelo Fundo Brasil. A populacao total foi considerada para o cdlculo de qual seria
a amostra proporcional, dividindo as 600 entrevistas entre os municipios em estudo,
conforme sua representatividade em termos de populacdo. Em seguida, os dados do TSE
(nivel de municipio) e da PNAD (nivel de estado) foram compilados para compor as cotas

de género eraca, que sdo consideradas chave dada a natureza do estudo.

Tabela 1 - Dados da populacido geral (Censo 2022 - Estimativa de populacdo por
municipio), por populacdo feminina por municipio (TSE 2023 - Populacido maior de 18
anos, dados atualizados em julho de 2023) e populacdo autodeclarada preta ou parda
(PNAD-C 2023-1; Dados referentes as pessoas maiores de 18 anos residentes no estado

de Minas Gerais).

DADOS POPULACIONAIS

Populacao % da
Municipio Geral Mulher Cis|Pretos+Pardo populacao

era

(%) S(%) total

IPATINGA +
ILHA DO RIO
DOCE* 230.071 53,4% 58,8% 54,5%
IPABA 17.136 51,3% 58,8% 4,1%
BELO
ORIENTE 23.928 51,1% 58,8% 5,7%
NAQUE 6.303 51,2% 58,8% 1,5%
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PERIQUITO 6.553 51,2% 58,8% 1,6%
BUGRE 4.041 49,3% 58,8% 1,0%
IAPU 12.030 50,9% 58,8% 2,8%
SANTANA DO
PARAISO 44.800 51,9% 58,8% 10,6%
FERNANDES
TOURINHO 2.789 50,6% 58,8% 0,7%
SOBRALIA 5.137 51,9% 58,8% 1,2%
CONSELHEIR
O PENA 20.824 52,4% 58,8% 4,9%
RESPLENDOR (17.226 52,7% 58,8% 4,1%
ITUETA 6.052 50,6% 58,8% 1,4%
AIMORES 25.269 52,5% 58,8% 6,0%
422.159 - - 100,0%

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

Para que se estabeleca uma relevancia estatistica minima para a amostra coletada em
todas as localidades, estabeleceu-se a quantidade minima de 30 entrevistas para cada
municipio. Nos municipios cuja amostra proporcional (considerando o total de 600
entrevistas) seria menor ou igual a 40, a amostra foi definida para o valor de 30
entrevistas. Um total de 12 municipios se enquadraram nessa regra, totalizando 360
entrevistas. No municipio de Santana do Paraiso, no qual a amostra proporcional seria
de 64, foram alocadas 60 entrevistas e as 180 restantes ficaram para o maior municipio

em estudo (Ipatinga + Ilha do Rio Doce).

Em seguida, foram computados o percentual de mulheres (para cada municipio) e de

pretos + pardos (considerando o total do estado de Minas Gerais, como aproximacao).
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As cotas foram definidas de modo a garantir que haja um desvio maximo em relacdo ao
gue é estimado no Universo. Nesse contexto, como minimo obrigatério definiu-se a
quantidade de 5% a menos do que o percentual de mulheres observado naquele

municipio.

Como o objetivo, nos resultados gerais, era ter representatividade das localidades (em
termos do quanto elas representam no todo), fez-se uso da ponderacao para se corrigir
as discrepancias intencionalmente criadas pela razao de viabilizar a logistica e garantir
um minimo de questionarios estatisticamente aceitavel em cada municipio. Foi feito o
exercicio de ajustar a ponderacao que corrigiria as distorcoes e calculou-se a medida
estatistica de eficiéncia da ponderacdo (Weighting efficiency), que nos diz o quanto
“perdeu-se” de informacdo ao inserir pesos. Foi mensurada no banco de dados de
dimensao de nucleo em 72% (o valor minimo aceitavel é de 70%) e no banco de dados de
dimensao de membros do nucleo familiar em 73,5%. A féormula para calculo da eficiéncia

da ponderacao é dada por:

( ;'=1 W“)Z

Weighting ef ficiency = P e
i=1 Wi

Em termos simplificados, a amostra de 600 casos ponderada no banco de dados de
nucleo familiar passa a ser efetivamente uma amostra de 432 e a amostra de 1873
ponderada no banco de dados de membros do nucleo familiar passa a ser efetivamente
uma amostra de 1376, uma vez que a insercao de ponderacao resulta em perda na
qualidade dos dados, dado que algumas opinides serdo superestimadas e outras
subestimadas. Nesse contexto, aplicada a ponderacdo, nossa margem de erro de
referéncia passa a ser 4,72% na amostra de nucleo e 2,6% em membros do nucleo
familiar. Amargem de erro de referéncia fornece uma estimativa da variacao da amostra
coletada. Essa medida é importante para quantificar a incerteza associada a amostrae é
usada para comunicar a variabilidade esperada nos resultados se a pesquisa fosse

repetida varias vezes com amostras diferentes.

A amostragem, em outras palavras, o processo de selecao dos elementos que compdem
a amostra, é feito para reconstituir a amostra do universo desconhecido. No Registro

Familiar foi utilizada uma amostragem nao probabilistica com critérios de estratificacao
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para os seguintes segmentos: municipio, género feminino e cor/raca preta ou parda. O
objetivo foi garantir que a amostra incluisse representantes de grupos especificos de
interesse e apresentasse uma boa cobertura do Universo em termos dessas

caracteristicas.

A estratificacao auxilia a reduzir o potencial, viés que pode ser observado em uma
amostra ndo probabilistica aleatéria simples, o uso dessa metodologia é mais eficiente
em termos de tempo visto que, necessita de um nimero menor de pesquisas. E valido
ressaltar que ao utilizar estratos, aumentamos o rigor cientifico, embora nossa pesquisa
nao seja essencialmente probabilistica, consideramos que os métodos e critérios de

controle aplicados se aproximam disso.
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