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Dedico essa dissertacdo as vitimas dos crimes
da VALE e a todos os atingidos que sofrem até
hoje com o processo de invisibilizacao.
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RESUMO

Diante do rompimento da barragem de rejeito de minério da empresa Vale S.A.
localizada no Cérrego do Feijao em Brumadinho (MG) no dia 25 de janeiro de 2019, a presente
pesquisa buscou compreender melhor a organizacdo do trabalho dos bombeiros que
participaram da operacdo de busca e salvamento e a relacdo trabalho e salde presente neste
cenario tomando como base de andlise a perspectiva ergoldgica e as produgdes da
psicodinamica do trabalho. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com foco na
producdo subjetiva das falas dos sete bombeiros que foram entrevistados individualmente com
roteiro semiestruturado. Foi realizado uma busca bibliogréafica a fim de compreender melhor as
producdes no campo da temaética saude, bombeiros e desastres, o que também auxiliou no
desenvolvimento da analise das entrevistas. Os bombeiros vivenciaram um cenario com riscos
de lesdo, contaminacdo e até mesmo morte. Nas entrevistas, evidenciaram que as mais de doze
horas de trabalho foram responsaveis por problemas no sono durante e pés atuagdo, assim como
a alimentacéo fornecida e a auséncia de tempo para a pratica de exercicios fisicos demonstraram
serem fatores agravantes para a saude. O trabalho na lama de rejeito combinou o
desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos, ansiedade, com a possibilidade de
contaminacgdo por metais presentes na lama. As relagdes de trabalho demonstram alto grau de
confianca e reconhecimento entre os bombeiros e a populacdo atingida, o que auxiliou na
motivacdo e na continuacdo da operacdo até o presente momento. O trabalho nesta operacédo
gue ganhou um grande destaque nacional foi responsavel pelo sentimento de orgulho e por se
sentirem mais capazes e preparados para atuar em outros desastres. Estima-se que esta pesquisa
amplie a discussdo a respeito da desnaturalizacdo dos desastres assim como sirva de subsidio
para fomentar a criacdo de politicas publicas com enfoque na salde desses trabalhadores.

Palavras-chave: Bombeiros; Desastres; Trabalho de Resgate; Salde do Trabalhador;

Brumadinho.



ABSTRACT

In view of the collapse of the ore tailings dam of the Vale SA company, located in
Corrego do Feijdo in Brumadinho (MG) on January 25, 2019, this research sought to better
understand the organization of the work of the firefighters who participated in the search and
rescue and also the relationship between work and health present in this scenario, based on the
ergological perspective and the productions of the psychodynamics of work. This is a research
with a qualitative approach focused on the subjective production of seven firefighters’ speeches
who were individually interviewed with a semi-structured script. A bibliographic search was
carried out in order to better understand the productions in the field of health, firefighters and
disasters, which also helped in the development of the analysis of the interviews. Firefighters
experienced a scenario with risks of injury, contamination and even death. During the
interviews, they showed that the more than twelve hours of work were responsible for sleeping
problems during and after work, as well as the food provided and the lack of time for physical
exercise were presented as aggravating factors for health. The work in the tailings mud
combined the development of musculoskeletal problems and anxiety, as well as the possibility
of contamination by metals present in the mud. The work relationships demonstrated a high
degree of trust and recognition between the firefighters and the affected population, which
helped in the motivation and continuation of the operation until the present moment. The work
in this operation, which gained great national prominence, was responsible for the feeling of
pride and for the workers to feel more capable and prepared to act in other disasters. It is
estimated that this research will broaden the discussion about the denaturalization of disasters,
as well as served as a subsidy to foster the creation of public policies focused on the health of
these workers.

Keywords: Firefighters; Disasters; Rescue Work; Occupational Health; Brumadinho.
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1 INTRODUCAO

O dia 25 de janeiro de 2019 ficou marcado na historia do estado de Minas Gerais e,
principalmente, no municipio de Brumadinho por conta do desastre ocasionado pelo
rompimento da barragem Bl no Cdérrego do Feijdo, administrada pela empresa Vale S.A, que
despejou cerca de 12 milhdes de metros cubicos de rejeito de mineragdo em uma velocidade
de, aproximadamente, 80 quildmetros por hora deixando 250 mortos, 20 desaparecidos e cerca
de 24.000 afetados (PORTELLA; CASTRO, 2019). O desastre é considerado o maior acidente
de trabalho no Brasil e envolveu, por volta de, 1,5 mil bombeiros de varias localidades, se
configurando na maior operacéo de resgate ja realizada no pais.

O bombeiro militar € uma categoria de trabalhador em desastres que se destaca por sua
atuacdo em busca e salvamento (LEAL, 2019). No rompimento da barragem da Vale S.A. no
Corrego do Feijao, a rotina de trabalho dos bombeiros era iniciada com as tarefas de busca as
quatro horas da manha e terminava as onze horas da noite, tendo de quatro a cinco horas de
sono. Essa rotina, no rodizio das equipes, durava de 4 a 7 dias, que foi associado ao sono
desregulado. Os bombeiros lidavam com situacfes inesperadas, cenas emocionalmente muito
fortes, contaminacdo com metais na lama e risco de cortes e contusdes (SONO, 2019).

Em média, esses profissionais trabalham mais de 60 horas semanais afetando
negativamente questdes como: sono, repouso, capacidade de realizar atividades cotidianas,
relacionamento com familia e amigos provocando esgotamento fisico e mental. O consumo de
bebida alcodlica com frequéncia é um fator muito presente nos bombeiros, e que pode estar
ligado ao alivio dos esgotamentos fisico e mental. H4, também, uma relacdo entre o uso de
bebida alcodlica e a presenca e piora nos niveis de depresséo e insonia (CAREY et al, 2011;
MARCONATO; MONVEITO, 2015; MURTA; TROCCOLLI, 2007).

No imaginério social, 0 bombeiro é considerado um herdi, devido ao seu trabalho pesado
e dedicacdo em salvar vidas. Porém, a realidade do seu dia a dia de trabalho apresenta
exigéncias como em qualquer outra atividade, que sdo intensificadas pela exposicéo a diferentes
situacOes de risco, ritmo de trabalho e a rigidez militar que, frequentemente, apresenta-se como
um obstaculo para a tomada de decis6es que exigem respostas rapidas. Devido a visdo de herdi
imposta pela sociedade aos bombeiros militares, cria-se uma tendéncia de pensar que esses
trabalhadores apenas possuem a missdo de cuidar, ndo discutindo sobre suas necessidades e,
cuja saude pode estar comprometida e necessitando de atencdo (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2020). Em cenarios de emergéncias e desastres todos 0s riscos a salde desses profissionais sao

ampliados e a atencéo a eles deve ser dobrada.
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O tema de desastres vem, cada vez mais, ganhando destaque na &rea académica,
institucional e politica devido ao aumento evidente de ocorréncias nos Gltimos tempos. E
notdério o empenho na formulacdo de leis, manuais e protocolos para lidar com as ameacas
naturais e riscos, mas necessita-se de um olhar mais apurado quanto as inimeras questfes que
decorrem dos desastres, com destaque suas diversas dimensdes e consequéncias para a saude
dos trabalhadores da resposta. Um olhar que enfoque 0s aspectos sociais, de salde e das praticas
de trabalho (OLIVEIRA, 2015).

Os desastres sdo sempre resultados das a¢Bes humanas de acordo com Quarantelli
(2015). Acoes que, segundo Anderson (1995), resultam na vulnerabilizagdo dos seres humanos,
concluindo que os seres humanos tornam outros vulneraveis e/ou a si mesmos. A respeito dos
processos de vulnerabilizacdo, Oliveira (2015) afirma que sdo fruto dos contextos sociais das
comunidades e das suas trajetorias.

Sendo assim, desastre pode ser classificado como eventos criticos caracterizado como
uma situacdo emergencial na qual os elementos materiais e as pessoas sdéo comprometidos.
Esses eventos mesclam aspectos sociais na vida de pessoas e nos lugares que frequentam (casa,
trabalho e ambiente de circulacdo), o que lhes confere o direito e autonomia de dizer o que
passou com elas e como foram afetadas (VALENCIO, 2014). Os desastres tém, assim, uma
histdria singular, mas também social.

Em nossa historia recente, a diversidade e singularidades dos desastres, que ocorrem
cada vez em maior nimero, apresenta-se como um grande risco para desafio para a saude
publica. Com o objetivo de enfrentar os riscos de desastres, foi adotado, no periodo de 2005 a
2015 por 168 Estados membros das Nac¢Ges Unidas, um instrumento que apresentava estratégias
de reducdo de riscos e desastres (RRD) com o objetivo de aumentar a resiliéncia das nacgdes e
comunidades diante dos cenérios de desastre. Esse instrumento ficou conhecido como Marco
de Hyogo e define cinco agdes prioritarias: 1) E prioridade nacional e local garantir a reducio
de risco de desastres; 2) Identificacdo, avaliagdo e monitoramento dos riscos de desastres, e
ampliar os alertas prévios; 3) Utilizar conhecimento e educacao para construir uma cultura de
seguranga e resiliéncia; 4) Reduzir os fatores relevantes do risco; 5) Fortalecer os niveis da
gestédo do risco para uma melhor preparacgéo e resposta eficaz em desastres (POZZER, COHEN,
COSTA, 2014).

Em uma reunido dos representantes de 187 paises das Nagbes Unidas na terceira
Conferéncia Mundial de Redugdo de Riscos e Desastres, que ocorreu em mar¢o de 2015 na
cidade de Sendai no Japéo, foi ratificado o Marco de Sendai como um novo protocolo de a¢do

da ONU, substituindo o Marco de Hyogo, a qual estabeleceu novas diretrizes, que valem de
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2015 a 2030, com o objetivo de reduzir vulnerabilidades como maneira de ampliar a resiliéncia
diante da adaptagdo acerca das mudancas climaticas. S&o prioridades do documento: 1)
compreender os riscos de desastre em todas as dimensdes de vulnerabilidades, caracteristicas
das ameacas e do meio ambiente; 2) fortalecer a governanca do risco de desastres para gerencia-
los; 3) investir na reducdo dos riscos de desastres; e 4) melhorar a preparacdo para desastres
com finalidade de providenciar respostas eficazes e de providenciar, de melhor forma,
recuperacdo reabilitacdo e reconstrucdo (UNISDR, 2015).

Ressalta-se que os desastres ndo possuem somente prejuizos e efeitos quantificaveis, o
sofrimento tem seu carater multidimensional influenciando, de diversas formas, no quadro de
adoecimento da populacéo afetada e dos trabalhadores que possuem o dever de estar presente e
prontamente no momento de emergéncia e processualmente no tempo. O acompanhamento dos
grupos afetados deve ser de longa duracéo, afim de buscar melhores condicdes de vida e mapear
as consequéncias do desastre (SIENA, 2009).

Com relagdo aos cuidados em salde, no relatério de avaliagdo dos efeitos e

desdobramentos do rompimento da Barragem de Funddo em Mariana em 2015, destaca-se que:

“[...] € preciso garantir acompanhamento psicossocial [...] para todas as vitimas. Esse
atendimento deve ter especial atengdo aos efeitos de ‘criminalizagdo da vitima’, ou
seja, 0s atingidos ndo podem ser tratados como responséveis, de alguma forma, pelos
efeitos do desastre. Cuidados de saude, sobretudo psiquicos, devem ser voltados
também para os trabalhadores envolvidos, direta e indiretamente na tragédia, como
bombeiros, policiais, trabalhadores da salde, trabalhadores da area social, pescadores,
agricultores, funcionario da mineragdo, entre outros. Para isso é necessario fazer o
mapeamento, conhecer, monitorar ¢ acompanhar estes trabalhadores” (MINAS
GERAIS, 2016, p.167).

O apoio psicossocial ndo se propbe e ndo deve ser utilizado como uma solucéo genérica
para o sofrimento, muito menos substituir a seguranca fisica, a justica social e a dignidade
humana. Esse apoio tem como metas: evitar maiores danos, aliviar o sofrimento imediato e
proporcionar apoio efetivo para seu enfrentamento com énfase em capacitar a populagéo afetada
e promover adaptacdes fortalecendo o uso de recursos locais (COGO et al, 2015).

Segundo Viana et al (2014), a falta de cuidado das institui¢0es, o abandono sofrido, por
néo ter a quem recorrer, pela falta de resposta e por ndo ser ouvido, séo fatores agravantes com
efeitos devastadores sobre a saude dos afetados pelos desastres que ja sofrem com a dor de
perder familiares, amigos e bens materiais, fora outras consequéncias da vivéncia de uma
situacdo de desastre.

No que diz respeito a salde dos trabalhadores das emergéncias e desastres, o enfoque
na relacdo trabalho-satde dos bombeiros tem sido pouco destacada em producdes académicas

e na literatura nacional como um todo. Dentre esses estudos, muitos focam apenas em
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indicadores patoldgicos e/ou consequéncias de ordem fisica e poucos trazem o enfoque da
atividade de trabalho (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2020). Esse cenério aponta para a necessidade
de pesquisas, que sigam esse vies, busquem compreender os processos de trabalho em desastres,
tomando como base a perspectiva dos trabalhadores. Portanto, abordar o processo saude-
doenca, a producao de sofrimento e adoecimento, bem como as estratégias defensivas utilizadas
por esses trabalhadores para darem conta do seu trabalho.

Diante desse cenario este estudo buscou contribuir na dire¢do de olhar de perto a rotina
desses profissionais tendo como objetivo principal analisar as relacdes de trabalho e saude
desses bombeiros a partir do ponto de vista da atividade e como objetivos especificos: descrever
0 processo e organizacdo do trabalho; identificar possiveis riscos desse trabalho sobre a saude;
e identificar as estratégias defensivas utilizadas por esses profissionais.

Para tanto a dissertacdo encontra-se estruturada da seguinte forma: no primeiro capitulo
buscamos retratar o desastre ocasionado pelo rompimento da barragem do Corrego do Feijéo,
em seguida dialogar a respeito das diferentes concepcbes de desastres. No capitulo dois
discutimos o campo das intervencgdes psicossociais em emergéncias e desastres e seus diferentes
modelos de suporte psicologico. Em seguida, no capitulo trés, apresentamos o campo da saude
do trabalhador e seu contexto historico e, como subcapitulo, conceituamos saude e atividade
que sdo nossos referenciais tedricos importantes para a analise da relacdo trabalho e saide dos
bombeiros entrevistados. No quarto capitulo englobamos as producdes académicas que
dialogam com a saude dos bombeiros e sua atuacdo em desastres e produzimos uma sintese
desses achados. No capitulo cinco descrevemos a metodologia qualitativa, os procedimentos
adotados para as entrevistas e a analise das falas dos trabalhadores. Adiante, nos resultados,
apresentamos as narrativas dos bombeiros entrevistados junto com a interpretagédo a luz do
referencial tedrico. Por fim, efetuamos algumas consideraces a partir da analise dos resultados
a fim de contribuir para acGes e politicas publicas na gestdo da satde desses profissionais em

situacOes de emergéncias e desastres.
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2 MINERACAO E DESASTRES

2.1 Rompimento da barragem de Cdrrego do Feijdo-Brumadinho

A barragem B1 de rejeitos da empresa Vale S.A., rompeu em 25 de janeiro de 2019,
localizada no ribeirdo Ferro-Carvao na regido de Corrego do Feijdo, atingindo o municipio de
Brumadinho, a 65 km de Belo Horizonte/Minas Gerais. Os distritos atingidos diretamente pela
lama foram o Corrego do Feijdo e Parque da Cachoeiras.

Proximo a barragem que se rompeu havia edificagdes administrativas e zonas
operacionais da Vale S.A. repletas de funcionarios que foram atingidas pela lama. Uma das
primeiras edificacfes a ser atingida foi o restaurante da empresa, em que devido a hora do
rompimento (12h28m20s), encontravam-se muitos funcionarios.

O ocorrido foi considerado um desastre industrial, humanitario e ambiental, o maior
acidente de trabalho no Brasil com 270 pessoas mortas, 11 desaparecidas e cerca de 24.000
afetadas (G1 MINAS, 2019b). Foram 192 pessoas vivas resgatadas a superficie da lama de
rejeitos pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG).

A Vale S.A., antes conhecida como Companhia Vale do Rio Doce (CVRD), é criada no
dia 3 de margo de 1942 em pleno contexto de Segunda Guerra Mundial por meio de um “Acordo
de Washington” onde estava presente neste: Estados Unidos, a Inglaterra e o Brasil. Prevendo
a continuacao do conflito da Segunda Guerra, os paises “aliados” temiam a escassez de matéria
prima para as industrias de armamento. A Inglaterra devolve ao Brasil o grupo de jazidas de
minério de ferro do estado de Minas Gerais, anteriormente comprada pela British Itabira
Company, e o Brasil assume a criacdo de uma estatal para a exploragdo das jazidas. Coube ao
governo norte-americano fornecer equipamentos e técnicos para dirigir as obras e o
funcionamento da empresa (MINAYO, 2004, p. 57).

No dia 2 de junho de 1942 é criada, oficialmente, a CVRD no municipio de Itabira com
os objetivos de explorar, comercializar e transportar o minério de ferro das minas. Em 1997 foi
efetivada a privatizacdo da CVRD e, segundo Minayo (2004), trocou o ‘dono’ da empresa,
saindo o “estado patrdo”, que representava os interesses nacionais, entrando um grupo de
proprietarios cuja visao esta voltada para o “lucro”. Somente em 2007 a mineradora passa a ser
Vale S.A., apds sua privatizagdo, que simboliza importante mudanca em sua forma de
funcionamento, ao passar a responder prioritariamente a seus acionistas do capital financeiro

internacional.
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Com o rompimento da barragem do Cdrrego do Feijdo, cerca de 12 milhdes de metros
cubicos de rejeito de mineragcdo percorreu em uma velocidade de, aproximadamente, 80
quildmetros por hora atingindo casas, carros, arvores, rios, animais e pessoas. As sirenes de
seguranca, que deveriam alertar a populacao e os trabalhadores, ndo foram acionadas. No dia
27 de janeiro (dois dias depois do rompimento da barragem), foi detectado o aumento do nivel
de uma das barragens, que permanecia intacta, acionando assim as sirenes para anunciar o risco
de rompimento de mais uma barragem. Foi realizada a evacuacao de, aproximadamente, 24 mil

moradores de Brumadinho e a busca por sobreviventes foi interrompida (LEAL, 2019).

“Este novo desastre com barragem de rejeitos de minérios, desta vez em Brumadinho
(MG), é uma triste consequéncia da licdo ndo aprendida pelo Estado brasileiro e pelas
mineradoras com a tragédia da barragem de Fund&o, da Samarco, em Mariana (MG),
também controlada pela Vale. Minérios sdo um recurso finito que devem ser
explorados de forma estratégica e com regime de licenciamento e fiscalizaco rigidos.
A reciclagem e reaproveitamento devem ser priorizados.” (Greenpeace Brasil, 2019).

Imediatamente ap6s o rompimento, a mineradora foi multada no valor de R$250 milhdes
pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéveis (Ibama). Com
essa multa, a empresa totaliza o valor de R$350,7 milhdes em multas somadas as do
rompimento da barragem de Funddo da empresa Samarco que atingiu 0 municipio de Mariana
em 2015, que foi considerado a maior tragédia ambiental do pais onde contaminou o Rio Doce
e seus afluentes e matou 19 pessoas. Segundo 0 G1 Minas (2019a) o Ibama alega que as multas
séo decorrentes de 25 processos abertos e a mineradora recorreu a todos.

A Samarco Mineracdo S.A. é uma mineradora fundada em 1977 e, atualmente,
administrada através de empreendimento conjunto entre a Vale S.A. e a empresa anglo-
australiana BHP Billiton, onde cada empresa possui 50% das agdes da Samarco. Em acordo
entre elas, a Vale S.A. ficou responsavel por qualquer questdo operacional da empresa,
inclusive o rompimento das barragens e acidentes de trabalho.

Entre 2013 e 2014, a Samarco aumentou em 50% o consumo de agua, causando uma
crise hidrica no municipio de Mariana. Nesse sentido, culminou no estabelecimento e na
intensificacdo de uma politica de rotacdo da oferta, favorecendo o uso industrial sobre o
consumo humano. A ruptura da barragem de Fundao lancou uma lama de rejeitos por 663 km
nos rios Gualaxo do Norte, Carmo e Doce, até atingir 80 km2 no oceano. Afetando assim
pescadores, moradores de rios, agricultores, colonos da reforma agraria e populacbes
tradicionais, como 0s povos indigenas do povo Krenak (WANDERLEY et al., 2016; LEAL,
2019).

O povo Krenak sofreu muito com o rompimento da barragem do Fundé&o, cerca de 126

familias viviam espalhadas em sete aldeias as margens do rio Doce, onde pescavam, cagavam
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e se abasteciam com a &gua do rio. Com toda a lama de rejeitos, os indigenas dependem de
recursos estatais e de se alimentar com comidas de supermercados. N&o conseguem mais plantar
pela terra ter sido comprometida, os animais foram mortos e o restante desapareceu da regiao,
e o rio contaminado (LABOISSIERE, 2019).

Com o rompimento da barragem do Corrego do Feijéo néo foi diferente, quando a lama
de rejeitos chegou ao rio Paraopeba, contaminando-o, atingiu a aldeia Na6 Xohd em S&o
Joaquim de Bicas, a 22Km de Brumadinho, dos povos indigenas das etnias Pataxo e Pataxd Ha
H& Hae, afetando todo seu cotidiano e meios de sobrevivéncia. Representantes indigenas da
aldeia Na6 Xoha se reuniram no Ministério Publico Federal com representantes da Vale S.A.
com o objetivo de entrarem em um acordo, no qual a Vale S.A. aceitou realizar pagamento
mensal emergencial de até um salario-minimo (R$998,00) por adulto, meio salario-minimo
(R$499,00) por adolescente e um quarto do salario-minimo por crianca (R$249,50). A
mineradora ficou responsavel, também, por pagar um valor correspondente a uma cesta basica
para cada familia e o frete de entrega das cestas (LOVISI, 2019).

Diante desse cenario de desastres, a violéncia € um fator extremamente amplificado.
Chesnais (1981) faz a distingdo de trés definicGes de violéncias que consideram tanto o0 ambito
individual quanto o coletivo. A primeira, ¢ como centro de tudo, ¢ a ‘violéncia fisica’, que
abrange todo e qualquer ato que atinja diretamente a integridade corporal seja por meio dos
homicidios, agressdes, violagdes, torturas. A segunda ¢ a ‘violéncia econdmica ou financeira’,
que abarca na violacdo ou apropriacdo, contra a vontade dos donos, de algo de sua propriedade.
A terceira € a ‘violéncia moral e simbdlica’, que se baseia na ofensa da dignidade e desrespeito
dos direitos do outro.

Em ambientes de desastres é nitido a presenca da violéncia fisica e moral com as mortes
e o0 descaso com a populacdo afetada, mas o que ndo se torna tdo visivel e comentando € a
violéncia econdmica sofrida pelos afetados que perderam suas propriedades e seus bens. Por
conta de um erro de uma empresa, muitos tiveram suas casas, carros, eletrodomésticos e demais
bens pessoais destruidos, caracterizando uma gigantesca violéncia econémica.

Além dos individuos que foram afetados diretamente pelos desastres, podemos observar
os trabalhadores que atuam nesse cenario também sendo afetados direta e indiretamente. O setor
da saude recebe um grande aumento de demanda imediata da noite para o dia, com muitos
profissionais de resgate (bombeiros) deixando suas casas e cidades para atuarem em um lugar,

na maioria das vezes, desconhecido.

2.2 Desastres e suas concepgoes
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O Brasil vem chamando atengdo com seu crescente nimero de desastres notificados a
cada ano, ocupando, assim, um lugar entre os dez paises com maior nimero de afetados por
desastres nos ultimos vinte anos (ONU, 2015). Segundo a base de dados do Atlas Brasileiro de
Desastres Naturais (2013), foram notificados mais de trinta e oito mil desastres, mais de trés
mil ébitos e mais de noventa e seis milhGes de pessoas afetadas por esses desastres no periodo
de 1991 a 2012.

Segundo Valencio (2013, p. xii), “[...] a sociedade brasileira ainda esta muito
despreparada para lidar devidamente com situacdes de desastres socioambientais”. Um
exemplo foi o desastre da regido serrana do Estado do Rio de Janeiro que ocorreu no dia 11 de
janeiro de 2011, onde sete municipios foram atingidos por fortes chuvas que provocou
deslizamento de terras e enchentes. Os municipios atingidos foram: Petropolis, Teresépolis,
Nova Friburgo, Sumidouro, Séo José do Vale do Rio Preto, Bom Jardim e Areal. Cerca de mil
pessoas morreram, mais de trinta e seis mil desabrigados ou desalojados, quarenta e trés
estabelecimentos assistenciais de salde afetados. Esse desastre ficou marcado na historia
brasileira por ser considerado um evento de grande magnitude, ndo somente pela area afetada,
mas por todo o desdobramento politico e social gerado no pais e, também, pelas faltas de
planejamento e despreparo nacional para lidar com a situacdo (PORTELLA, 2017).

Para elucidarmos os diferentes conceitos de desastre, torna-se necessario, segundo
Quarantelli (2015), diferenciar de catéstrofes. Para o0 autor, a catastrofe tem como caracteristicas
a) a comunidade residencial é afetada em sua maioria ou totalidade dificultando, assim, que
desabrigados busquem abrigo na casa de vizinhos ou amigos que se encontram em situacao
semelhante; b) as instalaces e bases operacionais estdo, em sua maioria, desabilitadas; c) as
autoridades locais estdo impossibilitadas de exercer suas fun¢des tanto em periodo de crise
guanto em periodo de recuperacdo; d) as atividades cotidianas do local foi, em sua maioria,
interrompida de maneira brusca e simultanea. Os desastres possuem caracteristicas similares,
porém ndo tao claras.

Em consequéncia disso, Quarantelli (2000) afirma que, com o intuito de utilizar o termo
“desastre”, seja necessario estar presente quatro caracteristicas, sdo elas: a) uma grande
mobilizacdo social e institucional onde movem-se diversos grupos governamentais e nédo
governamentais para a situacao; b) os afetados perdem parte de sua autonomia e liberdade de
acao; c) as diferencas nos padrbes de desempenho de instituicdes, como o atendimento em
salde que pode estar desabilitado ou funcionando com grandes demandas e pouco recurso; d)
ocorre uma redefinicdo de ambientes publicos e privados, como quando h& necessidade de uma

rapida mobilizacdo de recursos e o setor privado, muitas das vezes, é requisitado.
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Segundo Noal et al (2013), desastre pode ser classificado como eventos que geram
alteracdes, comprometimentos e interferéncias nos processos de desenvolvimento humano,
correndo o risco de afetar, em diferentes formas, a infraestrutura, a satde e as perspectivas de
vida da populacdo. As consequéncias de um desastre podem ser diversas, podendo gerar
interrupgdes do funcionamento cotidiano de uma comunidade; perdas humanas com grande
namero de vitimas, dano a bens materiais e danos ambientais.

No que se refere as politicas publicas de saude no Brasil, o termo “desastre” ¢ definido
pela Lei n® 12.608, de 10 de abril de 2012, como uma “[...] situa¢ao de emergéncia ou o estado
de calamidade publica reconhecido pelo Poder Executivo federal.”. Segundo o Plano Nacional
de Preparacdo e Resposta as Emergéncias de Saude Publica (PNPRESP), os desastres se
definem por seus efeitos nos individuos e no funcionamento dos servicos de satde. Esses efeitos
sobre a saude humana sdo 6bitos, surtos, epidemias, ferimentos, traumatismos e, em caso de
desastres de grande magnitude, transtornos psicossociais onde séo, muitas vezes, mais graves
que os danos fisicos e mantém-se durante um tempo se ndo forem bem tratados (BRASIL,
2011).

Segundo o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, uma situacdo de emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) ¢ definida quando as mesmas “[...]
demandem o emprego urgente de medidas de prevencéo, controle e contencéo de riscos, danos
e agravos a saude publica.”. A ESPIN somente serd declarada quando ocorrer as seguintes
situacOes: I- epidemioldgicas; I1- de desastres; ou Il1- de desassisténcia a populacao.

Seguindo uma visao socioldgica, Valencio (2013, p. 7-8) aborda os desastres como “[...]
um tipo de crise aguda, caracterizada como uma situacdo emergencial na qual, numa
circunscricdo geogréfica reduzida [...] os elementos materiais e as pessoas sdo compreendidos
como estando ‘por um triz’.”.

Podemos entender como crise, uma reacdo emocional muito intensa que responde a um
incidente critico ameacador diante de um cenério onde as estratégias habitualmente utilizadas
ndo funcionam, tornando-se um estado de desequilibrio e desorganizagdo (EVERLY;
MITCHELL, 1999; JACOBS, et al., 2016).

Na area de gestdo de desastres, utiliza-se duas classificacGes tradicionais para definir o
tipo de desastre segundo sua origem ou causa. O primeiro, € mais conhecido, sdo os “desastres
naturais”, que, por sua vez, ttm como causa um fendémeno natural (chuvas fortes, tremores de
terra, erupcdo vulcénica), na maioria das vezes, de grande intensidade que pode ser agravado
ou nao pelos seres humanos. A outra classificagdo ¢ conhecida como “desastres humanos ou

antropogénicos”, também denominados de “desastres tecnologicos”, que tem como fator
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dominante a agdo do ser humano como agente ou autor do desastre, tendo como exemplo
incéndios urbanos ou florestais como as queimadas, poluicdo do ambiente por substancias
contaminantes, acidentes aéreos, rompimento de barragens (TOMINAGA et al., 2009).

Para Quarantelli (2015) ndo ¢ apropriado falar de desastres “naturais”, pois todos os
desastres séo, sobretudo, o resultado das a¢fes humanas, logo ndo podem existir fora das a¢oes
e decisOes dos seres humanos e suas sociedades. Os terremotos, inundacoes, deslizamentos e
outros conhecidos como “agentes naturais” de desastres possuem consequéncias sociais devido
as atividades desenvolvidas pelo ser humano e suas sociedades antes, durante e apds o impacto
de um desastre. Logo, segundo Portella (2017, p. 19), “desnaturalizar os desastres ¢ uma luta
importante para o sistema de prevenc¢do da populacéo brasileira, que encontra muitos obstaculos
pela frente”.

Acerca disso, Anderson (1995) afirma que as acdes, decisdes e escolhas humanas sdo
os fatores fundamentais que resultam na vulnerabilidade das pessoas a eventos naturais.
Vulnerabilidade para Cutter (1996, p. 529) ¢é “[...] definida em termos gerais como potencial de
perda [...]” sendo um conceito essencial em pesquisas e a¢Oes referentes aos riscos. Algumas
escolhas, que podem resultar em vulnerabilidades, sdo a respeito de onde morar (muita das
vezes ha falta de consentimento devido a uma posicao politica, econémica ou social), onde
construir uma industria, onde realizar queimadas ou até mesmo quando ndo seguir normas de
construgdes. Todas essas escolhas “[...] sdo exemplos de como os seres humanos fazem com
que um risco “natural” se torne um desastre. Os seres humanos tornam-se vulneraveis ou —
muitas vezes — tornam os outros.” 1 (ANDERSON, 1995, p.45).

Segundo Oliveira (2015), a vulnerabilidade ndo é apenas um reflexo estrutural das a¢es
humanas baseadas no desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, mas também a trajetoria e 0s
contextos sociais das comunidades e grupos atingidos. Tornando, assim, importante
compreender as caracteristicas e as estruturas sociais de acordo com a perspectiva das pessoas
que vivem nessas regioes e foram afetadas de alguma forma.

Essa caracteristica humana em torna-se vulneravel ndo € um problema contemporaneo,
no decorrer da histéria humana, os individuos enfrentaram os principais problemas de salde
quando era estabelecida a vida em comunidade, promovendo assim o controle de doengas
transmissiveis, o controle do ambiente fisico com os saneamentos, a provisdo de agua e
alimentos em boa qualidade e quantidade, a preocupacdo de cuidados médicos e o atendimento

dos incapacitados e destituidos. As preocupacdes com a problemética ambiental estdo inseridas

1 ¢[...] are examples of how humans cause a “natural” hazard to become a disaster. Humans make themselves —
or, quite often, others — vulnerable.”.



21

na Salde Publica desde seus primérdios, apesar de s6 na segunda metade do seculo XX ter se
estruturado uma area especifica para tratar dessas questdes (RIBEIRO, 2004).

Essa area que trata da relacdo entre salde e meio ambiente foi denominada de Saude
Ambiental. Segundo a defini¢ao pela OMS, “Satide Ambiental é o campo de atuagdo da Satude
Publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das condi¢des em torno do ser
humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saide e o seu bem-estar” (BRASIL,
1999). Trata-se de um amplo campo de estudo, que envolve profissionais de diversas formagdes
académicas e técnicas, tanto das areas bioldgicas quanto das ciéncias da natureza e das ciéncias
exatas.

O modelo de crescimento econdémico no Brasil tem gerado concentracdes de rendas e
de infraestrutura, resultando em uma exclusao gigantesca de parte da populacao que se submete
a ambientes com precérias condi¢des sanitarias e ambientais. Um documento da Organizacao

Pan-Americana de Saude (OPAS) menciona:

“Os problemas de satide ambiental da América Latina e Caribe estdo dominados tanto
por necessidades ndo atendidas, enquanto saneamento ambiental tradicional, como
por necessidades crescentes de protecdo ambiental, que tém se tornado mais graves
devido a urbanizacéo intensiva em um entorno caracterizado por um desenvolvimento
economico lento.” (OPAS, 1994).

Com relacdo a populacdo mais pobre que acaba se submetendo a ambientes com
condicBes precérias de saneamento e espaco, Martinez-Alier e Jusmet (2001) desmistificam a
relacdo que é feita entre pobreza e degradacdo ambiental. Eles mostram que essa degradacao é
consequéncia da riqueza que causa 0 esgotamento dos recursos naturais e vai embora desse
ambiente para outros locais. J& os pobres dependem mais desses recursos locais, pois nédo
possuem poder de compra e acabam vivendo nessa condi¢do de habitar lugares ja degradados,
correndo riscos de contaminacdes.

O Escritdrio da ONU para Reducédo de Risco de Desastres (UNISDR) publicou dados
que mostram que pessoas de paises de renda baixa e média tem sete vezes mais chance de
morrer devido a desastres naturais do que nos paises desenvolvidos (ONU, 2018).

De acordo com Valencio (2013), ao lidarmos com essas situacOes de desigualdade
social, devemos reconhecer sua total influéncia a ponto de determinar os desastres sociais. Essa
populacdo mais pobre, que sobrou ficar com as zonas degradadas pelos ricos, sofre antes dos
desastres por viverem seu dia a dia com infraestruturas que ndo garantem o minimo necessario
para que haja qualidade de vida. E ap6s os desastres, o sofrimento € muito maior por um
abandono do Estado que deveria garantir seus direitos fundamentais; sofrem com vigilancia e

coercdo; exposicdo midiatica; auséncia de politicas publicas eficazes para melhorar as
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condigdes de vida e prevenir futuros desastres; e o “siléncio” da justica ambiental. Segundo
Porto (2004), a justica ambiental busca assegurar que nenhum individuo ou grupo social suporte
uma parcela desproporcional das consequéncias ambientais negativas providas por operacoes
econbmicas, decisdes politicas, ou a auséncia delas, assegurando acesso justo e equitativo aos
recursos ambientais do pais.

Esses impactos ambientais gerados pelos processos de producdo e consumo sobre a
salde humana podem provocar eventos agudos (RIGOTTO, 2003), como no caso de desastres
tecnoldgicos (Chernobyl, Bhopal, rompimento da barragem do Fund&o e do Corrego do Feijao),
que acarretaram mortes, intoxicacoes, doencas e lesdes corporais de seus trabalhadores e da
populacéo afetada pelo evento. No entanto, as consequéncias para saide mental tém se revelado
de grande importancia para a Satde Publica. As intervenc@es psicossociais em emergéncias e
desastres vem construindo modelos e praticas de atuacdo com o propdsito de melhorar o
atendimento e acolhimento da populacgéo atingida e dos trabalhadores que atuaram e atuam no

territorio.
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3 INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS EM EMERGENCIAS E DESASTRES

As intervengdes psicossociais em situacbes de crise (desastres, catastrofes) vem
apresentando um crescimento nas ultimas décadas. Esse crescimento tem como responsavel
muitos fatores como: os demograficos com o crescimento populacional, aumento da pobreza;
os politico-sociais com as guerras, 0 aumento da violéncia; os relativos a saide com o0 aumento
de diagnosticos, doencas cronicas, surgimento de novas doencas; 0s avangos tecnolégicos com
0 poder midiatico visual em demandar acdo sobre pessoas e expor suas emogdes (JAMES;
GILLILAND, 2001).

A estruturacdo teorica e conceitual da psicologia de emergéncia e desastre, teve suas
primeiras aplicacdes no comeco do século XX. As primeiras aplicaces foram relatadas pelo
suico Edward Stierlin com seu trabalho Psycho-neuropathology as a result of a mining disaster,
publicado em 1909 onde teve como foco o atendimento de pessoas afetadas por uma exploséo
em uma mina de carvao no norte da Franca em 1906 que deixou mais de mil mortos. Foram
utilizados os principios da intervencdo em crises para 0 acompanhamento dos familiares e
amigos das vitimas (MITCHELL; EVERLY, 2000; POLK; MITCHELL, 2009).

Outra pesquisa importante para o crescimento desse campo foi a de Lindemann (1944)
intitulada symptomatology and management of acute grief, que foi pioneira nas pesquisas sobre
a intervencdo psicoldgica no pos-desastre sendo baseada nos sobreviventes e familiares de um
incéndio que ocorreu em 1943 no clube noturno Cocoanut Grove na cidade de Boston, Estados
Unidos, onde aproximadamente 500 pessoas morreram. A pesquisa descreve as caracteristicas
do luto e as possiveis sequéncias de reacdes que a vitima possa apresentar, sao elas: reacoes
somaticas ou sofrimento corporal, culpa, preocupacdo com a imagem do falecido, reacdes
hostis. Esse e demais estudos de Lindemann, possibilitaram a criacdo do primeiro Centro
Comunitario de Satde Mental nos Estados Unidos em 1948, que tinha como objetivo produzir
0 cuidado as pessoas afetadas pelo incéndio da boate Cocoanut Grove.

Segundo Polk e Mitchell (2009), os servigos de intervencGes em crises focavam, quase
gue exclusivamente, na vivéncia do individuo e, somente a partir de 1930, foram iniciadas as
aplicacdes da intervencdo em crises para grupos. Essa transicdo teve como responsavel o
especialista em grupos Kurt Lewin que tornou possivel o desenvolvimento de métodos de
intervencgdo para grupos. Um dos métodos que apresentou maior destaque foi o Critical Incident
Stress Management (CISM), que incorporou procedimentos para grandes e pequenos grupos e
consiste em uma técnica de curta duragdo com foco em um problema imediato e identificavel.

No contexto de crise, o foco esta no processo da pré-crise, crise e pés-crise. O CISM tem como
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principal objetivo o de proporcionar o retorno a rotina dos atingidos o mais rapido possivel,
buscando mitigar as chances de desenvolverem Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
(MITCHELL, 2006).

Ainda referente ao contexto historico internacional da inser¢éo da psicologia na tematica
dos desastres, segundo Puy e Romero (1998), o interesse nessa insercdo emerge no decorrer da
Segunda Guerra Mundial, pois diversos paises viam seus soldados sendo feridos de diversas
maneiras, inclusive sua saude mental sendo extremamente afetada. Houve um aumento nos
investimentos financeiros de pesquisas nesse campo e a criacao e aplicacédo de grupos de escuta.

A Associacdo Americana de Psiquiatria publicou, em 1970, um manual de auxilio
psicolégico em emergéncias que descreve o0s possiveis tipos de reages que os individuos
afetados pelo desastre possam apresentar e os principios basicos para identificar os riscos dessas
pessoas afetadas. A segunda edicdo desse material foi publicada em 2006 com a parceria das
seguintes instituigdes: Associagdo Americana de Psiquiatria, National Child Traumatic Stress
Network e o National Center for Post Traumatic Stress Disorder. Essa segunda edicdo foi
intitulada de Psychological first aid, disponivel no site da associacao.

No ano de 1971, foi criada a organizacdo médico-humanitaria internacional Médicos
Sem Fronteiras (MSF) na Franga por jovens médicos e jornalistas. A psicologia em emergéncias
estd muito bem inserida na organizacdo, na qual oferece servicos de atendimentos em salde
mental para pessoas que vivenciaram episodios de violéncia em conflitos, guerra, desastres,
epidemias. Esse servico também € ofertado para os trabalhadores da propria organizacgéo, seja
durante ou pds emergéncia.

A Cruz Vermelha criou, em 1991, o Centro de Apoio Psicoldgico de Copenhague
constituindo-se como um centro de referéncia ao nivel de trabalho sendo desenvolvido na area
de emergéncia e desastres. Um dos principais objetivos era o de desenvolvimento, fornecimento
e implementacdo de orientagcdes voltadas para o atendimento e cuidado psicoldgico em
emergéncias para o Programa de Apoio Psicoldgico da Federacdo Internacional e para as
Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha. Segundo Cherpitel (2001), a criagdo desse centro de
referéncia proporcionou uma ampla disseminacéo do apoio psicoldgico, tanto em operacoes de
socorro e apoio como em programas de moradia, satde e alimentacéo.

No Brasil, em 1987, ocorreu o acidente do césio-137 na cidade de Goiania, na qual o
Instituto Goiano de Radioterapia descartou, de forma indevida, um aparelho de radioterapia que
continha uma céapsula com o isétopo Césio-137. Esse descaso da empresa provocou a morte de
mais de 100 pessoas decorrente de cancer e outros problemas e cerca de 1600 afetados. O

primeiro registro da insercéo da psicologia em emergéncias e desastres no Brasil ocorreu devido
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a esse acidente, na qual, em 1992, a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a
Universidade de Brasilia (UnB) e a Universidade Catdlica de Goiania (UCG), com a parceria
de psicologos cubanos que ja haviam atuado no acidente nuclear de Chernobyl (ocorrido em
1986 na Ucrania), realizaram atendimentos aos afetados pelo césio-137, onde adaptaram o
mesmo programa utilizado em 1986 & realidade e necessidades dos afetados em Goiénia
(COGO, 2010).

Em situacGes de emergéncia e desastre, as pessoas podem ser afetadas de diversas
formas sendo uma vitima afetada diretamente (morte, feridas leves ou graves, mutilagéo,
desalojada, desabrigada, vitima psicoldgica) ou uma vitima afetada indiretamente (pessoas com
diferentes graus de envolvimento, profissionais que atuam de diversas formas no desastre)
(YOUNG, 1998).

E natural que, no decorrer da exposicao a essas situacdes, as pessoas apresentem reacoes
interpretadas como negativas, porém sdo respostas automaticas e fazem parte de um sistema de
autopreservacao que auxilia o individuo a lidar com situac6es de perigo. Essas reacdes ocorrem,
especialmente, nas primeiras 48 horas onde o sujeito pode apresentar sintomas de ordem fisica,
emocional, cognitiva e/ou interpessoal. Os sintomas fisicos mais recorrentes sdo: insénia,
fadiga, taquicardia, nauseas, perda de apetite, tensdo muscular. A respeito das reacdes e
sintomas emocionais, a pessoa pode apresentar comportamentos caracteristicos como: medo,
raiva, luto, culpa, vergonha, desamparo e até entorpecimento. As rea¢Ges cognitivas
apresentadas sdo: desorientacdo, dificuldade de concentracdo e tomada de decisdo, confuséo e
problemas com memdria. As principais reacdes interpessoais sdo o isolamento e a reclusdo que
advém de uma tentativa de acomodar os pensamentos a respeito do trauma e ligar com as
emocdes até o momento confusas. E importante ressaltar que a maioria das reacdes psicoldgicas
provocadas pelo desastre e pos-desastre deve ser encarada como esperadas e ndo como algo
patoldgico (FRIEDMAN, 2006).

Alguns mitos referentes a salde mental dos atingidos por desastres permeiam esse
campo. Um deles é 0 de que os desastres aumentariam a ocorréncia de quadros psicoticos,
porém as pesquisas epidemioldgicas ndo tém conseguido confirmar tal hipétese. O que a OPAS
(2002) aponta é que ndo ha surgimento de novos casos, mas sim a agudizacao dos transtornos
ja existentes. Outro mito refere-se que o TEPT seria, dentre os diversos transtornos, 0 mais
diagnosticado em cendarios pos-desastre. Contudo, pesquisas apontam niveis altissimos de
quadros de ansiedade e depressdo com ideagdo suicida sendo mais recorrentes que a incidéncia
de TEPT (FIGUEIRA, 2004).
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De quatro a seis semanas € o periodo esperado que a maioria das pessoas afetadas a um
desastre apresente condicBes para retornar a sua vida e aos niveis prévios de funcionamento
pré-desastre, e ndo ira necessitar de intervencao psicologica pos-desastre. No entanto, uma parte
significativa de individuos permanecem com sintomas de estresse e ansiedade ao longo do
tempo, no qual, ndo recebendo uma intervengdo adequada, essa prevaléncia pode rondar os dois
a cinco anos pos-desastre, tempo esse que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
sintomas relacionados com o trauma, o Transtorno de Estresse Agudo (TEA) e 0 TEPT. Mesmo
apresentando as reacOes esperadas, cerca de 30% das vitimas ndo se recuperam de tais
sintomatologias, e esse periodo esperado torna-se meses e até mesmo anos (BRESLAU,;
PETERSON; SCHULTZ, 2008; BIRMES et al., 2003; KESSLER et al., 2005; HAGENAARS;
VAN MINNEN; HOOGDUIN, 2007; YEAGER; ROBERTS, 2015).

Embora um percentual importante e significativo das vitimas de desastres ndo se
recupere apos o evento estressor e necessitem de acompanhamento especializado, é importante
ressaltar que o percentual que se recupera e retorna a “normalidade” pré-desastre com o passar
do tempo é bem maior. Norris, Foster e Weisshaar (2001) apontam que as reacdes agudas da
sintomatologia apresentada no periodo decorrente e poOs-desastre sejam transitérias e
decresgam, no primeiro més, em 42% das vitimas e mais 23% até o final do primeiro ano
posterior ao desastre. O objetivo das intervencdes em desastres é exatamente 0 de aumentar
esse percentual de individuos que se recuperam e acelerar esse processo de recuperacao.

Esse impacto psicolégico em situacdes de desastre esta bem claro na literatura. Apds os
ataques ao World Trade Center em Nova lorque, foram realizados estudos evidenciando que
cinco a oito semanas apds o atentado, entre 7,5% a 20% da populacdo adulta apresentava
critérios para o diagndstico de TEPT e 9,7% apresentava Transtorno Depressivo Maior
(GALEA et al., 2002). Apdés um ano do evento, em 2002, foi realizado uma segunda avaliacdo
na qual evidenciou uma taxa de prevaléncia de 18% de TEPT e, também, comprovando um
efeito de contdgio nas vitimas indiretas (familiares, amigos e pessoas proximas da vitima
afetada diretamente) (NERIA; DIGRANDE; ADAMS, 2011).

Por outro lado, Boscarino, Adams e Figley (2011) realizaram pesquisas com as vitimas
diretas e indiretas dos atentados terroristas do 11 de mar¢co em Madrid. O primeiro estudo
apontou que, um més depois dos atentados, aproximadamente 9,5% da populacédo de Madrid
(cujo 5,4% nas zonas afetadas) evidenciou TEPT, sendo 8,4% desta taxa diretamente atribuivel
aos atentados terroristas. Seis meses apds os atentados foi realizada uma segunda avaliagé&o,
onde 16,9% da populacao que foi avaliada anteriormente, ainda cumpria critérios diagnosticos

do TEPT. As pesquisas concluem que esses resultados, por mais que sejam elevados, indicaram
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que os atentados do 11 de margo em Madrid desenvolveram, no geral, menos sintomatologia
psicopatoldgica que os atentados do 11 de setembro em Nova lorque, o que pode estar
relacionado com as aplicacbes de intervencGes de crise e suas estratégias em ambos 0S
contextos. Os autores permitiram concluir que as intervencfes na crise demonstram uma

eficacia superior as intervengdes psicoterapéuticas (CANO-VINDEL et al., 2011).

3.1 Modelos de Intervencdo Psicossocial em Desastres

No que tange as intervencBes psicossociais, elas precisam ser conduzidas no periodo
inicial ao desastre e devem ser breves, focadas no presente e devem ter o objetivo de reduzir ou
prevenir sofrimentos psicolégicos a longo prazo, evitar maiores danos, aliviar o sofrimento
imediato e proporcionar apoio efetivo para seu enfrentamento. A énfase esta na capacitacdo da
populacgéo afetada promovendo adaptacdes, ou seja, fortalecer o uso de recursos locais de forma
a ampliar para além daqueles existentes no contexto pré-desastre e focar em solucgdes locais e
sustentaveis. No entanto, esse apoio psicossocial, ndo se propde e nao deve ser pensado como
uma solucédo generalizada para o sofrimento, sendo assim, ndo substituindo a seguranca fisica,
a justica social e a dignidade humana (LA GRECA; SILVERMAN, 2009; REYES, 2006a,
2006b).

Demais pesquisas apontam gue os modelos de intervencdo psicossocial que fornecem
conforto, suporte, informacdo e apoio nas necessidades emocionais, desempenham um papel
importante na maneira como a vitima ird enfrentar as dificuldades desencadeadas pelo desastre.
Todos os modelos de intervencdo psicossocial possuem um aspecto chave que respeita a
comunicacdo e as barreiras e/ou erros nela envolvidos. Esse aspecto € o de uma escuta ativa
com empatia, clareza, franqueza e cordialidade, o que torna uma comunicacdo eficaz
(ARRIAGA, 2011; BRYMER et al., 2012; HOBFOLL et al., 2007; LITZ, 2008; MITCHELL,
2004; PEREIRA, 2015).

Apbs a ocorréncia de incidentes criticos, alguns modelos, habitualmente utilizados
como forma de gestdo do estresse, apresentam sua énfase no debriefing. Diante disso, é
importante diferenciarmos os debriefings operacionais das diferentes formas de debriefing
psicologico. Os debriefings operacionais envolvem a transmissdo clara de informagoes
objetivas a respeito das circunstancias e de como, quando e onde obter informac@es da situacdo

emergencial com a finalidade de gerir melhor a ansiedade ligada as incertezas das situacoes
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traumaticas, ja os debriefings psicoldgicos envolvem o compartilhamento de historias pessoais
a partir da ventilacdo das reacdes emocionais, sdo conduzidos nos primeiros dias apds a
exposicdo traumatica e trabalham a psicoeducacdo a respeito das reacOes esperadas
(DYREGOV, 1997; 2003). Levando em conta a diminuicdo do impacto e do sofrimento
decorrente dos desastres, pesquisas apontam que este segundo tipo de debriefing ndo apresenta
efeito e/ou pode apresentar efeitos negativos acerca da diminui¢do do risco de desenvolver
TEPT, ansiedade ou depressdo. Alguns estudos apontam que estes efeitos podem estar ligados
aos tipos de grupos heterogéneos que sdo formados com as vitimas e um tempo limite para
verbalizacdo do trauma, o que pode ocasionar em um aumento da ativacgdo fisioldgica ligada
aos sintomas do trauma em vez da sua diminuigdo (ARENDT; ELKLIT, 2001; CHAMBLESS
et al., 1998; CHAMBLESS; OLLENDICK, 2001; MCNALLY; BRYANT; EHLERS, 2003;
FORBES et al., 2010; TOLIN et al., 2015).

Mitchell e Everly (1996), como forma de sobrepujar as limitagdes e pontos negativos
da utilizacdo dos debriefings psicoldgicos, propuseram o Critical Incidents Stress Debriefing
(CISD) que, através de grupos homogéneos, coloca sua énfase no compartilhamento de reagdes
normais e esperadas dos desastres. Esse grupo possui apoio de profissionais especializados e
devidamente enquadrados em um programa de multicomponentes, o Critical Incidents Stress
Management (CISM) (EVERLY; FLANNERY; MITCHELL, 2000; EVERLY; LANGLIEB,
2003).

Com objetivo de avaliar a eficacia do CISD, Tuckey e Scott (2014) realizaram uma
pesquisa com profissionais de emergéncia pré-hospitalar (67 bombeiros) logo apds a exposicao
compartilhada a um evento ocupacional potencialmente traumaético, onde os dividiu
randomicamente em trés grupos com diferentes condigdes de tratamento. O primeiro grupo foi
alvo das aplicacbes do CISD; o segundo ndo recebeu tratamento; e o terceiro foi realizado
psicoeducdo sobre gerenciamento de estresse. O CISD tem como objetivo prevenir o TEPT e
promover o retorno ao funcionamento normal ap6s um evento potencialmente traumatico. Com
a finalidade de avaliar os dois objetivos, os pesquisadores mediram quatro resultados (antes e
apos a intervencdo): a presenca e possivel desenvolvimento de TEPT, sofrimento psicoldgico,
qualidade de vida e uso de alcool. Os bombeiros que foram alvo do CISD relataram menor
consumo de alcool apos a intervencdo comparado ao grupo que nao obteve tratamento e uma
melhor qualidade de vida por comparacdo ao grupo que recebeu a psicoeducacao. A respeito
do sofrimento psicolégico e a presenca ou desenvolvimento de TEPT, o estudo ndo obteve
diferencas significativas entre os grupos e os pesquisadores concluem que o CISD néo foi

associado a resultados prejudiciais a saude psicologica ou ao bem-estar. Apesar do objetivo
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principal do CISD ser o de prevenir o TEPT, os pesquisadores afirmam que ndo acharam
nenhuma evidéncia de tenha sido eficaz em relagdo a esse objetivo.

E importante ressaltar que nenhum dos modelos citados anteriormente prevé a
implementacdo de um modelo de intervencdo para auxiliar o periodo de retorno as rotinas
normais pré-desastre, ou as possiveis novas rotinas. As dificuldades de adaptacdo s&o diversas
e varia de pessoa para pessoa, algumas desenvolvem uma aceitagdo diante das consequéncias
com maior facilidade, outras ndo. Essas dificuldades geram as implicacdes na continuidade do
apoio, como exemplo os servicos de satde que contém em si tempos de espera que podem néo
ser compativeis com as necessidades destas pessoas.

Essas pessoas, vitimas de um desastre, sdo afetadas de formas diferentes e necessitam
de tipos de apoio diferentes. Acerca disso IASC (2007), um grupo formado por lideres das
maiores organizacGes humanitarias que atuam em situacdes de desastre, desenvolveu um
sistema em niveis de apoios complementares com a finalidade de atender as diferentes
necessidades de diferentes vitimas. Esse sistema estd representado na ilustracdo de uma

piramide (figura 1) e todos o0s seus niveis devem ser implementados simultaneamente.

Figura 1. Intervention pyramid for mental health and psychosocial support in emergencies.

Servicos
especializados

Apoios focados, nao
especializados

Apoio a comunidade e as familias

Servicos basicos e seguranca

Fonte: IASC, 2007, p.12.
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Segundo as diretrizes do IASC (2007), a maioria das pessoas afetadas pelos desastres
encontram amparo na propria rede socioafetiva sendo sua familia ou a propria comunidade que
se uni. Uma parcela menor ird necessitar de apoios ndo necessariamente especializados,
incluindo, por exemplo, os Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP) e cuidados basicos de satde
mental. Por fim, a menor parcela é aquela que, geralmente, em seu historico de vida ja
apresentou a necessidade de auxilio diante de dificuldades psiquicas ou que apresente, mesmo
com os demais suportes representados pela piramide, uma dificuldade intoleravel de lidar com
o sofrimento, prejudicando seu funcionamento diario basico.

A respeito dos PCP, séo protocolos de intervencao propostos pelo National Center for
Post-Traumatic Stress Disorder (NCPTSD) com a finalidade de padronizar as intervencgdes as
vitimas com base em evidéncias sobre reacGes agudas ao estresse. Essas intervences podem
ser iniciadas imediatamente apds a ocorréncia de desastre e podem ser direcionadas a criangas,
adultos ou familiares afetados direta ou indiretamente. A padronizacdo das intervencdes visa
atingir os melhores resultados no objetivo de reduzir o estresse provocado inicialmente pelos
eventos potencialmente traumaticos e engajar as vitimas a desenvolver estratégias de
enfrentamento de curto e longo prazo (NCTSN, 2006).

A aplicacdo dos PCP deve seguir, conceitualmente, oito etapas: a primeira é a
preparacdo e 0 contato, que consiste no manejo e desenvolvimento de estratégias que se
adequem a realidade da populagéo afetada e a organizagédo dos focos de intervencédo de acordo
com as vitimas de maior risco, sao os procedimentos nos quais os profissionais se apresentam,
de maneira ndo intrusiva, as vitimas e buscam atender as suas necessidades basicas e imediatas;
a segunda tem como base a seguranca e o conforto das vitimas, onde o profissional deve
promover uma rede de apoio social e promover informagfes necessarias acerca do ocorrido
visando promover o maximo de seguranca fisica e emocional; a terceira etapa € a da
estabilizacdo, esta etapa é exclusiva para vitimas com profundo sofrimento psiquico que irdo
depender de cuidados especializados e supervisdo, podendo ser necessario 0 uso de
medicamentos; a quarta etapa refere-se a busca de informagdes, esta etapa deve ser realizada
apos ter garantido todas as anteriores e, com muita cautela, o profissional deve buscar
informagdes pessoais sobre o histdrico das vitimas (traumas, ideacdo suicida, saude fisica,
possiveis diagndsticos); a quinta etapa € a da assisténcia pratica, aqui o profissional deve
auxiliar as vitimas com planos de acéo para o atendimento imediato acerca das necessidades de
cada individuo, seja buscando por servigos de salde a assisténcia com documentacGes
necessarias; contato com apoio social é a sexta etapa onde o profissional busca servigos,

instituicOes ou até mesmo familiares e comunidade para dar continuidade a0 acompanhamento
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da vitima; a sétima etapa diz respeito as estratégias de enfrentamento, baseia-se na
psicoeducacgdo onde o profissional de saide mental promove informacdes basicas acerca das
reacOes ao estresse, ao trauma e perdas, informacOes acerca das diferentes estratégias de
enfrentamento; por fim, a oitava etapa € a do contato com servicos de colaboracao, apos esse
primeiro acolhimento, os profissionais devem manter contato continuo com servicos de
referéncia com a finalidade de manter um seguimento nas relag@es de auxilio (NCTSN, 2006).

Seguindo uma linha similar de intervencdo psicossocial em situacfes de emergéncias e
desastres, Figueiroa, Marin e Gonzélez (2010) se propuseram em desenvolver um modelo de
intervencdo psicossocial precoce para vitimas de desastres escrito em espanhol devido a
escassez destes materiais em seu idioma. Segundo os autores, esse modelo segue cinco niveis
de atencdo onde cada nivel sera implementado em locais fisicos diferentes com objetivos,
beneficiarios, tarefas, executores e critérios de encaminhamento diferentes.

O primeiro nivel os autores chamaram de difusdo, acredita-se que muitos atingidos por
desastres ndo recebem atendimento psicolégico por desconhecerem a disponibilidade desses
Servigos ou porque ndo reconhecem os primeiros sintomas de transtornos mentais. Assim, esse
primeiro nivel tem como objetivo a difusdo da informacdo por meio de programas de
psicoeducacdo na televisdo, radio, panfletos. O nivel dois diz respeito ao apoio social em que
os profissionais devem proporcionar seguranga e conforto aos atingidos e monitorar o estado
emocional, facilitando o retorno as rotinas e orientar a utilizagéo dos recursos disponiveis, assim
como o PCP. O terceiro nivel é o da gestdo médica geral em que deve ser realizada por médicos
gerais e de emergéncia em postos médicos avancados (hospitais de baixa complexidade ou
hospitais de campanha) com o objetivo de estabilizar os sintomas psicoldgicos incapacitantes e
de realizar o devido diagnostico psiquiatrico se for o caso. Nivel quatro € 0 manejo psiquiatrico
geral que deve ser realizado por profissionais bem treinados e em locais que possibilitem uma
continuidade para o tratamento e nos casos de emergéncia psiquiatrica, a hospitalizacdo do
atingido deve ser considerada. O quinto nivel é o da gestdo psiquiatrica especializada onde
prevé a aplicacao de inibidores da monoamina oxidase e dos antidepressivos triciclicos quando
outros antidepressivos falharam, pois, apesar das evidéncias indicarem eficacia, eles
apresentam alto risco de efeitos adversos graves (FIGUEIROA; MARIN; GONZALEZ, 2010).

Segundo Carvalho e Matos (2016), as questdes éticas e limitacdes a acerca da aplicacao
de intervencOes psicossociais devem ser levadas em consideracdo, pois a avaliacdo da eficacia
delas é escassa, devido a necessidade da ocorréncia de emergéncias e desastres e, como sendo
a principal limitacdo, a avaliacdo controlada da aplicacdo e seus resultados a curto, médio e

longo prazo. Os autores pontuam, também, que a pratica de intervencdes farmacoldgicas, do
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mesmo modo, deve ser alvo de andlise, avaliando se este tipo de intervencdo pode ser dtil, ou
até mesmo necessario, em pessoas com historico de algum transtorno. A medicacéao de vitimas,
por apresentar reacGes esperadas no momento do desastre, pode aumentar a probabilidade de
ocorréncia de transtornos.

A fim de criar um distanciamento deste modelo patologizador, é importante abordar um
conceito de satde que leve, principalmente, em consideracdo a percep¢do deste individuo que
foi exposto ao desastre e, como no caso dos bombeiros ocupacionalmente expostos,
compreender o0 conceito dessa atividade de trabalho a partir da perspectiva do proprio

trabalhador.
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4 A RELACAO TRABALHO E SAUDE

A relacdo entre trabalho e saude/doenca € constatada desde a Antiguidade com 0s
trabalhos escravos e, posteriormente, comeca a ganhar énfase a partir da Revolucdo Industrial.
As grandes industrias, com o modelo Taylorista e Fordista, exigiam jornadas exaustivas de
trabalho em espagos insalubres que provocavam acidentes de trabalho (mortes, lesdes,
amputacdes) e proliferacdo de doencas infectocontagiosas (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

Com muitos trabalhadores adoecendo e ndo conseguindo trabalhar, os donos de fabricas
introduziram profissionais médicos no interior nas suas unidades como forma de identificar os
efeitos do trabalho sobre a saude e, a0 mesmo tempo, servir como uma espécie de braco do
empresario para acelerar a recuperacdo do trabalhador e promover seu retorno a linha de
producdo, pois a forca de trabalho era fundamental para o avanco da industrializagdo. A
medicina do trabalho, entdo, era vista como uma forte aliada no aumento da produtividade e do
controle e exploracdo da forca de trabalho contendo uma visdo, acima de tudo, bioldgica e
individual onde o trabalhador é visto como objeto de acdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

Nos meados do século XX, a medicina encontrava-se em um processo tecnoldgico
importantissimo para 0 combate as doencas. Com o descobrimento dos antibioticos (Penicilina)
seria possivel combater, com eficacia, as doencas infecciosas. Segundo Foucault (2010) a partir
desse momento se estabelece a crise da medicina, com a manifestagdo simultanea de dois
fendmenos: 0 avanco tecnoldgico importante na luta contra as doencas e o novo funcionamento
econémico e politico da medicina, sem conduzir a um melhor bem-estar sanitario e sim em uma
estagnacdo dos possiveis beneficios da medicina e da saude publica.

Uma das caracteristicas dessa crise, segundo Foucault (2010), ¢ a da “medicalizacao”
indefinida. Esse processo ocorre quando a medicina comeca a se impor ao individuo, doente ou
ndo, como ato de autoridade. Como exemplo de que para uma empresa contratar um
funcionario, 0 mesmo precisa se submeter a uma avaliacdo médica que vai definir se ele esta
apto ou ndo para o trabalho. Outro exemplo é o de uma pessoa acusada de cometer um delito e
ser obrigada a um exame de um psiquiatra. Acerca do novo funcionamento econémico e politico
da medicina, comega-se a perceber a introdugdo da satide no mercado, onde “na medida em que
a saude constitui objeto de desejo para uns e de lucro para outros” (FOUCAULT, 2010, p. 188).

No periodo p6s Il Guerra Mundial houve uma pressao na intensidade de producéo que

almejava a recuperacdo da economia e, somada com as condi¢des de trabalho extremamente
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adversas e precarias, culminou com a evolucdo do modelo da medicina do trabalho para satde
ocupacional que se estabelece com base na higiene industrial relacionando ambiente de trabalho
e 0 corpo do trabalhador. A saude ocupacional surge de forma a intervir diretamente no local
de trabalho incorporando a teoria da multicausalidade, onde, através da clinica médica e de
indicadores ambientais e bioldgicos, avalia-se um conjunto de fatores que podem favorecer na
producdo de doengas (MENDES; DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Até entdo, a salde era um beneficio assegurado aos trabalhadores formais e sua familia
que, segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p. 24), era uma “[...] garantia imediata de
sobrevivéncia”. Outra forma de se garantir salde era pelo viés mercadol6gico, onde um
individuo busca servigos de saude por conta propria utilizando de seu dinheiro para adquiri-los.
Quando um trabalhador perdia seu emprego por conta de doen¢a ou morte, a familia, que era
totalmente dependente desse trabalhador, passava por muitas dificuldades financeiras e de
salde. Acerca disso, foram criadas as entidades mdtuas que eram associagdes voluntérias
compostas por diversos trabalhadores que, quando ocorria de um membro da entidade perder o
salario por conta de doenca ou morte, era feita uma contribuicdo voluntaria em dinheiro para
garantir assisténcia médica por médicos contratados ou auxilio funeral (LOBATO;
GIOVANELLA, 2008).

Os trabalhadores comecaram a questionar as limitacGes desses modelos e sua forma de
tratamento realizada de maneira isolada e descontextualizada, isso condicionou o surgimento
de novas formas de pensar e agir a respeito da relacdo entre trabalho e salde. Marcados por
esses questionamentos, surgem movimentos sociais na década de 1960 que exigem a
participacao dos trabalhadores nas questdes de salde e seguranca. Se estabelece entdo a Salde
do Trabalhador como um referencial tedrico desses movimentos sociais afim de romper com a
concepcao hegemdnica causal entre doenca e um agente especifico ou um grupo de fatores de
risco (MENDES; DIAS, 1991).

Segundo Mendes e Dias (1991, p. 347), a Satide do Trabalhador tem como objeto “[...]
o processo saude e doenca dos grupos humanos, em sua relacio com o trabalho” e busca
explicar o adoecer e morrer dos trabalhadores através do estudo dos processos de trabalho. O
trabalho entdo ¢ compreendido como “[...] o espaco de dominagdo e submissdo do trabalhador
pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de constituicdo, e do fazer historico” (MENDES;
DIAS, 1991, p. 347). Sendo assim, o pilar fundamental da Satide do Trabalhador ¢ o “[...]
compromisso com a mudanca do intricado quadro de saude da populagdo trabalhadora”
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 24).
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Em meados da década de 1970, movimentos sindicais promoveram as Semanas de
Saude do Trabalhador (SEMSATS) que proporcionou debates com o fim de desmascarar as
politicas de higiene e seguranca do trabalho adotadas pelo Estado que, por meio do Ministério
do Trabalho, divulgava melhorias das condicdes de trabalho expressadas por uma “diminuigao”
do numero de acidentes de trabalho no pais (LACAZ, 1994). Nesse mesmo periodo a salde era
vista como auséncia de doenca, onde perpetuava o modelo biomédico e hospitalocéntrico.
Debates foram realizados a respeito de um novo conceito de saude e de ser um direito de todo
e qualquer cidaddo. Uma data marcante para esses debates ocorreu na conferéncia de Alma-
Ata.

A conferéncia de Alma-Ata, que ocorreu em 1978, uniu representantes de diversas
nacOes para discutir diferentes formas de se fazer salde baseada na atencdo primaria. Nessa
conferéncia foi postulada a declaracdo de Alma-Ata que estabeleceu dez topicos que defendiam
a promocgdo da saude como prioridade na atencdo a saude. O primeiro item propde uma

reformulacéo no conceito de salde:

“A Conferéncia reafirma enfaticamente que a satide — estado de completo bem-estar
fisico, mental, social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade —é um
direito humano fundamental” (OMS & Unicef, 1978).

No Brasil, com o fim do periodo militar e a ascensdo da democracia do pais, retorna as
discussbes e os desejos de mudanca acerca do sistema de salde tomando como base a
declaracdo de Alma-Ata. Diante disso, em 1986 é realizado a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
onde reuniu académicos, profissionais da salde, sindicalistas e pessoas que nao eram vinculadas
diretamente com a area da saude. A unido dessas forcas pressionou o0 governo para garantir o
direito a satde como um direito de cidadania, ndo mais como beneficio trabalhista.

Acerca desse marco historico, em 1988 é realizado a inscricdo do artigo 196 na
Constituicdo Federal que garante a saide como direito de todos e dever do Estado. Dois anos
depois ocorre a regulamentacdo dessas propostas com o decreto da Lei Organica da Saude (leis
n. 8.080/1990 e 8.142/1990) que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS).

Para viabilizar o novo modelo de atencéo a saude, a lei 8.080 postula algumas diretrizes
do SUS, sendo cinco as mais representativas: a universalidade que garante a todos os cidadaos
brasileiros o direito e acesso aos servicos de saude; integralidade que busca atender todas as
demandas e necessidades de saude da populacdo; igualdade, posteriormente chamada de
equidade, onde busca atender todos os individuos baseando-se em suas diferencas; participacdo
da comunidade onde garante que os usuarios do SUS tenham participacdo e contribuicdo na
gestdo do sistema; e a descentralizacdo que visa responsabilizar os governos municipais de gerir
seus respectivos sistemas de saide (MACHADO; FONSECA; BORGES, 2016).
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Com a criacdo e consolidacdo do SUS, a saude passou a ser um direito de todo cidadao
e ndo um direito exclusivo dos trabalhadores e da populacdo mais rica. O SUS também foi uma
marca e um avanco para a saude do trabalhador, pois somente os trabalhadores formais tinham
direito a salde, e passou a abranger todo e qualquer tipo de trabalho e trabalhador. A lei 8.080

define salde do trabalhador, para fins da mesma, como:

“um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdio da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos ¢ agravos advindos das condi¢des de trabalho”
(BRASIL, 1990, lei 8.080).

Quanto a relacdo trabalho e salde, segundo Laurell (1982), a melhor forma de
compreender o carater historico do processo salde-doenca é através do estudo nos grupos
humanos. Pensamos que o0 ponto de vista da atividade, a partir das Clinicas o Trabalho,
especialmente pela perspectiva ergologica e Psicodindmica do Trabalho, € uma importante

contribuicdo para compreensao do processo salde-doenca na sua relagdo com o trabalho.

4.1 O Ponto de Vista da Atividade

O conceito de atividade tem suas origens pela ergonomia que, segundo Wisner (1994),
estd focada nos estudos da adaptacdo do trabalho ao trabalhador e sua relacdo com a saude do
profissional. Wisner descobriu que existia uma distancia entre o que estava prescrito e o que
acontecia na realidade da fabrica com os trabalhadores, ou seja, existia uma defini¢do do que
deveria ser feito, mas na realidade ndo era bem assim que acontecia, sendo uma grande
descoberta para a época.

O trabalho prescrito € composto pela tarefa que busca trazer resultados antecipados
baseados em condicGes determinadas, porém essas condi¢cfes ndo sdo reais e 0 resultado
antecipado ndo condiz com os resultados efetivos. A tarefa ndo é o trabalho, mas sim o que é
prescrito ao trabalhador que, diante do real do trabalho, desenvolve sua atividade. Sendo assim,
“[...] a atividade de trabalho ¢ uma estratégia de adaptacdo a situacdo real de trabalho, objeto

da prescrigdo.” (GUERIN et al, 2002, p. 15).
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Figura 2. Distingéo entre o Prescrito e o Real: Nog¢do Fundamental em Ergonomia
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Esses conceitos foram de extrema importancia para Yves Schwartz desenvolver a
perspectiva ergoldgica, pois acreditava que o campo académico cientifico estava muito
distanciado da realidade vivida pelos trabalhadores, por tanto, em dialogo com Bernard Vuillon
e Daniel Faita, buscou alternativas para pensar modos de aproximacgdo com os trabalhadores. A
ergologia tem como principio seguido o de ser necessario conhecer para intervir e transformar,
mas que essas informacdes relacionadas ao trabalho e a satde, devem ser validadas e trazidas
pelos proprios trabalhadores. Esse é um grande desafio a ser realizado, pois 0 mundo do
trabalho estd mais interessado em que o trabalhador se adeque ao trabalho, ndo que o trabalho
se adeque ao trabalhador (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010).

A fim de compreender a atividade de trabalho, Schwartz (2000b) afirma que a atividade
possui, sempre — de um lado — seu carater descritivel como um protocolo e normas a serem
sequidas, de outro lado, como experiéncias e encontros. O autor traz a ideia de que toda
atividade produtiva pode ser abordada de duas formas diferentes. Primeiro consideramos a
tarefa, definida anteriormente, onde o trabalhador devera colocé-la em prética (sozinho ou com
seus colegas) de forma que seja desenvolvido atividades intelectuais para que seja realizada de
forma eficaz. A segunda perspectiva é a de lidar com a situacdo do trabalho, antes de tudo,
como um momento de vida. Assim se apresenta a Ergologia, como “[...] um projeto de melhor
conhecer e, sobretudo, de melhor intervir sobre as situagfes de trabalho para transforméa-las”
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010, p. 37).

Diante das atividades humanas de trabalho, Durrive (2011), tomando como base o
conceito de normatividade de Canguilhem, afirma que o ser humano tem a capacidade de se

mover dentro de um universo de normas. Esse universo € composto por normas ‘exoégenas’ que
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sdo impostas para os individuos em formas de leis, ou até mesmo padrdes de trabalho e normas
endogenas, que sdo individuais onde cada um tende a definir suas proprias normas. Esse
individuo que produz suas normas originais (ndo postuladas anteriormente), segundo a
perspectiva de Canguilnem (2009) como a pura individualidade onde cada um possui uma
forma de confrontar as normas exogenas.

Quando um individuo se depara com um ambiente de trabalho, ele entra em contato com
normas ja estipuladas, em sua maioria, anonimamente e, com 0 decorrer desse processo,
podendo criar novas formas de produzir o trabalho, o que Durrive (2011) vai chamar de
renormatizacdo. A norma precede a renormatizacdo, como o ato de andar, onde o pé direito
ultrapassa o pé esquerdo e vice-versa. A norma é postulada para antecipar o agir, mas a
renormatizacéo é também postulada para antecipar o agir e vai além do que esta previsto, de
uma forma a atualizar a norma.

Trabalhar € enfrentar essas normas e, segundo Schwartz (2016), o trabalho modifica o
individuo seja de forma positiva ou negativa. O autor aborda a importancia de um objetivo
central do individuo para o trabalho discorrendo que, o corpo responde a esse contexto do
trabalho na qual o individuo se insere e/ou é inserido, sendo de forma a adoecer ou se motivar
mais com o trabalho.

Para que a analise da relagdo trabalho e saude n&o tenha um carater patologizador,
Canguilhem (2009) afirma que algo s6 pode ser conceituado patolégico quando é considerado
0 corpo como um todo e, principalmente, levando em consideracao a experiéncia e a opiniao
do individuo acerca de seu “problema”. Para o autor, a satide ndo ¢ um estado, mas sim um
processo de adaptacdo social, psiquica e bioldgica frente as infidelidades do meio que sdo
experienciadas. Seguindo essa perspectiva, a vida torna-se uma constante luta para se construir
diante desse meio infiel e esta capacidade do individuo de usar as suas potencialidades e, até
mesmo, conseguir superar as dificuldades e instituir novas formas de viver e novas normas,
Canguilhem vai chamar de “normatividade”. “O homem normal é o homem normativo, o ser
capaz de instituir novas normas.” (CANGUILHEM, 2009, p. 54).

Essas normas séo enfrentadas e criadas de forma individual e coletiva no ambiente de
trabalho. Schwartz (2016) afirma que uma equipe de trabalhadores que se entendem e
“compreendem pelo sinal” ¢ uma boa equipe e eficaz no trabalho. Sobre esse mesmo
pensamento, conclui que a produtividade e um bom funcionamento de uma equipe depende
diretamente da qualidade das relagdes de cooperacdo da mesma. Acrescenta, também, que essas
relacdes ndo podem ser prescritas, dependendo apenas de um “entendimento” que se instaura,

ou ndo, na origem do contato. A convivéncia diéria, 0 almocgo, suas interagdes diarias sao
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questdes que reforgcam os lacos de cooperacdo e amizade. O trabalhador encontra-se em uma
dupla relagdo de: necessidade técnica e condi¢do da produtividade de um lado; e, de outro lado,
um lugar de historias e vidas singulares.

Nesses casos, € importante avaliar a linguagem utilizada pelo trabalhador, ja que se
entende que essa relagdo entre os trabalhadores e sua produtividade estdo interligados também
com o processo de adoecimento. Nouroudine (2002) cita trés formas de linguagem presentes
nos trabalhadores como forma de expressdo dos mesmos. A primeira é a linguagem como
trabalho que ocorre quando as falas fazem parte da atividade de trabalho ou é ela prépria do
trabalho. Exemplo disso seria de bombeiros se comunicando por cddigos de emergéncias ou
técnicas utilizadas. A segunda é a linguagem no trabalho onde n&o se caracteriza diretamente a
uma atividade especifica, mas a uma situacéo de trabalho. Normalmente ocorre quando o corpo
si € excessivamente requisitado, podendo gerar fadiga e o trabalhador busca falar sobre assuntos
fora do exercicio do trabalho, como comentar sobre o resultado do dltimo jogo de futebol. A
terceira e Ultima é a linguagem sobre o trabalho, podemos ver quando um trabalhador fala sobre
seu trabalho seja para colegas, parentes, seja para simplesmente comentar, justificar, avaliar,
podendo ter infinitas razes para 0 mesmo. De todas as formas, a linguagem é unificadora e
fortalece lacos.

Associado a perspectiva ergologica convocamos a abordagem cientifica da
Psicodindmica do Trabalho (PDT) desenvolvida pelo psicanalista Christophe Dejours a fim de
contribuir com a analise do trabalho dos bombeiros. Com o propdsito de contribuir com a

discussao da atividade. Segundo Dejours:

“A tarefa é aquilo que se deseja obter ou aquilo que se deve fazer. A atividade é, em
face da tarefa, aquilo que é realmente feito pelo operador para chegar o0 mais préximo
possivel dos objetivos fixados pela tarefa. Em relagéo a técnica, o trabalho caracteriza-
se entdo pelo enquadramento social de obrigagdes e de exigéncias que o precede.”
(DEJOURS, 1997, p. 29).

Os ambientes de trabalho, para a PDT, sdo permeados por acontecimentos inesperados
havendo sempre uma discrepancia entre o prescrito e o real e trabalhar é preencher essa lacuna.
A maneira como o trabalhador vai preencher esse espa¢o ndo pode ser previsto antecipadamente
e 0 caminho que sera percorrido entre o prescrito e o real deve ser inventado ou descoberto pelo
sujeito que trabalha e é reconhecida essa distancia a partir do fracasso. A maneira como 0
trabalhador vai preencher esse espaco nao pode ser previsto antecipadamente e o caminho que
sera percorrido entre o prescrito e o real deve ser inventado ou descoberto pelo sujeito que
trabalha (DEJOURS, 2004).
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O trabalho abrange diversos elementos que influenciam a autoimagem do trabalhador
que, por sua vez, é razdo de sofrimento. Essas implicagcdes do trabalho na identidade pessoal e
social podem atingir, também, as relac6es desse profissional com os familiares e suas demais
formas de insercéo social (DEJOURS, 1992).

Para lidar com essas influéncias do trabalho, o trabalhador desenvolve defesas que
Dejours (2004) definiu como estratégias defensivas coletivas (ou individuais) que possuem o
objetivo de adaptacdo, possibilitando o trabalhador dominar e minimizar a consciéncia do
sofrimento. Segundo Dejours (1999, p. 18), “se o sofrimento nao é sempre seguido de uma
descompensagdo, € porque o sujeito desenvolve defesas suficientemente contra o sofrimento”.

Portanto, para Dejours (1999) “[...] o trabalho ndo é sempre uma infelicidade e em certas
situacbes pode ser proveitoso a salde, justificando o aforismo de que “trabalho é satde”.”
(DEJOURS, 1999, p. 96).

Outro fator importante que pode contribuir positivamente a salde do trabalhador é o
reconhecimento que, segundo Dejours (1999), segue as dimensdes no sentido da constatacéo
(pelos outros e a contribuicdo do trabalhador a organizacdo do trabalho) e da gratiddo. Esse
reconhecimento passa por julgamentos sobre sua utilidade (econdmica, social ou técnica) e

sobre sua beleza (conformidade as regras e originalidade).

“Testemunhar sua experiéncia do trabalhar, tornar visiveis as descobertas de sua
inteligéncia e seu saber-fazer € o meio de se obter o reconhecimento dos outros. Pois
para esperar o reconhecimento, é preciso, antes vencer o obstaculo primordial (...) a
saber: a invisibilidade do trabalho. Assim que o trabalho efetivo aceda a visibilidade,
entdo ai, o reconhecimento se torna possivel” (DEJOURS, 2004, p.33).

Quando o trabalho apresenta uma caracteristica de rigidez em sua organizacdo,
bloqueando qualquer relacdo homem-organizacdo, o sofrimento comeca. Segundo Dejours
(1994, p. 24) “o trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando ele se opde a sua
livre atividade [...] o prazer do trabalho resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa
autoriza, o que corresponde a uma diminui¢do da carga psiquica do trabalho”.

No caso dos modelos militares, existe uma visdo de que possuem uma rigidez no que
tange as suas normas, impossibilitando o trabalhador de desenvolver sua atividade e, por assim,
renormatizar. Porém, como pode um modelo ser tdo rigido com sua organizagdo a0 mesmo
tempo que o trabalho com desastres € repleto de infidelidades? O meio onde o trabalhador ira
lidar com situacdes ndo estd detalhadamente prescrito. Por isso, recorremos a literatura sobre
salde dos bombeiros, especialmente em cenarios de emergéncias e desastres, afim de ampliar

a compreensao sobre a tematica.
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5 SAUDE DOS BOMBEIROS MILITARES

Sé&o atribuices dos bombeiros, segundo o Estatuto dos Bombeiros Militares (RIO DE
JANEIRO, 1985), os servicos de prevencado e extin¢do de incéndios, de busca e salvamento,
prestacdo de socorros em casos de inundacfes, desabamentos ou catastrofes. Conforme o
mesmo Estatuto, a carreira dos bombeiros militares € dividida hierarquicamente em dois
circulos com diferentes postos e graduacgdes: os Pracas, que iniciam na graduacdo de Soldado
ascendendo até Subtenente; e o circulo de Oficiais, iniciando como Segundo Tenente e podendo
alcancar o posto de Coronel.

A respeito das funcbes de cada circulo e graduacéo, o Estatuto dos Bombeiros Militares
(R10 DE JANEIRO, 1985) designa aos Oficiais o exercicio de fungdes de chefia, organizacdo
e comando de unidades e equipes de prestacdo de socorros. Aos subtenentes e Sargentos cabe
auxiliar e complementar as atividades dos Oficiais. J& os Cabos e Soldados sdo considerados,
essencialmente, elementos de execucéo.

As areas de atuacdo se dividem em administrativo, com turno diurno de seis horas
diarias de trabalho, tendo como responsabilidades servi¢os internos de aprovacéo e liberacao
de projetos de seguranca de residéncias, comeércios, entre outros; e operacional com escalas de
trabalho de 24/72 e atribuices citadas anteriormente pelo Estatuto dos Bombeiros. No circulo
dos Oficiais, com exce¢do do posto de Major (atua somente na area administrativa), podem
atuar em ambas as areas, como os Oficiais de Saude (QOS) que exercem atividades relacionadas
com a area de formacdo (medicina, psicologia, enfermagem.) em casos de Atendimentos Pré-
Hospitalares (APH) e, a0 mesmo tempo, possuem a responsabilidade de chefia e comando de
uma operacdo. Ja no circulo dos Pracas, eles sdo designados para a area administrativa ou
operacional.

O Ministério da Saude (MS) determina, pela portaria n° 288 de 12 de marco de 2018, o
APH como um atendimento que tem o objetivo de chegar precocemente a vitima de algum
agravo a sua saude seja de natureza clinica, traumatica, cirdrgica e psiquiatrica que possa
produzir sequelas, sofrimento ou mesmo levar a morte. O APH possui trés etapas de atuagao: o
atendimento na cena do acidente podendo ter inicio em quem o presenciou e/ou por equipes
treinadas; e o transporte rapido e com seguranca até o hospital pablico mais préximo.

De acordo com Freitas et al. (2019, p. 318), até 0 ano de 2003 o APH fora fragmentado
e desvinculado dos profissionais da area da saude. Os autores problematizam as dificuldades
encontradas pelos bombeiros para a realizacdo de atendimentos em saude de vitimas enquanto

ndo profissionais da salde. Por mais que a lei preconize a presenca de médicos, enfermeiros,
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técnicos de enfermagem nos APH movel, o déficit desses profissionais ainda é uma realidade
em algumas corporagdes.

Freitas et al. (2019) realizaram sua pesquisa no Corpo de Bombeiro Militar do Para
(CBM/PA), localizado no municipio de Belém no estado do Para-Brasil, onde 80% dos sujeitos
entrevistados declaram que o servigo prestado no APH € deficiente e inapropriado e os demais
20% apontam para a necessidade de melhorias técnicas e qualificacdo profissional. Tomando

como exemplo a fala de um dos entrevistados:

“Com certeza, precisamos do enfermeiro, do médico [...] a gente ndo tem suporte
suficiente, no caso a gente s6 tem o curso basico e muito das vezes a vitima precisa
de um acompanhamento melhor de um profissional especialista na &rea, para saber
conduzir a situagdo, que muitas vezes nods socorristas ndo sabemos desenvolver.”
(FREITAS etal., 2019, p. 321).

A respeito das areas de atuacdo dos bombeiros, segundo Santos et al. (2018), os
bombeiros que atuam no servi¢o operacional apresentam piores resultados sobre a percep¢ao
da qualidade de vida a respeito de um bem-estar psicoldgico, relacionamentos sociais e pessoais
e a0 meio ambiente de trabalho, quando sdo comparados aos que atuam em Servicos
administrativos. Também apresentaram piores resultados os bombeiros que fazem horas extras
quando comparados aos que ndo fazem. Para a OMS (1995), qualidade de vida ¢ “a percepgao
do individuo de sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.”.

Em levantamento realizado para pesquisa por Pires, Vasconcellos e Bonfatti (2017) no
Centro de Pericias Médicas e Saude Ocupacional (CPMSO) do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ), analisaram 1.818 registros de atendimentos médicos
referentes a toda a instituicao de janeiro de 2015 até dezembro do mesmo ano. Com relacéo aos
dias de afastamento, os registros somam um total de 55.507 dias de afastamento do trabalho
para tratamento de salde, equivalente a 152 anos. Ao dividir o total de dias de afastamento
pelos 2.454 bombeiros pesquisado, chegou-se a aproximadamente 23 dias de afastamento para
cada trabalhador.

Dos 1.818 registros, Pires, Vasconcellos e Bonfatti (2017, p.584) destacaram os cinco
capitulos do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) que mais obtiveram doencas reportadas
nos bombeiros somando um total de 920 registros. Encontrou-se 363 registros no grupo de
Doencas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo (Capitulo XI1I); Lesdes, Envenenamentos e
Algumas Outras Consequéncias Externas (Capitulo XIX) ficou em segundo com 223; 0s

Transtornos Mentais e Comportamentais (Capitulo V) apareceu em 130; com 116 registros as
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Doencas do Aparelho Circulatorio (Capitulo IX); e em quinta posicdo ficou as Doencgas do
Aparelho Digestivo (Capitulo XI) com 88 registros.

Costa, Araudjo e Soares (2015) entrevistaram 150 bombeiros de uma instituicdo em
Portugal onde destacaram trés problemas de saide que mais se repetem entre esses bombeiros,
sdo eles: lombalgias, feridas provocadas por acidentes e problemas musculoesqueléticos e a
maioria dos bombeiros referem os problemas de salde foram causados ou agravados pelo
trabalho. Quando os trabalhadores foram questionados sobre as situacdes que mais geram
incbmodo no ambiente de trabalho, destacaram as seguintes questfes: calor ou frio intenso;
poeiras ou gases; iluminacdo; agentes bioldgicos e quimicos; ruido elevado. Ja a respeito das
atividades fisicas, destacaram como mais incémodo: esforcos fisicos intensos; posturas
penosas; subir e descer com muita frequéncia; permanecer muito tempo de pé com
deslocamento e na mesma posicdo. Os autores apontam, também, para um constrangimento na
autonomia e iniciativa desses profissionais, onde apontam problemas como: “ter de obedecer a
uma ordem pré-definida de realizagdo das tarefas”; “ter de obedecer a um horario rigido”; “nao
poder escolher os momentos de pausa”; e “ser obrigados a realizar o trabalho tal e qual como
foi definido, sem qualquer possibilidade de alteragao”.

Um problema que € muito apontado em estudos sobre a salde dos bombeiros diz
respeito a rigidez do modelo militar e o quanto é responsavel por afetar a autonomia e a
iniciativa dos trabalhadores. Segundo Campos et al. (2014), a falta de flexibilidade das normas
e a falta de autonomia dos trabalhadores em participacdo ou tomada de decisGes, representa
riscos psicossociais predispondo os trabalhadores a sofrimentos.

Segundo Pires, Vasconcellos e Bonfatti (2017, p. 578), os bombeiros desenvolvem
atividades essenciais para a vida das pessoas, portanto torna-se essencial uma saude fisica e
mental para o cumprimento de sua missao.

Com o proposito de melhor compreender a atuacdo dos bombeiros em desastres e sua
salde, realizou-se um mapeamento bibliogréfico através da base de dados PubMed. Os critérios
utilizados para o levantamento foram a data de publicacdo a partir de 2001 - considerando o
desastre do World Trade Center, em 11 de setembro do mesmo ano, momento no qual se
ampliou a produgéo académico-cientifica sobre a atuacdo dos bombeiros neste cenario. Foram
encontrados 717 resultados totais, no entanto, apenas 113 artigos correspondiam a abrangéncia
tematica saude-bombeiros-desastres. Foi utilizado o software NVivo 12 para a organizacao das
informagdes coletadas e na analise dos dados.

Na pesquisa no PubMed, especificamente, foram empregados 0s seguintes termos

indexados, tanto na busca geral, quanto na categoria Medical Subject Heading Terms (MeSH):
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‘firefighters”, “rescue wor rescue”, “rescued”, “rescues”, “rescuing”, “occupational

groups”, “rescue worker”, ‘“disasters”, ‘“natural disasters”, “man-made”, “man made
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disasters technologic technological technologicall technological disasters

(X3 l‘ r ’J) (X3 r l' ”, (X3 l‘ r ’/' l' JJ) (X3 JJ) (13 JJ’
disasters emergencies disaster emergencies health mental health

“occupactional exposure” e “occupational health”.
Nos subcapitulos a seguir, apresentamos os resultados deste mapeamento dividindo por
atuacdo dos bombeiros em desastres antrépicos e desastres por uma ameaca natural seguido de

uma sintese de todo o material analisado.

5.1 Saude dos Bombeiros Expostos a Desastres Antropicos

Atentados Terroristas

Dentro dos diferentes tipos de desastres onde os bombeiros sdo expostos
ocupacionalmente, os atentados sdo os de maior interesse dos(as) pesquisadores(as), com 70
(59%) pesquisas que abordam o tema e, dentre elas, 63 com foco no atentado ao World Trade
Center (WTC) em 11 de setembro de 2001, que matou quase trés mil pessoas e mais de treze
mil bombeiros foram expostos no trabalho de resgate (MOIR et al, 2016).

O colapso das torres do WTC produziu uma intensa nuvem de poeira caustica que foi
responsavel por desenvolver diversos problemas respiratorios nos bombeiros expostos, que, em
média, apresentaram: infeccdes das vias areas, superior (76%) e inferior (54%); dispneia (73%);
sintomas de rinossinusite cronica (61%); doenca do refluxo gastroesofagico (50%); doenca
pulmonar obstrutiva (32%); sindrome da tosse do WTC (29%); Rinossinusite Crénica (RC)
(26%); Asma (13%); Sinusite (11%) e; bronquite crénica (9%) (BANAUCH et al, 2005; CDC,
2004; DE LA HOZ et al, 2008; KWON et al, 2016; MOIR et al, 2016; PREZANT, D. et al,
2002; PUTMAN et al, 2018; SINGH et al, 2018; WEBBER et al, 2011a; WEBBER et al, 2009;
WEIDEN et al, 2010; YIP et al, 2016a; YIP et al, 2016b).

Apos o atentado, o Corpo de Bombeiros de Nova York (CBNY) instituiu um programa
de monitoramento (a cada 12-18 meses) e tratamento meédico e estabeleceu um centro de dados
para documentar os resultados de satde. Cerca de 51% dos bombeiros do CBNY adquiriram,
pelo menos, um diagnostico do aparelho respiratdrio, enquanto 25% apresentaram dois ou mais.

Os fatores de risco que estdo mais associados ao desenvolvimento de asma em trabalhadores de
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resgate e recuperagdo, que foram expostos ao desastre do WTC, foram a poluigédo no ar (75%)
e alérgenos gerais (68%) (MORALES-RAVEENDRAN et al, 2019; YIP et al, 2016a).

Um dos fatores de risco mais significativos que levou a muitos bombeiros o
desenvolvimento de problemas respiratorios pos desastre do WTC foi ter atuado nos primeiros
momentos do evento e por tempo prolongado, que também esta associado a dificuldade de
recuperacdo. Cerca de 6% dos bombeiros apresentaram caso cirdrgico de rinossinusite e 0s que
atuaram no desastre nas primeiras 48 horas, apresentaram um risco maior de 45% de
desenvolver RC cirargica em comparacdo com aqueles que chegaram posteriormente. Vale
ressaltar que, trés dias depois do desastre, ocorreram chuvas que reduziram os niveis de poeira
contendo alcalino pulverizado, concreto e outros materiais de construcdo prejudiciais ao
sistema aerodigestivo (KWON et al, 2016; SOO et al, 2012; WEBBER et al, 2011a; WHEELER
et al, 2007; ZEIG-OWENS et al, 2018).

A intensidade de exposicdo ao desastre estd diretamente relacionada com casos de
hiperreatividade brénquica que, em seis meses apds o desastre, os trabalhadores com alta
exposicdo foram 6,8 vezes mais propensos de desenvolver. Até os bombeiros que atuaram na
manha de 11 de setembro, onde o nivel de poeira era muito alto, tiveram maior risco de 224%
de desenvolver hiperreatividade e, aqueles que chegaram na tarde do mesmo dia, apresentaram
um maior risco de 76%. Os bombeiros com hiperreatividade apresentaram um maior indice de
massa corporal (IMC) (BANAUCH et al, 2005; BANAUCH et al, 2003; KWON et al, 2019).

Além do fator de tempo de exposicdo desses profissionais, as pesquisas alertam para o
aumento de diagnosticos das vias aéreas no decorrer do tempo, provocando danos posteriores
a saude desses profissionais. No primeiro ano pos-desastre, 0 Volume Expiratdrio Forcado
(VEF1) médio diminuiu significativamente para todos os trabalhadores de resgate que foram
expostos ao desastre, mais ainda para os bombeiros, e este decréscimo do VEF1 foi igual a 12
anos de declinio relacionado ao envelhecimento (ALDRICH et al, 2010; BANAUCH et al,
2006).

Entre julho de 2002 e abril de 2004, 69% dos 9.442 trabalhadores de resgate e
recuperacdo, que foram expostos ao desastre do WTC, relataram novos sintomas respiratorios
ou o agravamento deles. A maioria dos diagnosticos ndo apresentaram um aumento
significativo no nimero de casos nos anos seguintes, permanecendo relativamente estaveis,
enquanto tosse e dor de garganta diminuiram especialmente entre 1 e 2 anos pos-desastre, 0 que
ndo significa que os bombeiros estavam livres de sintomas respiratorios, e 0 nimero de casos
de RC triplicou de 2001-2005 (11%) a 2001-2012 (37%) (HERBERT et al, 2006; NILES et al,
2014; WEBBER et al, 2009). Weakley et al (2016) relatam que as incidéncias de RC
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aumentaram nos bombeiros expostos depois de 2007 devido a uma mudanca programatica no
fornecimento de tratamento médico para esses profissionais.

A respeito das fungdes exercidas pelos bombeiros, a combinacdo do trabalho de
escavacao e resgate apresentou um aumento de 50% no risco de desenvolver RC. Em
comparagao com os trabalhadores do Servico de Emergéncia Médica (SEM), a taxa de RC foi
2,5 vezes maior nos bombeiros e apresentou uma propor¢ao maior de trabalhadores que se
dedicaram a cavar sozinhos (16% vs 3%) e a combinacdo de trabalho de escavacéo e resgate
(71% vs 12%) (PUTMAN et al, 2018).

Uma das formas de reduzir os danos a esses trabalhadores esta ndo s6 na melhoria, mas
também no uso dos respiradores. Dos bombeiros que estavam presentes durante o colapso do
WTC, 67 (45%) relataram ndo usar respirador, assim como, 41 (35%) daqueles que chegaram
mais tarde no mesmo dia, ndo usaram respirador. Apenas 26% dos bombeiros que estiveram
presentes no primeiro dia do desastre, relataram usar respirador durante a maior parte do seu
tempo de trabalho e apenas 21% dos trabalhadores de resgate e recuperagéo, em geral, relataram
0 uso de protecdo respiratéria adequada. O problema ndo ocorreu somente no primeiro dia:
durante as primeiras duas semanas de trabalho no local do desastre, 19% dos bombeiros
relataram n&o usar um respirador e 50% usaram raramente (CDC, 2004; FELDMAN et al,
2004).

O trabalho dos bombeiros no desastre do WTC os expds a muitos riscos e substancias
potencialmente nocivas, em destaque estdo os éteres difenilicos polibromados (PBDES) e 0s
bifenilos policlorados (PCBs), que sdo classificados como cancerigenos para humanos pela
International Agency for Research on Cancer (IARC). Os PCBs afetam a funcao tireoidiana e
0s PBDEs podem causar cancer de tireoide. Em uma comparagcdo com bombeiros de S&o
Francisco, Chicago e Filadélfia, que ndo foram expostos, com os bombeiros de Nova lorque,
que foram expostos, ndo houve diferenca significativa nos demais, no entanto, o cancer de
tireoide foi significativamente elevado nos bombeiros expostos ao desastre, apresentando mais
do que o dobro da taxa dos bombeiros ndo expostos. Os bombeiros que receberam o diagnostico
de cancer de tireoide apresentaram altos valores de IMC (LI et al, 2016; MOIR et al, 2016;
TUMINELLO et al, 2019; ZHANG et al, 2008).

Além do alto indice de cancer de tireoide entre os bombeiros expostos ao WTC, algumas
pesquisas apresentam incidéncia elevada de cancer de préstata, melanoma e mieloma maultiplo.
Entre os trabalhadores que se envolveram em resgate, 0s casos de cancer aumentaram
significativamente em 2007-2008, principalmente para os casos de cancer de prostata, tireoide

e mieloma multiplo. A exposicao ao desastre esta associada ao alto indice de cancer e pode ser



47

um fator de risco para o desenvolvimento em idade precoce (BOFFETTA et al, 2016;
LANDGREN et al, 2018; Ll et al, 2012; SINGH et al, 2018; ZEIG-OWENS et al, 2011).

As doencas inflamatdrias e autoimunes também se apresentaram como um risco aos
bombeiros expostos ao desastre do WTC, para cada més adicional que o trabalhador se expos
ao desastre, aumentava 13% na incidéncia de desenvolver alguma doencga autoimune. Foram
identificados 74 bombeiros diagnosticados com sarcoidose, sendo nove deles com artrite
poliarticular e, com excecdo de um, todos os casos envolveram tornozelos e outras pequenas
articulacbes. Das doencas autoimunes sistémicas (DAS), 63 trabalhadores de resgate e
recuperacdo foram confirmados e 34 provaveis casos. A DAS mais diagnosticada foi artrite
reumatoide (40%), seguida por espondiloartrite (25%), artrite psoriatica (21,6%) e miosite
(14%). Os bombeiros mais expostos apresentaram maior probabilidade de desenvolver ambas
as doencas (HENA et al, 2018; LOUPASAKIS et al, 2015; WEBBER et al, 2017; WEBBER et
al, 2016; WEBBER et al, 2015).

O maior nivel de exposi¢do (atuar nos primeiros momentos do evento e por tempo
prolongado) ao desastre do WTC também esta relacionado ao desenvolvimento de problemas
cardiacos e neuroldgicos. Em mais de 16 anos de acompanhamento, ocorreram 489 eventos de
doencas cardiovasculares (EDC) entre 9.796 bombeiros: foram 120 infartos do miocérdio, 61
acidentes vasculares cerebrais (AVC), 71 enxertos de revasculariza¢cdo do miocérdio, 236
intervencgdes corondrias percutaneas e houve 6 mortes por EDC. A neuropatia periférica foi o
distdrbio neuroldgico mais presente no qual, no geral, 25% dos trabalhadores, com 40 anos ou
mais, relataram sintomas, especialmente aqueles que estavam mais expostos a nuvem de poeira
(COHEN et al, 2019; COLBETH et al, 2019).

Além do contato com substancias nocivas, a alta exposicdo promoveu 0 Uso excessivo
do corpo dos trabalhadores causando problemas musculoesqueléticos e lesbes. Cerca de 18%
dos trabalhadores de resgate e recuperacdo expostos ao desastre do WTC apresentaram
diagndstico de doencas musculoesqueléticas crénicas enquanto, uma propor¢do substancial,
apresentou varios sintomas como: dor lombar (16%) e dor nas extremidades superiores e
inferiores (16% e 13% respectivamente). De 5.222 visitas de trabalhadores de resgate aos
centros de satde de Nova York (NY), as condi¢gdes musculoesqueléticas foram a principal causa
de visitas (19%) (BERRIOS-TORRES et al, 2003; CDC, 2004; DE LA HOZ et al, 2008).

O desastre do WTC tambem promoveu bastante interesse dos académicos no tocante a
salde mental, e o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) foi a segunda condicdo de
satde com maior numero de producdes cientificas, manifestando, assim, a preocupacéo e o alto

risco desses profissionais expostos desenvolverem TEPT onde 76% relataram pelo menos um
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sintoma. Nos primeiros anos ap6s o desastre, 9% dos bombeiros apresentaram critérios para
TEPT, alguns anos depois esse nimero aumentou para 12% (BERNINGER et al, 2010b;
CORRIGAN et al, 2009; NILES et al, 2011a; YIP et al, 2016b; SOO et al, 2011; WEBBER et
al, 2011a).

O inicio tardio de provavel TEPT, e seu risco como um todo, esté relacionado a diversos
fatores como: o aumento no consumo de alcool, a diminuicdo da prética de exercicios fisicos,
0 aumento no numero de sintomas aerodigestivo, ter atuado nos primeiros momentos do
desastre (apresentou seis vezes mais a chance de triagem positiva para TEPT) e tempo de
exposi¢do prolongado. As doengas respiratorias se apresentaram como uma clara comorbidade
na qual 42% dos bombeiros com provavel TEPT relataram diagnostico de doenca pulmonar
obstrutiva e 5% relataram sindrome da tosse do WTC (BERNINGER et al, 2010b; MASLOW
et al, 2015; NILES et al, 2011a; PERRIN et al, 2007; SOO et al, 2011; WEBBER et al, 20113;
YIP et al, 2016a).

Webber et al (2011) examinaram a prevaléncia de sintomas de diagnosticos em saude
mental em 14.314 bombeiros e trabalhadores do SEM, em que cerca de 1.000 bombeiros (7%)
apresentaram provavel TEPT e, desses, 95% também tiveram triagem positiva para provavel
depressdo. A depressdo é o diagndstico de salde mental com as taxas de risco mais
preocupantes entre os bombeiros expostos ao desastre do WTC, resultando em triagem positiva
para 22% desses profissionais expostos. A comorbidade com doencas respiratérias também é
um fator bem presente onde 33% dos bombeiros com provavel depressao, também relataram
diagnostico de DPO (BIGGS et al, 2010; WEBBER et al, 2011a; YIP et al, 2016a; YIP et al,
2016b).

Entre os trabalhadores de resgate e recuperacdo expostos, 15% apresentaram provavel
Transtorno de Estresse Agudo (TEA) e 14%, com base em avaliacdo psicoldgica, foram
diagnosticados com transtorno do péanico. Transtornos de ansiedade, além de promoverem
dificuldades durante o dia, também acabam afetando o sono & noite. Dos 11.701 bombeiros
expostos ao desastre do WTC, 4.269 (36,5%) apresentaram alto risco para Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS), embora apenas 828 (7%) relataram ter recebido diagnéstico médico para AOS
(BIGGS et al, 2010; RAVEENDRAN et al, 2019; WEBBER et al, 2011b).

A percepcdo de saude estava claramente associada ao risco de apresentar AOS: cerca de
65% dos bombeiros que relataram estar com uma satde razoavel/ruim apresentaram alto risco
para AOS comparado aos 14% que relataram saude excelente. Os bombeiros diagnosticados
com RC e TEPT tinham 6,5 vezes mais chance de atingir critérios de alto risco de AOS e

naqueles que tivessem um IMC entre 25 e 30, as chances eram elevadas mais de 11 vezes. A
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AOS foi diagnosticada em 62% dos trabalhadores de resgate expostos ao desastre do WTC (DE
LA HOZ et al, 2010; WEBBER et al, 2011b).

A saude mental dos bombeiros aposentados que foram expostos ao desastre do WTC
também foi alvo de interesse, uma vez que 22% deles apresentaram critérios positivos de TEPT
e 23% testaram positivo para depressdo elevada. Trabalhadores de resgate e recuperacao
expostos com condic¢des cronicas tinham maior probabilidade de se aposentar mais cedo e a
associacdo foi mais forte na presenca de TEPT como comorbidade. Os bombeiros aposentados
por invalidez apresentam escores de qualidade de vida relacionado a saude significativamente
mais baixos em comparagdo com bombeiros ativos e aposentados sem invalidez, e os baixos
escores estdo associados a atua¢do nos primeiros momentos do evento, a aposentadoria por
invalidez e a sindrome da tosse do WTC (BERNINGER et al, 2010a; CHIU et al, 2011; YU et
al, 2016).

Depois do WTC, o atentado de Oklahoma City é o segundo com maior nimero de
producdes académicas, destacando-se pesquisas relacionadas a saude mental, consumo de
alcool, satisfacdo com o trabalho, lesdo (relatada por 11% dos bombeiros expostos) e cuidados
médicos. O atentado de Oklahoma City foi um ato de terrorismo doméstico, realizado em 19 de
abril de 1995, contra o Edificio Federal Alfred P. Murrah no centro da cidade de Oklahoma nos
EUA. O desastre ocorreu as 9h da manhd, deixando 168 mortos, 680 feridos e um terco do
prédio destruido; foi considerado o maior ato de terrorismo doméstico dos EUA até o momento
(NORTH et al, 2002b; TRAN e NORTH, 2018).

Com relacdo a saude mental, o diagndstico em destaque foi o TEPT onde sua
prevaléncia nos bombeiros expostos foi de 14%, significativamente menor comparado com as
vitimas primérias (23%). Mais da metade dos bombeiros expostos diagnosticados com TEPT
(54%) sofreram com outro transtorno pds desastre. Os bombeiros trabalharam no local do
desastre um nimero variado de 1 a 17 dias (média = 8). O risco de desenvolver TEPT associado
ao desastre foi significativamente maior nos bombeiros que atuaram por mais tempo no desastre
(NORTH et al, 2002a; NORTH et al, 2002b; TRAN e NORTH, 2018).

Apesar da taxa de TEPT ter sido maior entre as vitimas primarias, a taxa de transtorno
por uso de alcool foi significativamente maior entre bombeiros (25% vs 10%). Os métodos de
enfrentamento que os bombeiros mais utilizaram para lidar com seus sentimentos foram de
buscar apoio de amigos e parentes (50%) e consumir alcool (19%). Os bombeiros que
consumiam alcool como estratégia de enfrentamento, muitas vezes, notaram efeitos negativos
do desastre em seu trabalho (24% vs 10%) (NORTH et al, 2002a; NORTH et al, 2002b).
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Segundo Zhang et al (2016), o transtorno por uso de alcool foi o transtorno pré e pds-desastre
mais prevalente entre os trabalhadores de resgate que foram expostos ao atentado de Oklahoma.

Quando questionados a respeito do trabalho realizado e sua satisfacdo, a maioria (77%)
dos bombeiros expostos autoavaliaram seus desempenhos no atentado como satisfatério ou
melhor. A satisfacdo geral com o trabalho teve uma avaliagdo positiva pela maioria (“muito
alta” por 40% e “alto” com 39%). O orgulho pelo trabalho foi expresso pela maioria dos
bombeiros (82%) e metade deles (52%) identifica mudancas na satisfacdo com o trabalho
devido ao atentado, sendo mais frequentemente mudancas positivas (39%) do que negativas
(12%). Os profissionais também destacaram um bom relacionamento com seus superiores
(82%) e colegas de trabalho (75%) (NORTH et al, 2002a).

Em contrapartida, os bombeiros com provavel TEPT reconheceram com menos
frequéncia o orgulho de seu trabalho (58% vs 86%), apresentaram taxas mais baixas de
satisfacdo positiva no trabalho (63% vs 81%) e taxas maiores quanto aos efeitos negativos (29%
vs 10%) e, também, eram menos propensos a relatar um bom relacionamento com seus
superiores (67% vs 85%). As mudancas nos relacionamentos fora do trabalho também foram
mais relatadas por bombeiros com provavel TEPT (42% vs 13%) e, no intervalo de 34 meses
apos o atentado, ocorreram 24 divorcios, representando 14% dos bombeiros (NORTH et al,
2002a).

Com o objetivo de acolher os bombeiros expostos ao atentado de Oklahoma City, quase
todos (92%) participaram de intervencdes de defusing e debriefing psicoldgico. Dois ter¢os dos
bombeiros manifestaram satisfacdo com a intervencdo e um terco se apresentou insatisfeito.
Aqueles com provavel TEPT e com transtorno por uso do alcool ndo apresentaram relacdo com
satisfacdo da intervencdo, mas foram, significativamente, associados a estarem “muito
insatisfeitos” (NORTH et al, 2002a; TRAN ¢ NORTH, 2018).

Os ultimos dois atentados foram o da Noruega, em 2011, e de Nairdbi, em 1998, com
um artigo publicado cada. A Noruega foi atingida por dois ataques terroristas no dia 22 de julho
de 2011. Na cidade de Oslo, um carro-bomba explodiu no distrito governamental onde oito
pessoas morreram, doze foram hospitalizadas e cerca de oitenta foram atendidas e tratadas no
local ou em ambulatérios de emergéncia. Cerca de duas horas depois, houve um tiroteio
terrorista em um acampamento de jovens do Partido Trabalhista na ilha de Utgya, onde,
aproximadamente, quinhentos adolescentes e jovens adultos se encontravam. Sessenta e nova
foram mortos e muitos foram hospitalizados (SKOGSTAD et al, 2016).

Skogstad et al (2016) analisaram questionarios de 1790 trabalhadores de resgate e

voluntarios (um total de 102 eram bombeiros) que foram expostos ao atentado da Noruega em
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2011. Cerca de 70% dos trabalhadores expostos tinham experiéncia anterior de trabalho com
tarefas semelhantes ou haviam participado de treinamento ou exercicios de desastre e avaliaram
o trabalho de resgate como um sucesso. Entre os trabalhadores de resgate, a prevaléncia de
TEPT foi de 2% e possivel TEPT de 0,3%. Os bombeiros e voluntarios néo afiliados relataram
mais ameaca percebida (ansiedade) em comparagdo com 0s outros.

O atentado de Nairobi foi um ataque terrorista & embaixada dos EUA na Africa que
ocorreu no dia 7 de agosto de 1998 em Nairobi, no Quénia. Foram 213 pessoas mortas e mais
de quatro mil pessoas feridas. Visando examinar a prevaléncia de psicopatologia em
trabalhadores de resgate expostos ao desastre, Zhang et al (2016) analisaram 52 trabalhadores
de resgate e concluiram que os transtornos pos-desastre mais prevalentes entre eles foram o
Transtorno Depressivo Maior (27%) e TEPT (22%).

Acidentes Aéreos

Os acidentes aéreos também apresentaram riscos a satde dos bombeiros e as pesquisas
se destacam, em sua maioria, a preocupac¢do com a salde mental dos profissionais expostos. No
dia 4 de outubro de 1992, um avido de carga da companhia aérea nacional EL AL, de Israel,
colidiu com prédios residenciais no suburbio de Amsterda. A colisdo provocou a morte de 43
pessoas e a destruicdo de 266 apartamentos (SLOTTJE et al, 2006).

Entre os bombeiros que atuaram no desastre, 73% relataram queixas fisicas de longo
prazo e, dentre esses, 45% atribuiram suas queixas ao desastre, sendo que 23% reportaram que
suas queixas possuem uma relagdo muito forte com o trabalho no desastre do voo EL AL 1862.
As queixas fisicas mais frequentemente atribuidas ao desastre foram relacionadas a pele (58%),
a fadiga (42%) e as articulacGes (47%) (SLOTTJE et al, 2006).

Apos 8,5 anos do desastre, 0s bombeiros expostos reportaram queixas a respeito da
salde, com muito mais frequéncia, em comparacdo com 0s bombeiros ndo expostos, nas
seguintes categorias: sintomas digestivos (40% vs 27%), cardiovasculares (26% vs 17%),
musculoesqueléticos (42% vs 29%), sistema nervoso (51% vs 40%), vias aéreas (30% vs 20%),
pele (52% vs 28%), depresséo (20% vs 8%), TEPT (5% vs 3%) e sintomas somaticos (34% vs
14%). Os bombeiros que foram expostos ao desastre do voo EL AL 1862 apresentavam maior
adesdo ao consumo de alcool “pesado” (23%) do que os que nao foram expostos (17%), e 33%
dos bombeiros expostos eram fumantes recorrentes em comparagao a 26% dos bombeiros néo
expostos (HUIZINK et al, 2006; SLOTTJE et al, 2006; SLOTTJE et al, 2008; WITTEVEEN et
al, 2007).
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As atividades e experiéncias de trabalho no desastre mais associadas com queixas de
salde e uma baixa significativa na qualidade de vida relacionada a saide entre os bombeiros
expostos foram: resgatar pessoas, combate a incéndios, apoio as vitimas feridas, limpeza do
local, ter uma pessoa proxima afetada e ter testemunhado o desastre imediato no local
(SLOTTJE et al, 2006; SLOTTJE et al, 2007; SLOTTJE et al, 2008).

Outro acidente aéreo foi 0 do voo 232 da United Airlines que transportava 355
passageiros e tripulantes e foi forcado a aterrissar, no dia 19 de julho de 1989, apds uma
explosdo no ar. Daqueles a bordo, 112 pessoas morreram, 59 tiveram ferimentos graves e 184
sobreviveram. Os trabalhadores de resgate expostos ao desastre apresentaram, ap6s 13 meses
do ocorrido, possivel TEPT (17%), depressdo (22%) e TEA (26%), no geral, 40,5% dos
trabalhadores expostos apresentaram, pelo menos, um dos trés diagnésticos (FULLERTON;
URSANO; WANG, 2004).

Dos trabalhadores expostos com TEPT, pouco menos de 50% também apresentaram
depressdo como comorbidade, sendo que os trabalhadores que estavam com depressao sete
meses apos o desastre, tinham 9,5 vezes mais chance de desenvolver TEPT aos 13 meses, € 0S
que apresentaram TEA tinham 7,33 vezes. Os trabalhadores expostos que reportaram
experiéncia anterior em desastres e que ajudaram sobreviventes apresentaram, respectivamente,
6,77 e 2,98 vezes mais chance de desenvolver TEPT em 13 meses (FULLERTON; URSANO;
WANG, 2004).

Com relacdo aos riscos de depressao, estar solteiro foi uma caracteristica que indicou
3,16 vezes mais chance de desenvolver depressdo em 13 meses em comparacdo com agueles
que eram casados, e 0s que tiveram TEA foram 3,93 vezes mais propensos a apresentar
depressdo em sete meses. Os trabalhadores mais jovens apresentaram maior risco de
desenvolver TEA e os individuos solteiros tinham 2,26 vezes mais probabilidade de
desenvolver TEA do que os casados (FULLERTON; URSANO; WANG, 2004).

Desastres Tecnoldgicos na Holanda e Bélgica

Os desastres tecnoldgicos possuem como fator dominante a acdo do ser humano como
agente ou autor do desastre e as pesquisas destacam um ocorrido na Holanda e outro na Bélgica.
No dia 13 de maio de 2000, um deposito de fogos de artificio, localizado em uma éarea
residencial da cidade de Enschede na Holanda, explodiu, deixando 22 mortos, sendo quatro
bombeiros e mais de 900 pessoas feridas (MORREN et al, 2005).

Dos bombeiros que foram expostos ao desastre, apenas dois (0,9%) apresentaram
diagnostico de TEPT, uma taxa muito abaixo da apresentada em outros desastres pelo mundo.
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A respeito da saude mental desses profissionais, os bombeiros voluntérios expostos ndo sé
apresentaram menores niveis de ansiedade, depressdo e insénia quando comparado com a
populacdo holandesa ou com o grupo de bombeiros que ndo foram expostos ao desastre
(MORREN et al, 2005).

Segundo resultados da pesquisa de van der Velder et al (2006), que analisou a satde de
639 bombeiros durante 18 meses ap0s o desastre, ndo foi possivel encontrar uma relacdo
significativa entre o desastre e problemas de satide. Em contrapartida, outras pesquisas alertam
aumentos imediatos na ocorréncia de doencas musculoesqueléticas, psicoldgicas, respiratorias,
fadiga, problemas de sono (DIRKZWAGER; YZERMANS; KESSELS, 2004; MORREN et al,
2005; MORREN et al, 2007).

O governo holandés classificou o desastre como nacional e o Ministério de Saude
Holandés lancou programas de monitoramento da salde, convidando todos os residentes
afetados e equipes de resgate que foram expostas. A divulgacdo ocorreu por anincios na midia
com o objetivo de motivar residentes e equipes de resgate afetadas a participarem. Cerca de
80% dos bombeiros participaram de programas de assisténcia as vitimas e 65% visitaram um
profissional de satde apds o desastre. Os profissionais mais procurados foram os médicos da
familia (59%), médicos de salde ocupacional (31%), especialistas medicos (27%) e
fisioterapeutas (24%). No caso da saude mental, apenas 4% consultaram trabalhadores
psicossociais e 3% psiquiatras, sendo que, apos seis meses de desastre, a procura do médico do
trabalho para problemas psicolégicos aumentou de 2,9% para 5,3% (DIRKZWAGER,;
YZERMANS; KESSELS, 2004; MORREN et al, 2005; MORREN et al, 2007; van der Velden
et al, 2006).

No quesito licencas médicas, van der Velder et al (2006) conclui que houve uma baixa
consideravel nos bombeiros expostos comparando com trés semanas apos o desastre (16,2%) e
18 meses ap6s o desastre (4,8). Em contrapartida, Morren et al (2007), que analisou nédo
somente 0s bombeiros, mas também policiais e trabalhadores do SEM, descrevem que a licenga
médica entre os trabalhadores expostos aumentou substancialmente apds 18 meses do desastre.
O numero de faltas atribuidas a problemas psicolégicos aumentou de 2,5% (seis meses antes
do desastre) para 4,6% (seis meses apds o desastre). O mesmo ocorreu com problemas
respiratorios (5,4% vs 14,9%) e musculoesqueléticos que permaneceram elevadas até 3 anos
apos o desastre, ao contrario dos problemas psicoldgicos e outros problemas de saude que
retornaram aos niveis do periodo anterior ao desastre.

As atividades mais exercidas pelos bombeiros no desastre foram: combate a incéndio

(70%), prestacéo de socorro (59%), busca de desaparecidos (30%) e resgate de pessoas (16%);
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além disso, quase 23% dos bombeiros foram expostos a vitimas moribundas e mortas e 19%
observaram terror nos olhos das vitimas. Os bombeiros que tiveram experiéncias mais
angustiantes ou realizaram tarefas de resgate e recuperacao relataram mais problemas de saude
mental e utilizacdo de cuidados de saude (MORREN et al, 2005; van der Velden et al, 2006).

Mesmo diante dessas experiéncias, quase todos os bombeiros (97%) estavam satisfeitos
com a propria saude, que eles percebiam como boa a excelente. Entretanto, quando solicitado
para que comparassem sua saude do momento com o ano anterior, 0s bombeiros expostos
relataram com menor frequéncia alguma melhora em comparagcéo com bombeiros ndo expostos
(9% vs 22,8%, respectivamente) (MORREN et al, 2005).

O desastre ocorrido na Bélgica foi a explosdo de uma tubulagdo de gas em um parque
industrial no bairro de Ghislenghien, que deixou 24 pessoas mortas, sendo trabalhadores da
fabrica, bombeiros e um policial. Para a maioria dos bombeiros expostos (79%), a pior
experiéncia vivenciada no desastre foi a morte de seus colegas de trabalho, visto que se
descreviam como “uma grande familia”. Outros aspectos chocantes relatados pelos bombeiros
foram contato com ébito durante a intervencao (40%) e vitimas queimadas (25%) (DE SOIR et
al, 2012).

Os sentimentos mais relatados pela maioria dos bombeiros expostos foram de
impoténcia (90%) e horror (76%), pois estavam no local do desastre e ndo sabiam a quem ajudar
primeiro ou por onde comegar. Antes e no inicio da intervencéo, devido a falta de informacéo,
0s bombeiros ndo sabiam muito sobre a origem da explosao e houve muita incerteza durante 0s
primeiros momentos apos a explosao. Alguns bombeiros (32%) também relataram o sentimento
de medo presente, pois estavam preocupados com amigos ou familiares que, possivelmente,
estavam envolvidos no desastre e, no local, 0 medo prevalecia devido aos riscos de se acidentar
e de ndo ver mais seus colegas (DE SOIR et al, 2012).

Os bombeiros expostos, assim como no desastre tecnolégico na Holanda, receberam
intervencdes psicoldgicas durante e ap6s as operacles de resgate. Alguns bombeiros relataram
perceber o impacto positivo das intervencGes e mencionaram a gratiddo por estarem vivos e
apreciaram seu trabalho exercido. Uma parcela falou sobre a forca que cresceu com a
experiéncia e passaram a valorizar mais as coisas simples da vida. Os lagos familiares e entre
amigos tambeém demonstraram ser um fator importante para o bombeiro lidar com as
experiéncias (DE SOIR et al, 2012).
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5.2 Saude dos Bombeiros Expostos a Desastres por uma Ameaca Natural

Combate a Incéndios

O combate a incéndios esta entre as atuacdes mais famosas dos bombeiros e das que
comportam mais riscos a sua saude. Trés horas de trabalho em um incéndio € o suficiente para
esses profissionais desenvolverem hipertermia (aumento médio de 1,8 °C da temperatura
interna), desidratacdo (uma perda média de 3,3% do volume plasmatico e de 1kg do peso dos
bombeiros) e fadiga cardiaca (alteragcBes na fungdo ventricular esquerda). O risco de um
bombeiro morrer durante ou logo apos o trabalho de supresséo de incéndios € de 10 a 100 vezes
maior do que durante atividades ndo emergenciais (FERNHALL et al., 2012; KALES et al.,
2007).

As alteragdes na funcdo ventricular esquerda e no acoplamento arterial-ventricular estéo
fortemente relacionadas ao aumento de eventos cardiacos subitos em bombeiros durante ou
logo apos o trabalho em incéndios. A morte cardiaca subita € a principal causa de fatalidades
no trabalho entre os bombeiros dos EUA, provocando 45% de todas as mortes, sendo 33%
destas ocorridas durante supressédo de incéndio. A exposicdo desses bombeiros a gases e
particulas tdxicas presentes na fumaca pode aumentar a suscetibilidade a arritmias,
particularmente naqueles com hipertrofia ventricular esquerda (KALES; SMITH, 2017
MITTLEMAN, 2007; SMITH et al., 2016; YAN et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada com 39 bombeiros voluntéarios do Corpo de Bombeiros de
Hualpén na cidade de Concepcion, no Chile, a carga cardiovascular desses profissionais, nos
plantbes noturnos sem emergéncias, ndo ultrapassava 40%, o que no Chile é considerado o
limite mé&ximo para o trabalho sustentado. No entanto, durante treinamentos fisicos, simulacdes
e combates a incéndios reais, 0s bombeiros apresentaram frequéncias cardiacas mais elevadas,
atingindo picos proximos a 100% da carga cardiovascular. Vale ressaltar que, dentre os
bombeiros participantes, 70% consumiam alcool, 80% eram fumantes e 61,6% estavam com
sobrepeso ou apresentavam diferentes graus de obesidade. A pesquisa recomendou a
implementacdo de um programa de condicionamento fisico com a finalidade de combater o
sobrepeso, a obesidade e maus habitos, como o fumo (HERRERA; COHEN; SIMON, 2012).

No caso de incéndio florestal, destacou-se, além das doencas cardiovasculares, a
presenca de problemas respiratorios como um grande risco aos bombeiros. A fumaga do
incéndio florestal causa respostas pulmonares com a presenca de hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (HAPs), material particulado (MP) e outros poluentes (NAVARRO et al, 2019;
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WU et al, 2020). De acordo com os estudos de Adetona, Hall e Naeher (2011), a fungéo
pulmonar dos profissionais em dias de queimada ndo apresentou diferencas dos dias sem
gueimadas, mas ocorreu um pequeno efeito cumulativo quando os bombeiros foram expostos
por varios dias a niveis de fumaca de madeira.

Durante uma queimada, as concentracOes da maioria dos HAPSs, geralmente, apresentam
niveis similares durante o dia e a noite, e as concentra¢des de MP sdo maiores durante o dia,
devido ao aumento da atividade do fogo, do que a noite. Ao longo do trabalho de supresséo do
fogo, os bombeiros utilizam Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) que diminuem o dano
causado pela inalacdo da fumaca, porém, quando estdo no Posto de Comando (PC), esses
profissionais ndo os utilizam. Em raz&o disso, Navarro et al (2019) atentam para a escolha da
localizacdo do PC, que pode ser um fator critico na reducdo dessas exposi¢des potenciais aos
bombeiros durante esses eventos. Além disso, 0s pesquisadores apontam para a utilizacdo de
tendas de ar limpo ou reboques-cama com filtragem HEPA ou criacdo de acampamentos
menores em areas menos esfumacadas proximo a linha do incéndio com o objetivo de reduzir
a exposicao a fumaca desses profissionais.

Os bombeiros, mesmo utilizando EPI completo, absorvem os poluentes da combust&o.
Niveis elevados de concentracdo de HPAs e Benzeno sdo encontrados em bombeiros pos-
exposicao a incéndio em comparacdo com as concentracdes pré-exposicdo. Fent et al (2014)
sugerem que os HPAs, provavelmente, entraram no corpo dos bombeiros através da pele,
principalmente pelo pescoco, que consiste no local com nivel mais baixo de protecdo dérmica.

Outro risco muito comum diz respeito as lesdes sofridas por bombeiros durante a
supresséo de incéndio. De acordo com dados analisados de 597 bombeiros pacientes do The
National Burn Repository dos EUA, 73% das lesdes nos bombeiros foram causadas por fogo e
86% das lesbes foram relacionadas ao trabalho. A lesdo por inalacdo foi documentada em 9%
dos bombeiros e houve seis mortes (1%). O tempo médio de internacdo variou de 6 a 11 dias,
e 0s bombeiros com lesGes maiores tiveram maior tempo de internagdo (MATT et al, 2012).

No verdo de 1998, uma série de incéndios florestais atingiu a Florida e,
aproximadamente, 1.600 bombeiros e pessoal de apoio atuaram a fim de combate-los. Segundo
registros médicos, foram 3.404 profissionais atendidos com 3.841 queixas e 0s motivos de
procura por atendimento médico a esses profissionais incluiram: problemas nos pés (15%);
erupcéo cutanea (14%); alergias no ouvido nariz e garganta (9%); dor de cabeca (4%); irritacdo
nos olhos (4%); problemas gastrointestinais (3%); cortes e ferimentos penetrantes (3%);
tensdes/entorses (2%) e; mordidas/picadas (2%) (GALLANTER; BOZEMAN, 2001).
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Em comparagdo com o Station Fire, 0 maior incéndio florestal da série de incéndios que
atingiu o estado da California em 2009, e o maior da historia na cidade de Los Angeles, as
principais queixas dos bombeiros foram lesGes de extremidade (24%), inalagdo de fumaca
(17%); e dermatite (11%), devido ao contato com carvalho venenoso. Metade dos bombeiros
foram transportados para um servigo de emergéncia enquanto o restante foi tratado no local ou
conduzido para uma unidade de cuidados ndo agudos (SQUIRE; CHIDESTER; RABY, 2011).
Ja no Carmel Fire, um incéndio florestal que ocorreu em Israel em 2010, as queixas mais
comuns foram: irritacdo ocular (77%) e fadiga (71%) entre os bombeiros e policiais expostos
(AMSTER et al, 2013).

Os riscos a saude mental também estéo presentes no combate a incéndios, apesar de ter
pouco destague no meio académico, sendo objeto de estudo de duas pesquisas com bombeiros
de Israel e uma com bombeiros da Grécia. Os bombeiros expostos ao Carmel Fire tiveram
média de tempo trabalhado sem descanso de 18,4 horas, o estresse ocupacional foi
extremamente alto durante o incéndio e 12,3% apresentaram provavel Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico (TEPT) com sintomas mais caracteristicos de intrusdo, evitacdo e hiper
excitacdo, uma taxa bem similar aos bombeiros expostos aos incéndios na Grécia em 2007,
onde foi detectado TEPT em 18,6% dos bombeiros (AMSTER et al, 2013; LEYKIN; LAHAD;
BONNEH, 2013; PSARROS et al, 2018). Segundo Psarros et al (2018), o medo de morrer
durante o combate a incéndios e insonia estdo, significativamente, relacionados com a maior

probabilidade de desenvolver TEPT.

Terremotos e Tsunamis

As pesquisas que envolvem a atuacdo dos bombeiros e trabalhadores de resgate em
terremotos e tsunamis possuem, em sua maioria, seu interesse na salde mental desses
profissionais que foram expostos. Os desastres que demonstraram interesse dos pesquisadores
foram: os terremotos de 1999 e 2016 no Taiwan; o sismo e o tsunami de Sendai; 0 terremoto
no Haiti em 2010; o terremoto no Ird em 2003; e o terremoto no Nepal em 2015 (CHANG et
al, 2003).

O terremoto que ocorreu em 21 de setembro de 1999 no Taiwan, com uma magnitude
de 7,3 Mw, causou a morte de 2.405 pessoas, feriu 10.718 e afetou cerca de 20 milhdes de
pessoas na ilha. Mais de 1.500 equipes de resgate, incluindo bombeiros, policiais e soldados

estiveram presentes na busca e salvamento de vitimas. Neste desastre, 56% dos bombeiros
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estavam envolvidos em esforgos diretos de resgate e 36% tiveram contato direto com cadaveres
(CHANG et al, 2003).

A prevaléncia de depressdo e TEPT nos trabalhadores de resgate expostos foi de 15% e
20%, respectivamente. Com relagdo ao TEPT, os voluntarios ndo profissionais apresentaram
32%, uma diferenca significativa em comparacdo com os trabalhadores profissionais expostos.
Cerca de 16% dos trabalhadores apresentaram sofrimento psicoldgico grave e os sintomas mais
comuns foram: ansiedade fébica (19%), hostilidade (18%), sintomas obsessivos compulsivos
(16%), ideacdo paranoide (14%), sensibilidade interpessoal (13%), psicoticismo (12%) e
ansiedade (11%) (GUO et al, 2004; LIAO et al, 2002).

Segundo Chang et al (2003), as taxas de prevaléncia para morbidade psiquiatrica geral
e morbidade pds-traumatica foram, respectivamente, 17% e 21%, e as equipes de resgate com
mais experiéncia de trabalho apresentaram maior risco para o desenvolvimento de sofrimento
psiquiatrico e pos-traumatico. Os bombeiros com morbidade psiquiatrica eram mais propensos
a apresentar sintomas de intruséo e evitacdo, de ter mais experiéncia de trabalho, de ter tido
contato com cadaveres durante o resgate e de utilizar estratégias de enfrentamento como:
distanciamento, autocontrole, busca de apoio social e fuga/esquiva;

Dezessete anos depois, Taiwan sofreu com mais um terremoto, que ocorreu no dia 6 de
fevereiro de 2016, deixando 117 pessoas mortas e 513 feridos. Segundo Wu et al (2018), a
exposicao dos trabalhadores de busca e resgate ao desastre promoveu problemas respiratérios,
dos quais 37% relataram sintomas respiratorios novos ou agravados, sendo a tosse (23%) como
sintoma principal, seguido por congestao nasal (22%) e aperto no peito (6%). No decorrer de
trés semanas apos o desastre, mais de 90% dos sintomas persistiram e a prevaléncia de novos
sintomas ou agravos foram significativamente maiores entre os trabalhadores que tiveram maior
nivel de exposicao.

No caso do Japdo, em 11 de marco de 2011, ocorreu o Grande Terremoto do Leste do
Japdo (sismo e tsunami de Sendai) que foi um terremoto de magnitude 9,1 Mw e um dos mais
fortes registrados no pais, que matou mais de quinze mil pessoas. Como resultado do terremoto,
um tsunami foi criado e devastou grandes porc¢Ges da costa do pais. Os bombeiros que foram
expostos apresentaram prevaléncia de sofrimento psicoldgico (3%), provavel depressédo (4%) e
provavel TEPT em 2% dos bombeiros japoneses e 10% em bombeiros coreanos, que foram
enviados para ajudar no desastre (FUSHIMI, 2012; SAKUMA et al, 2015; YANG et al, 2012).

Em 2010, o Haiti sofreu com um terremoto de escala 7,0 Mw e estimou-se que 50.000
a 120.000 pessoas morreram e muitas ficaram gravemente feridas (van der Velden et al, 2012).

De acordo com a pesquisa de van der Velden et al (2012), que analisou a saude de bombeiros
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holandeses expostos ao terremoto, ndo foi possivel detectar aumentos significativos nos
problemas de saude e no uso de substancias e a sintomatologia de TEPT foi muito baixa.

Com relacdo aos fatores de risco, Hagh-Shenas et al (2005) analisaram e compararam o
risco de provavel TEPT em bombeiros e estudantes voluntarios sem nenhum treinamento ou
experiéncia de trabalho em desastres que foram expostos ao terremoto de Bam, que ocorreu no
dia 26 de dezembro de 2003 no Ird. Apenas um dos 36 bombeiros (2,8%) apresentou provavel
TEPT, enquanto trinta e quatro de cem alunos voluntarios (34%) apresentaram provavel TEPT.
Além da falta de experiéncia e treinamento dos estudantes voluntarios, ndo tinham lideres de
equipe, ao contrario dos bombeiros e outros profissionais capacitados.

Outros fatores de risco apontados pelos bombeiros da Korean Disaster Relief Team
(KDRT), que foram enviados para atuar em um terremoto de magnitude 7,9 Mw que ocorreu
no dia 25 de abril de 2015 no Nepal, foram: membros da equipe nédo treinados, cooperacao
ineficaz, experiéncias assustadoras do desastre, conflito com a torre de controle, diversos
problemas no local de trabalho do desastre e fatores ambientas que promoveram estresse nos
trabalhadores (LEE et al, 2017).

Pensar no aumento ou na restauracao de fatores de protecdo para esses profissionais que
sdo expostos a desastres é uma forma de evitar, parcialmente, os problemas de satde. Os fatores
de protecdo destacados no terremoto do Haiti em 2010 foram: bom funcionamento da equipe,
reconhecimento e satisfacdo no trabalho. Ainda como forma de minimizar os danos a saude, 0s
fatores de risco como lesdes sustentadas ou morte de um colega estiveram ausentes na
experiéncia dos bombeiros holandeses que foram expostos ao terremoto (van der Velden et al,
2012).

Pandemia

A pandemia é o desastre bioldgico causado por uma ameaca natural mais recente e que
ainda enfrentamos. Foram identificadas duas pesquisas envolvendo bombeiros da cidade de
Nova lorque e do estado de Minas Gerais no Brasil, as quais realizaram um levantamento no
numero de licengas médicas devido a contaminagdo por COVID-109.

Dos 11.230 bombeiros do CBNY, em 31 de margo de 2020, 3.873 (34,5%) estavam de
licenca médica por estarem em suspeita (69%) ou confirmados (31%) com COVID-19. No
mesmo més, houve um aumento significativo da linha de base (6,8%) para licenca médica entre
0s bombeiros, mesmo comparando com meses com periodos de gripe em anos anteriores
(PREZANT et al, 2020).



60

A pandemia do COVID-19 foi associada ao aumento da licenca médica dos bombeiros
do CBNY, o que culminou na reducdo da forga de trabalho disponivel durante uma crise
sanitaria, na qual houve um aumento das demandas em Nova York. A licenca médica entre 0s
bombeiros do CBNY aumentou rapidamente, atingindo o pico na primeira semana de abril
(PREZANT et al, 2020).

O CBMMG conta com 5.627 bombeiros ativos e, em 31 de margo de 2020, 1.268
(22,5%) foram afastados do trabalho por, pelo menos, um dia por problemas de saide. Neste
mesmo periodo, 396 bombeiros (7%) foram afastados por apresentar quadros de infeccédo
respiratdria aguda e, entre eles, 20 (0,36%) receberam o diagndstico confirmado de COVID-19
— vale ressaltar que o Brasil estava, inicialmente, com falta de testes (LIMA et al, 2020).

Entre os bombeiros do CBMMG, houve um aumento na proporc¢éo de licencas médicas
(312%) e no percentual de dias de trabalho perdidos (580%) por infec¢do respiratdria aguda em
2020. Em comparagéo entre 2019 e 2020, esse aumento mostrou uma variagao ao longo dos
cinco primeiros meses na qual, em janeiro, ndo houve diferencas, enquanto em fevereiro, uma
diferenca significativa. A diferenca se acentuou em marco e permaneceu estaticamente

significativa em abril e maio (LIMA et al, 2020).

Furacdo

Em agosto e setembro de 2005, os furacfes Katrina e Rita atingiram os EUA com ventos
de mais de 280km/h, danificando casas, carros, arvores e até mesmo os diques das cidades e
provocou, aproximadamente, 1.800 mortes. Os danos ocorridos nos diques causaram uma
inundacdo de até 80% da cidade, onde a agua atingia profundidades de sete metros em algumas
areas. Mais de 600 bombeiros trabalharam no evento e quatro artigos foram encontrados, no
total, sobre o tema (TAK et al, 2007Db).

Os sintomas fisicos mais relatados pelos bombeiros expostos foram sintomas
respiratdrios superiores (31%) e erupcdo cutanea (49%), mas também apresentaram sintomas
respiratdrios inferiores (24%), congestdo sinusal (28%), tosse (24%) e irritacdo na garganta
(17%). No que diz respeito a lesdes, 24% dos bombeiros expostos sofreram com laceragdes,
25% com entorses/distensdes, 10% com quedas e 8% com mordidas/picadas de animais. Esses
altos indices foram relacionados com o contato desses profissionais com a dgua da enchente,
sendo que 79% relataram contato com a agua na pele, 51% na boca, nariz ou olhos e 32%
relataram contato durante varios dias (CDC, 2006; TAK et al, 2007a; TAK et al, 2007b).
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A respeito da salde mental, cerca de 22% dos bombeiros relataram sintomas de TEPT,
26% apresentaram niveis significativos de depressdo e mais de 40% desses profissionais
expostos relataram aumento no consumo de alcool e em conflitos amorosos. Se apresentou
como risco para esses profissionais as experiéncias no trabalho de resgate como: testemunhar
lesdo ou morte (70%), danos a casa (93%) ou lesdo de um amigo (25%) (CDC, 2006;
OSOFSKY et al, 2011; TAK et al, 2007a).

Como forma de cuidado a satde desses profissionais, 0 Corpo de Bombeiros de Nova
Orleans (CBNO) disponibilizou servigos de aconselhamento, no entanto apenas 40% dos
profissionais expostos utilizaram algum servico. Dos servigos, 32% participaram de
debriefings, 21% de reunides de grupo e 16% de reunides de desativacdo. Um problema relatado
por 31% dos bombeiros expostos foi a insatisfacdo quanto ao apoio de seus superiores (TAK et
al, 2007a).

Inundacéo

Uma dissertacdo foi encontrada durante a pesquisa que abordava a saide dos bombeiros
e equipes de resgate da defesa civil do estado de Calantdo, na Malasia. Esses bombeiros foram
expostos a uma inundacao que ocorreu no final de dezembro de 2014 e perpetuou até inicio de
janeiro de 2015. Esse desastre foi considerado a pior enchente que ja ocorreu na historia do
estado (AHMAD, 2017).

A prevaléncia de questfes de satude mental dos 850 bombeiros e 725 trabalhadores de
resgate da defesa civil expostos ao desastre foi de 20,6% para TEPT; 19,4% para depresséo;
29,4% para ansiedade; e 13,1% para estresse. A prevaléncia de TEPT, depressao, ansiedade e
estresse entre eles foram significativamente maiores e associadas ao uso de estratégias de
enfrentamento com base na emocéo, negacgéo, culpa e humor como efeito protetor (AHMAD,
2017).

5.3 Sintese dos Estudos

No que tange a satde dos profissionais expostos aos desastres antropicos, destacam-se,
aqui: os atentados terroristas, os acidentes aéreos e desastres tecnoldgicos ocorridos na Holanda
e na Bélgica.

Dentre os atentados terroristas, aquele que possui maior énfase entre os pesquisadores €

0 do World Trade Center (WTC), em 2001. O colapso das torres produziu uma nuvem de poeira
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caustica que favoreceu o desenvolvimento de diversos problemas respiratérios em cerca de
metade dos profissionais a ela expostos, como: infec¢Bes das vias aéreas, dispneia, rinossinusite
crénica, refluxo gastroesofagico, doencas pulmonares, tosse, asma, sinusite e bronquite cronica.

Diferentes pesquisadores apontaram, ainda, que 0 maior tempo de exposicdo dos
bombeiros teria relacdo direta com o desenvolvimento das doencgas, com a dificuldade de
recuperacédo posterior e, também, com o aumento dos diagnosticos tardios de danos ao sistema
respiratorio. Notou-se, ainda, o tabagismo como um forte agravante da piora na funcéo
pulmonar.

Quanto as atividades exercidas pelos trabalhadores, a combinacdo de acdes de
escavacao e resgate dos bombeiros se mostrou um fator relevante no risco de desenvolver
doencas respiratdrias cronicas. Além disso, notou-se um aumento no indice de cancer de
tiredide entre os profissionais expostos as substancias quimicas nocivas, como 0s éteres
difenilicos polibromados (PBDES) e os bifenilos policlorados (PCBs), e, também, no indice de
doencas autoimunes, cardiacas, neuroldégicas e musculoesqueléticas.

Dentre os diagnosticos com maior risco entre os bombeiros, os pesquisadores destacam
a depressdo como 0 mais preocupante em relacdo ao Transtorno do Estresse Pds-Traumatico
(TEPT), além de contarem com as doencas respiratdrias como fator de comorbidade.

As proporcOes observadas decorrentes do atentado do WTC podem ser, também,
percebidas em outros atentados, principalmente no que diz respeito ao TEPT nos profissionais,
como € o caso dos ocorridos em Oklahoma, na Noruega e em Nairdbi. Uma diferenca percebida
foi, no primeiro deles, o fator agravante como sendo o consumo de bebidas alcoolicas, e ndo o
tabagismo.

As queixas de consequéncias fisicas dos desastres também se repetem naqueles
referentes aos acidentes aéreos. Dentre as doencas desenvolvidas, os pesquisadores apontam:
problemas digestivos, cardiovasculares, musculoesqueléticos, no sistema nervoso e
respiratdrio, na pele, além de depressao, TEPT e sintomas somaticos. Aqui, o tabagismo volta
a ser considerado um agravante e o resgate é percebido como uma das principais acdes dos
bombeiros associadas aos diagndsticos.

Nos dois desastres aéreos analisados, do voo 232 da United Airlines e do avido de carga
da EL AL, em Amsterdd, os estudos indicam a relagdo entre o maior indice de problemas de
salde dos bombeiros, o seu estado civil e a exposicao prévia a outros desastres.

Em contrapartida, nos desastres tecnoldgicos ocorridos na Holanda e na Bélgica,
percebeu-se o baixo diagnostico de TEPT e demais problemas de sade em comparacdo com

0S numeros observados nos desastres estadunidenses. Dentre os profissionais expostos aos
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desastres, a grande maioria participou de programas de assisténcia médica posteriormente e
notou-se a permanéncia de niveis de problemas respiratorios e musculoesqueléticos por cerca
de 3 anos apos os ocorridos.

Além disto, é importante ressaltar as questdes relacionadas a saide dos bombeiros
expostos a desastres oriundos de ameagas naturais, como: o combate a incéndios, 0s terremotos
e tsunamis, os furacdes, as inundagdes e a pandemia do COVID-109.

As situacGes de combate a incéndios sdo as que tem atuacdo mais conhecida dos
bombeiros, mas também sao as que oferecem mais risco a satde deles. Pesquisadores destacam
que apenas trés horas de trabalho em um incéndio séo suficientes para o desenvolvimento de
hipertemia, desidratacdo e fadiga cardiaca.

Tanto em bombeiros analisados nos EUA quanto nos chilenos, observou-se niveis
criticos de carga cardiovascular durante a atuacdo nos desastres. Entre os chilenos, a maioria
dos profissionais era fumante, consumidor de bebidas alcoolicas ou estava com sobrepeso.

Nos desastres de incéndios, pesquisadores destacam as particularidades dos florestais.
Além das doencas cardiovasculares, os problemas respiratérios sdo muito relevantes nos
incéndios florestais devido a presenca de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, materiais
particulados e outros poluentes na fumaca. Apesar de ndo influenciar imediatamente na funcéo
pulmonar dos trabalhadores, observou-se, novamente, que a exposic¢ao prolongada e recorrente
tem efeito cumulativo e agrava as doencgas posteriormente.

Trés incéndios florestais sdo muito analisados por pesquisadores: o ocorrido na Flérida,
em 1998, o da Califérnia, em 2009, e o Carmel Fire em Israel, em 2010. Como consequéncia,
observou-se em todos os casos 0 desenvolvimento de problemas fisicos, como, por exemplo:
alergias na pele e no sistema respiratorio, problemas oculares e lesGes e ferimentos na pele.

No que tange as questdes de salde mental, foram encontrados poucos estudos
aprofundados sobre o impacto das atuacGes dos bombeiros, limitando-se a identificar o
desenvolvimento de TEPT associado ao medo de morrer durante o combate aos incéndios.

Os niveis de TEPT foram énfase, também, em uma dissertagdo sobre a saude dos
bombeiros envolvidos no resgate da inundacgdo ocorrida em Calantdo, na Malésia, em 2014, que
foi considerada a pior enchente da histéria do estado. Entre os profissionais predominava a
depresséo, a ansiedade e o estresse.

Por outro lado, a saide mental é ponto central nos estudos de acdo de profissionais
durante terremotos e tsunamis, em destaque os terremotos de 1999 e 2016 no Taiwan; 0 siSmo
e 0 tsunami de Sendai; o terremoto no Haiti em 2010; o terremoto no Ird em 2003; e o terremoto

no Nepal em 2015.
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A atuagdo no resgate é, novamente, destacada pelos pesquisadores como umas das
principais dos trabalhadores analisados, assim como a exposi¢do prolongada e recorrente esta
diretamente relacionada com o desenvolvimento de doencas a médio e longo prazo.

Nas situacbes de desastres por furacGes, pesquisadores observaram o alto
desenvolvimento de problemas no sistema respiratorio dos profissionais, além de aumento no
consumo de alcool. Diferentemente do ocorrido nos desastres da Holanda e da Bélgica, menos
da metade dos trabalhadores procuraram assisténcia medica e psicoldgica apds o desastre.

A pandemia se tornou também objeto de estudo de pesquisadores de desastre,
principalmente devido a expanséo do Covid-19 pelo mundo. Foram encontrados dois estudos
que tratam da satde mental dos bombeiros atuantes em Nova York e em Minas Gerais.

N&o € possivel obter um comparativo detalhado entre os profissionais contaminados
com a doenca devido a diferenca no indice de testagem em ambas as localidades, no entanto
nota-se 0 aumento significativo no desenvolvimento de doengas respiratorias no ano de 2020

em comparag&o com 0 ano anterior.
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6 METODOLOGIA

A presente pesquisa € de natureza qualitativa, a medida que se propde a compreender a
relacdo trabalho-satde com foco na experiéncia subjetiva dos bombeiros militares em situac6es
de desastre. Sendo assim, ndo se apresenta com uma estrutura restritiva, o que permite maior
liberdade e criatividade dos pesquisadores a fim de explorar novas estratégias sobre a temética.

De acordo com Minayo (2006) pesquisas de carater qualitativo sao “[...] aquelas capazes
de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformagao, como constru¢gdes humanas significativas.” (MINAYO, 2006, p. 23). Ou
seja, correspondem aquelas que buscam compreender algo a partir dos significados e sentidos
apresentados pelos sujeitos da pesquisa.

Segundo Lacerda e Labronici (2011), essa tipologia metodoldgica possui objetos que
exigem respostas ndo traduziveis em nimeros, tomando como material a linguagem e suas
varias formas de expressao. Possibilitando, assim, uma visdo agucada a respeito das relacdes
estabelecidas durante as situacfes de encontro/interacdo onde palavras, gestos, arte e outros
diversos fatores de interacdo possam permitir uma interpretacdo de forma singular e particular.

A pesquisa exploratoria permite maior liberdade ao investigador para desenvolver
diferentes enfoques sobre a tematica. Para desenvolvé-la, foram usadas as seguintes ferramentas
para sua operacionalizacdo direta e indireta: levantamento documental e revisdo bibliografica,
entrevistas semiestruturadas e es Encontros Sobre Trabalho (EST). Teriam sido realizados trés
EST, no entanto, ndo foram possiveis de serem realizados devido as medidas de seguranca de
distanciamento social implantadas em prol da contencdo da pandemia causada pelo novo
Coronavirus, o Sars-Cov-2. As medidas tiveram inicio em 16 de marcgo de 2020 e ainda estavam
em vigéncia no momento de desenvolvimento deste estudo. Apesar de existir a possiblidade da
realizacdo no formato virtual, consideramos que ndo seria frutifero e optamos pela nédo
realizacdo. Pretende-se posteriormente realizar uma devolutiva dos resultados da pesquisa para

0 conjunto dos participantes e suas corporagoes.

Entrevistas semiestruturadas

Em uma participac¢do no VII Seminario Internacional de Gestdo do Risco de Desastres,

realizado no dia 28 de fevereiro de 2020, em Belo Horizonte — Minas Gerais, pude conhecer
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alguns bombeiros que atuaram na operacdo de Brumadinho e convida-los para participar da
pesquisa. Os proprios entrevistados indicaram colegas que também trabalharam na operacao.

Foram entrevistados sete bombeiros, sendo seis do sexo masculino e uma do sexo
feminino, que atuaram no rompimento da barragem Cdrrego do Feijao, no periodo de junho a
julho de 2020. Seis desses bombeiros sdo do estado de Minas Gerais e um da cidade do Rio de
Janeiro. Acerca das funcOes realizadas, trés atuaram somente no operacional, dois no
administrativo, e dois em ambas as funcbes em momentos diferentes. As patentes dos
participantes foram, em ordem hierarquica, um Cabo, quatro Tenente e dois Major.

O intuito das entrevistas foi de conhecer o processo e a organizacdo do trabalho dos
bombeiros na atividade de resgate em Brumadinho; identificar o debate de normas e as
renormatizac6es mobilizadas; identificar os possiveis riscos do trabalho a saide bem como as
estratégias defensivas utilizadas por esses trabalhadores.

Os participantes foram abordados por e-mail ou mensagem de aplicativos de
comunicag¢do com convite para participagdo na pesquisa. As entrevistas ocorreram através da
plataforma Zoom e duraram em média 60 minutos. Buscou-se estabelecer uma relacéo
dialdgica, seguindo as questdes de um roteiro pré-estabelecido, no entanto, ndo ficando restrito
a ele. As principais questdes abordadas foram em torno: dos primeiros momentos da atuagao
na operacdo; da organizacdo do trabalho; das diferentes relacGes de trabalho; as dificuldades
encontradas no trabalho; e a percep¢do de saude desses bombeiros.

A pesquisa passou pela aprovacdo do Comité de Etica da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz), recebendo o parecer de nimero 4.141.052. Todos 0s
participantes do grupo pesquisado assinaram a declaragdo de ciéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi enviado, posteriormente, por e-mail.

Antes das entrevistas, os participantes foram informados sobre o0s objetivos do estudo e
comunicados que seriam tomados todos os cuidados para a garantia do anonimato e caso
sentissem algum incomodo poderiam a qualquer momento, interromper sua participagéo.

Os possiveis riscos aos participantes da presente pesquisa estiveram relacionados a
mobilizacdo de memorias e sentimentos que fossem dificeis ou desagradaveis de reviver,
podendo assim instigar emocdes durante o processo de entrevista. Isto ocorrendo, se houvesse
necessidade, as entrevistas seriam interrompidas a qualquer momento. Os beneficios indiretos
indicados foram promover a visibilidade do processo de trabalho dos bombeiros e as questdes
relacionadas a salde, na perspectiva de contribuir para politicas institucionais no campo da

salde do trabalhador.
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Analise dos resultados

Para a analise das narrativas produzidas pelos trabalhadores sobre sua atividade,
tomamos como base o referencial tedrico da satde do trabalhador e da perspectiva ergoldgica
e da psicodindmica do trabalho. Foi utilizado o software NVivo 12 para criacdo das categorias,
organizacao das falas e, posteriormente, sua analise.

As categorias criadas e utilizadas na organizagdo das falas foram: quando soube do
desastre; convocado para atuar; chegada ao local; jornada de trabalho no primeiro més e nos
meses seguintes; funcdes, separadas por area de atuacdo sendo administrativo e operacional,
relagdes de trabalho com colegas da mesma equipe, superiores, profissionais de outros setores,
atingidos e com a Vale S.A.; motivacdes; desmotivacOes; condicGes de trabalho e infidelidades
do meio; estratégias defensivas; renormatizacdes; reconhecimento; cuidados; e complicacdes a
salde. Apods andlise, foi confeccionada uma apresentacdo dos resultados com o objetivo de

realizar uma devolutiva a esses trabalhadores.
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7 RESULTADO E DISCUSSAO

As entrevistas realizadas com sete bombeiros expostos ao rompimento da barragem do
Corrego do Feijao permitiram compreender melhor o cenario de trabalho, sua organizagéo, 0s
riscos sobre a saude desses profissionais e as estratégias defensivas utilizada por eles.

Os subcapitulos seguintes sdo intitulados por falas selecionadas dos bombeiros
entrevistados a fim de representar a tematica abordada no decorrer dos mesmos e estdo
estruturados da seguinte forma: no primeiro apresentamos a narrativa dos bombeiros a respeito
do primeiro contato com o desastre, desde 0 momento que soube até sua chegada ao local. No
seguinte, discorremos a respeito da organizacdo do trabalho comparando tanto o inicio da
operacdo com 0s meses posteriores. No terceiro subcapitulo, analisamos as diferentes relacdes
de trabalho que os bombeiros tiveram durante a operacdo e a qualidade destas relagcdes. Em
seguida, no quatro, buscamos compreender as motivacoes e desmotivacOes no trabalho desses
bombeiros.

No quinto, discutimos a respeito das condicdes de trabalho e as diferentes infidelidades
do meio presentes na operacdo. O sexto traz uma discussdo a respeito das diferentes
renormatizacoes e estratégias defensivas utilizadas por esses bombeiros. Por fim, no sétimo sub
capitulo, apresentamos uma analise a respeito da relacdo trabalho e satde desses profissionais

a fim de identificar onde o trabalho afeta a salide positiva e negativamente.

7.1 “A primeira associacdo que a gente fez foi com Mariana em 2015”

De inicio buscamos aprender com 0s participantes da pesquisa sobre como foi esse
primeiro contato com a noticia do evento, 0 momento que foram convocados para atuar e a
chegada a Brumadinho. O aplicativo WhatsApp se apresentou como uma ferramenta
interessante de comunicagdo, onde a maioria relatou ter sido o meio inicial e principal de
transmissdo de informacdo. Todos apresentaram em suas falas a prontificacdo, ndo s6 os
entrevistados que se demonstraram dispostos e se ofereceram para atuar em primeiro momento,

mas, segundo relatos, seus colegas também.

“No momento estava realizando um curso [...] a nossa comandante do batalhdo estava
do meu lado e ela recebeu no WhatsApp a mensagem: “Olha, a barragem de
Brumadinho se rompeu”. Nesse momento todos os bombeiros que estavam presente
na sala no treinamento pediram para a comandante permisséo para se deslocar para la.
Brumadinho fica a 2 horas de onde estdvamos [...] por questdes de comando mesmo,
ndo foi permitido naquele momento, a gente ndo pode fazer o que bem entende,
imagina se todos os bombeiros que quisessem aparecer 14, é uma voluntariedade legal,
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mas quem esta no comando tem que ter controle, tem que saber quem esta na cena,
sendo vai chegando varios voluntarios, ndo pode porque tem a logistica tem que
providenciar alimentagdo pro pessoal, cuidar da seguranga. [...] foi autorizado quem
estava mais proximo do local, o pessoal de Belo Horizonte e das regies mais préximo
de Brumadinho, mas todo mundo do curso se voluntariou.” (Ten. C. — 60 dias de
atuacdo, MG).

“Tava trabalhando normal, administrativo. Ai foi chegando mensagem no WhatsApp
né e ai o pessoal primeiro disse que tinha mil vitimas, ai eu pensei ‘“nossa, vai
empenhar o mundo inteiro nessa ocorréncia, mil vitimas € gente pra caramba né”, ai
eu mexia com logistica, entdo o pessoal me pedia muito material, viatura, radio, essas
coisas. Ai eu fui providenciando né, fui emprestando o que tinha. Ai no dia seguinte
eu ja fui empenhado pra trabalhar la. Ai a gente saiu de 6nibus era umas 4 horas da
manhi.” (Ten. D. — 50 dias de atuacdo, MG).

“No caso a gente ja foi avisado no proprio dia 25 né [...] ja mais no finalzinho de tarde
nos recebemos as informacdes, via grupo né, de oficiais. [...] Chegou a 395 vitimas
no levantamento inicial e devido a uma determinada experiéncia né, o auto comando
jé avisou que poderia haver um acionamento da tropa toda dentro do estado.” (Ten.
G. — 118 dias de atuacéo, MG).

A relacdo desses profissionais com o trabalho evidencia o grande engajamento e
compromisso com a corporacdo. Muitas vezes, sdo retirados dos seus espacos de lazer e
descanso, em que as fronteiras entre vida pessoal e profissional ficam difusas, vivem uma
constante invasao pelo chamado senso de responsabilidade para o cumprimento do dever.

O trabalho dos bombeiros, definitivamente, foge de qualquer senso de rotina. Mesmo
que o profissional atenda mais de um chamado com caracteristicas similares (acidente de carro,
incéndio, busca e salvamento) toda ocorréncia € uma experiéncia Unica e sem aviso prévio.
Como a ocorréncia se da a qualquer momento, nunca se sabe se os profissionais estardo
disponiveis ou por quanto tempo ficardo longe de seus familiares, hobbys e obriga¢des do dia
a dia.

Dois bombeiros relataram tomar conhecimento do evento em meio a uma viagem de
férias com a familia na qual decidiram cancelar a viagem, voltando assim para casa e se
apresentando para o servico. Ambos néo tiveram seu tempo de férias interrompidos e ndo foram
atuar de imediato. O desejo de ir e ajudar demonstrou ser algo tdo intenso que permanecer na

viagem de férias gerou/geraria sentimentos negativos para esses profissionais.

“No caso de Brumadinho néo foi diferente. Eu também tinha algumas coisas pessoais
pra fazer, naturalmente po, cinco dias. Eu nem sabia que seriam cinco dias, eu fui sem
saber quando eu iria voltar. Eu ndo fui “a quinta-feira o senhor ta ai”, s6 fui. S6 peguei
meu kit desastres e fui.” (Cab. G. — 8 dias de atuacdo, RJ).

“Eu estava de férias né quando ocorreu o rompimento, eu tava em Buzios com a minha
familia. Eu lembro bem, foi numa sexta-feira, a gente tinha acabado de chegar. Eu fui
pra la numa quarta-feira, aconteceu o episddio na sexta né e as férias acabou né porque
eu ndo consegui relaxar depois daquilo, vendo aquilo né. Retornamos no domingo, se
ndo me engano na segunda feira de manha eu ja né me apresentei né pedindo pra
cassar férias pra poder ir pra Brumadinho né. Néo queria ficar aqui né, simplesmente
assistindo as coisas e vendo tudo acontecer né, colegas indo pra 14 atuar. Eu ndo iria
me perdoar se eu ndo fosse. Entendeu? Entdo foi mais ou menos nesse sentido, e
coincidentemente ou ndo né, quando aconteceu o rompimento também de Mariana,



70

eu estava de férias, pedi pra cassar férias né e fui também 14 pra atuar em mariana.”
(Maj. P. — 205 dias de atuacdo, MG).

“Eu estava de férias viajando a passeio pelo norte do Brasil com minha esposa e fiquei
sabendo quando fui informado pelo grupo de emergéncias. Na hora eu pensei que a
demanda de profissionais seria enorme e eu conversei com minha esposa e decidimos
voltar mais cedo para casa. Quando deu inicio a operagao descobriram que o acesso
com viatura estava impossivel e 0 acesso sendo somente por aeronave ndo demandava
muitos profissionais por conta do nimero limitado de aeronaves e a capacidade de
profissionais em cada.” (Ten. J. — 7 dias de atua¢do, MG).

Além daqueles que ndo puderam atuar de imediato no resgate e na busca das vitimas,
tive a oportunidade de entrevistar e conhecer, com detalhes, os primeiros minutos de acéo da
corporacdo pela fala da Major K. (pilota de helicdptero), que reforcam as questdes da

imprevisibilidade. Ela estava em horario de almoco e precisou interrompé-lo:

“Era uma sexta feira, estava de servigo de piloto no batalhdo de operagdes aéreas. Sou
piloto de helicdptero e eu concorro a escala de piloto alguns dias no més, pelo menos
6 ou 7 dias do més estou de servigo no batalho de operagdes aéreas. [...] era por volta
do horario do almoco, estava almog¢ando [...] ai foi acionado a campainha do quartel,
uma campainha significa que tem atendimento para ser triado, para ser verificado se
é necessario o deslocamento da aeronave, entdo tocou uma vez € eu interrompi 0 meu
almoco e fui caminhando até a sala de operagdes que fica uns 30 metros da cozinha,
e quando cheguei na porta da sala de operacdes, o copiloto j4 tinha feito contato com
o solicitante [...] o historico inicial e o histérico que veio para gente era de rompimento
de barragem, ele imediatamente fez contato com o solicitante, no primeiro momento
ele achou que fosse trote e quando o solicitante atendeu, ele falava com voz de choro
desesperado e informava que tudo que tinha na frente tinha sido levado pela lama e
de imediato ja determinei as providencias necessérias para acionamento da aeronave,
colocar na posicdo de decolagem, pegar o material necessario para busca de pessoas
na lama, material para atendimento pré-hospitalar e deslocamos com a guarnicéo
completa, que significa 6 pessoas, dentre essas pessoas o piloto eu, 0 comandante da
aeronave o copiloto tenente S., médico e enfermeiro do SAMU de Belo Horizonte que
trabalha com a gente e 2 tripulantes operacionais do corpo de bombeiro e deslocamos
imediatamente. [...] Cerca de 16 minutos nos ja estdvamos sobrevoando a area e foi
possivel ter uma ideia. Tem uma serra que divide Belo Horizonte de Brumadinho e
assim que cruzamos a serra nds vimos que havia realmente rompido a barragem ¢, a
medida que a gente foi abaixando, os detalhes vdo ficando mais claros entdo foi
possivel ver o pontilhdo, as grandes estruturas que haviam sido levadas ou
danificadas. O pontilhdo onde o trem passava tinha sido levado pela lama, vagao
descarrilhado, alguns veiculos tombados na lama, pouco vestigio de residéncia, em
alguns locais s6 via o telhado das edificacbes e a lama corria vagarosamente. A
primeira associacdo que a gente fez foi com Mariana em 2015, que teve a barragem
rompida.” (Maj. K. — 22 dias de atuagdo, MG).
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Figura 3: Bombeiros preparando para suspender corpo encontrado na lama

Fonte: G1 MINAS, 2019d.

A convocagdo para atuar em Brumadinho foi motivo de felicidade para esses
profissionais em diversos niveis: alguns pelo cargo e funcdo que foram designados, por ser uma
ocorréncia em seu Estado e/ou pela possibilidade da experiéncia que se adquire nesses cenarios.

Critérios como anos de trabalho e experiéncia foram levados em consideracdo para
selecionar os bombeiros que iriam atuar devido ao grande nimero de pedido de voluntariado.
Ser escolhido para atuar no meio de tantos bombeiros trouxe sentimentos positivos como:

reconhecimento, valorizacdo e motivo de orgulho para esses profissionais.

“Eu me senti muito feliz, [...] e eu fui convocado para trabalhar numa parte que € o
cérebro da operagdo, que desenvolve o planejamento da operagdo, onde vai cavar,
onde vai procurar, quem vai fazer o que, é uma parte muito importante e me senti
valorizado e me senti feliz, porque desde o primeiro momento do rompimento da
barragem eu queria ajudar as pessoas na forma que fosse possivel ou cavando ou
planejando, e sendo colocado nesta parte de planejamento eu me senti privilegiado,
porque tinha contato préximo com as familias com as pessoas que estavam
procurando os ente queridos.” (Ten. C. — 60 dias de atuagdo, MG).

“No meu caso era uma situagdo um pouquinho diferente porque eu tava na
administracéo, mas eu gosto muito do operacional, entdo eu queria ir. Eu tava fazendo
forga pra ir, tava me voluntariando, tava participando. Entdo quando falou “vai!” eu
falei “ufa, vou poder ajudar”, eu senti um alivio, porque eu pensei que nunca mais iria
atender ocorréncia na minha vida, porque questdo de funcéo né, oficial que saiu do
operacional é muito dificil ele voltar. Entdo como eu tive que sair, uma questdo
pessoal né, meio que obrigado, ai eu pensei que eu nunca mais ia voltar, eu tava até
um pouco frustrado na época e foi oportunidade de carreira, porque eu queria voltar e
foi a fome com a vontade de comer, surgiu uma ocorréncia e eu podia ajudar. Foi por
conta do meu atendimento 14 que eu, hoje, pude voltar para o operacional.” (Ten. D.
— 50 dias de atuagdo, MG).

“Veja bem, todo mundo queria atuar em Brumadinho, teve milhares de pedidos de
voluntariado e quem tinha mais tempo de corporagdo e mais experiéncia era chamado.
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Quando eu fui chamado eu fiquei muito feliz, pois é um desastre no meu Estado e que
eu podia aprender muito. Brumadinho foi um “boom” de experiéncias e aprendizado.”
(Ten. J. — 7 dias de atuacdo, MG).

O sentimento de orgulho pela possibilidade de atuarem em um evento dessa magnitude
€ uma tonica na fala desses trabalhadores, evidenciando, nesse grupo de entrevistados, que se
configuram de alguma forma como uma elite da corporacao, um grande sentido no trabalho. A
cooperacdo que se estabelece na atividade contribui para propiciar o sentimento de realizagdo

de si que por sua vez fortalece esse coletivo (DEJOURS, 2004).

7.2 “Os dias pareciam segunda-feira”

Nos primeiros dias de trabalho em Brumadinho os bombeiros tinham apenas 3 a 5 horas
de sono, enquanto as horas de trabalho variavam, podendo atingir mais de 12h. Além da
imprevisibilidade do que iriam encontrar em campo, o horério de retorno também n&o era certo,
sendo alguns dias mais cedo e outros mais tarde devido a complexidade da situacéo.

Antunes e Praun (2015) discorrem a respeito da diminuicao da fronteira entre atividade
laboral e o espaco de vida privada como adoecedor. Os bombeiros que, além de atuarem na area
operacional, realizam horas extras acabam diminuindo essa fronteira e ocupando horarios que
seriam dedicados a sua vida privada. Em situacdes de emergéncia os bombeiros, selecionados
para atuagdo, abandonam sua vida privada “de uma hora para a outra” e por dias longe da sua
casa, familia, amigos e lazeres.

Jornadas extensas de trabalho proporcionam dificuldades nas relagdes sociais, pessoais,
e na salde com o autocuidado. O trabalhador diminui seu tempo para praticar exercicios,
passear com a familia, realizar hobbies e essas questdes podem estar associadas a
comportamentos inadequados a saude como o alcoolismo, tabagismo, distlrbios do sono,
doencas musculoesqueléticas (SANTOS, et al., 2018, p. 684).

Vale ressaltar que, os impactos do trabalho na saude do individuo ndo necessariamente
possuem um carater patoldgico, podendo apresentar fendmenos e estados que constituem sinais
de sofrimento psiquico permanecendo, muitas das vezes, pouco visiveis. Gollac e Volkoff
(2000) denominam esses fendmenos de patologias infraclinicas, sendo consideradas de menor

gravidade, porém suscetiveis de evoluir para problemas fisicos e psicologicos profundos.

“A gente comecava a operagdo as Sh da manha, acordava todos os dias as 4h, a gente
ia dormir cerca de meia noite a 1h e vocé nédo via ninguém bocejando. A galera estava
em uma pilha assim, duracell, 0 negécio néo acabava.” (Cab. G. — 8 dias de atuagéo,
RJ).
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“Cada dia foi um horéario diferente, por exemplo, teve alguns dias que as aeronaves
do exército deixavam a gente em campo, alguns dias era aeronave do bombeiro, outros
dias era a pé. Ai se vocé tava proximo da base, vocé voltava rapido, se tava longe, o
helicdptero atrasava por causa de alguma coisa, ai vocé ficava I até quase anoitecer.
E ai eu dormia meia noite e acordava cinco da manhd, por exemplo.” (Ten. D. — 50
dias de atuacdo, MG).

Devido a alta carga de trabalho que esses profissionais enfrentavam, foi estabelecido
uma rotatividade semanal. Os bombeiros chegavam em uma quinta-feira para substituir os que
ja estavam la trabalhando e se retiravam na quinta-feira da semana seguinte e o rodizio se
repetia. Depois de um tempo, 0os bombeiros que atuaram poderiam ser chamados novamente.

Os sete dias foram de trabalho constante, na qual os bombeiros possuiam uma rotina
matinal de acordar cedo, se higienizar, vestir a farda com as condigdes adequadas exigidas pelo
modelo militar, se alimentar e apresentar-se para o hasteamento da bandeira. Em seguida, cada
bombeiro se deslocava de acordo com sua funcao, retornando a noite do campo para uma

reunido em que discutiam o que foi feito durante o dia e os planejamentos para o dia seguinte.

“A gente fazia revezamento, tinha duas equipes, a equipe Alfa e a equipe Bravo. A
equipe Alfa assumia numa quinta-feira e ia até a quinta-feira da outra semana, a equipe
Bravo pegava na quinta-feira e assumia até a proxima quinta-feira, ento a quinta feira
era o dia de transi¢do, uma equipe passava 0 servico pra outra, explicava o trabalho
feito e a outra equipe dava continuidade, entdo eu fui uns trés meses fazendo essa
transicdo, foram umas 7 idas minha I4, 7 semanas, se ndo me engano.” (Ten. C. — 60
dias de atuacdo, MG).

“O inicio dos trabalhos comegava as 6:30 da manha com toda a tropa pronta em frente
a bandeira do Brasil para fazer o hasteamento, entdo as 6:30 vocé ja tinha que estar
com o fardamento em condi¢des, café tomado, higiene feita. [...] Quando era as 18:00
h, o pessoal retornava do campo e ia pro debriefing, que é onde os chefes de equipe,
que estavam no campo, passavam a toda atuacdo que fizeram. A gente projetava em
um teldo cada frente que o militar se encontrava e ele falava “hoje eu procurei isso,
fiz isso, encontrei isso”, entdo a gente tinha o debriefing, depois tinha a nossa reunido
entre o0 comando para planejar o dia de amanha, tinha que, depois, fazer os andncios,
entdo acabava ali por volta de 21:00 a 21:30 e ai ia descansar e fazer tudo de novo no
dia seguinte novamente.” (Ten. C. — 60 dias de atuacdo, MG).

“Entdo eram dias que os dias pareciam segunda-feira. Realmente a gente perdia nocdo
do tempo né, dos horéarios e dos dias. Pra mim, domingo era segunda-feira, sdbado era
segunda, terca era segunda. Porque todo dia era segunda-feira porque todo dia era um
dia til né de trabalho, independente de que dia vocé estivesse 14, entendeu?” (Maj. P.
— 205 dias de atuacdo, MG).

Assim como no trabalho cotidiano dos bombeiros, eles se organizaram em duas areas
de atuacdo em Brumadinho, uma operacional e outra administrativa, além da divisao dos locais
de trabalho em &rea quente, morna e fria. O operacional é responsavel pelo resgate e busca de
vitimas e atuava diretamente no local onde o rejeito passou (area quente). O bombeiro que atua
no administrativo é responsavel pelo desenvolvimento de estratégias, organizacdo e
coordenacao das equipes e atua em ambas as areas, porém esta mais ligado a area fria que é o
centro de operacOes e a area morna que s&o os locais onde os corpos e segmentos eram levados

para serem identificados.
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“Area fria é a administrativa, area quente é onde a galera vai l4 pegar o corpo em si
para trazer para a area morna e enfim. E ai a parte de gestdo, que é mais voltada até
pela grande parte dos oficiais, porque eu sou praca né, ndo sei se vocés sabem dessa
diferenca. A parte operacional, normalmente, fica com os pragas, € um ou outro oficial
que acaba indo pra poder gerir e fazer parte dessa coordenacéo la na area quente, mas
a maioria dos oficiais ficam nessa parte de planejamento.” (Cab. G. — 8 dias de
atuacédo, RJ).

De inicio os bombeiros utilizaram de igrejas e faculdade para estabelecer suas bases e
organizar melhor os espacos. No decorrer da operacéo, eles construiram uma base bem proxima
a barragem rompida e nomearam de base Bravo. Foi uma base pensada estrategicamente em
manter os bombeiros proximos do local de atuacdo, ja que 0 acesso nao era simples e

demandava muito tempo e esforco desses trabalhadores.

“Tinha duas bases né, tinha a da igreja e tinha a da faculdade. Eu no comecinho fiquei
na faculdade que ai da faculdade saiam as aeronaves do exército né. Do exercito,
aerondutica ¢ marinha. Ai depois eu fui, entre aspas, “promovido” na operagdo, foi
quando eu fui pra igreja. Ai fiquei alguns dias I4 e, enquanto a gente tava I4, a gente
comecou a mexer na construcao da base de agora, que é a base Bravo. Ai nessa época
eu jé estava indo para a parte logistica. [...] 1& inclusive tem algumas frentes que
descem a pé. VVocé sai do alojamento, desce a rua e vocé ja td no campo. Foi um lugar
estratégico. De la vocé ndo sai, fica os 7 dias 14, tem alojamento, alimentacédo, tem
tudo 1a.” (Ten. D. — 50 dias de atuacdo, MG).

Como o desastre do rompimento da barragem do Cdrrego do Feijdo produziu grandes
niveis de soterramento devido ao despejo de mais de 12 milhdes de metros cubicos de rejeito

de mineracdo, as chances de encontrar vitimas ainda com vida era muito baixa.

“No caso de desabamento a porcentagem de encontrar alguém vivo é muito maior nas
primeiras 72h, depois ja comega a entrar no carater milagroso. Quando é desabamento
€ menos pior que o soterramento, o soterramento ja gera a hipotermia e ndo tem aquilo
que a gente chama de espaco vital isolado que tem no desabamento. No soterramento
vocé ¢ sufocado, comprimido, vocé morre por muitos outros aspectos.” (Cab. G. — 8
dias de atuagdo, RJ).

Apesar de algumas similaridades com o desastre do rompimento da barragem de Fundéo
que atingiu o Rio Doce, em especial 0 municipio de Mariana, em Brumadinho os bombeiros
apresentaram certa dificuldade de encontrar e resgatar vitimas ainda com vida. Apenas uma
mulher bombeiro dos entrevistados resgatou pessoas com vida, e pode descrever os dois

processos de resgate com ricos detalhes:

“Em Mariana algumas equipes conseguiram retirar e evacuar moradores que ficavam
a jusante entdo chegou a tempo para retirar muitas pessoas, e essa era a nossa
expectativa também, sobrevoar até o jusante e ver se a gente conseguia salvar alguém
e ainda avisar antes que a lama atingisse, s6 que, quando a gente fez o percurso,
percebemos que a lama havia atingido o rio Paraopeba e que tinha pouco a fazer em
relacdo de avisar as pessoas, a gente precisava tentar enxergar alguma vitima que
precisava ser resgatada e toda essa deciséo, essa analise situacional ela é feita muito
rapido e é importante ter um de trabalho em grupo, analisar a percep¢do das outras
pessoas e tentar construir um cendrio e entender o que estava acontecendo e das
primeiras estratégias montadas foi dividir a equipe em duas, metade no campo de
futebol, o médico, enfermeiro e o copiloto aguardando as vitimas, e o0 outro grupo ver
se pudesse conseguir tirar da lama, porque a nave tem um peso maximo de decolagem,
dependendo do peso dela, pode ndo conseguir voar, quanto mais leve, mais gente
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consegue colocar na aeronave. Tem muitas partes que sdo facilmente desmontaveis,
tiramos 0s bancos, os equipamentos médicos, deixamos a aeronave limpa. A ideia
também é que a equipe que ficou desembarcada pudesse fazer contato com outras
equipes de apoio para informar a situacéo, 1a era um local de dificil comunicacéo e a
area atingida era muito grande a gente precisava de apoio e era preciso informar a
central de despacho das viaturas sobre a situacdo. A medida que a gente foi
sobrevoando baixo para tentar visualizar alguém, havia muita dificuldade de distinguir
0 que era pessoa e 0 que era lama, porque ficou tudo monocromatico e em um
determinado momento, moradores comecavam a gesticular para a aeronave indicando
de um lado para outro para se aproximar, com o barulho do motor ndo dava para
entender o que diziam mas dava para entender os gestos, ai vimos dois rapazes
aproximando de uma pessoa na lama e disse “major tem alguém ali, vamos aproximar”
e me direcionou até o ponto e essa foi a primeira vitima que conseguimos visualizar
que precisava de socorro imediato. O atendimento dela foi complicado por causa do
tempo mantido naquela manobra, precisava manter o ponto mais preciso possivel para
ndo atingir as pessoas que estava desembarcadas, para que o tripulante operacional
tivesse mais facilidade para trabalhar e ele estava em uma situacio extremamente
complicada, até de inseguranca para ele proprio, ele afundou em um determinado
momento até a cintura na lama e estava com muita dificuldade de retira-la, porque
estava escorregadia, pesada, e a partir de um determinado momento ele, com auxilio
de outro tripulante que estava embarcado, e o tempo inteiro comigo porque ele me
orienta para dizer se a parte de tras da aeronave esta préximo de obstaculo ou néo, se
esta muito préximo do chdo ou ndo. Eles usaram um equipamento que € uma coragem
de seguranca, passou por baixo da axila dela e conseguiu retirad-la.” (Maj. K. — 22 dias
de atuacdo, MG).

“Teve a P. também que foi resgatada, eu pousei em um milharal, desembarquei da
aeronave e desliguei aeronave fui até ela com os outros 2 tripulantes pra imobilizar e
preparar ela pro embarque e leva-la até o médico e o enfermeiro para uma avaliagdo
melhor.” (Maj. K. — 22 dias de atuacéo, MG).

Nos dias seguintes ao rompimento da barragem, nao foi encontrado vitimas com vida a
serem resgatadas, apesar de que os bombeiros ndo mediram esforgos, mesmo que as chances de
encontrar alguém com vida fosse bem baixa. Buscaram em locais estratégicos onde alguma
estrutura pudesse resistir a lama e manter um espaco que pudesse conservar as pessoas vivas
por um tempo.

A primeira area a ser atingida pela lama foi o refeitorio da empresa Vale S.A. e 0
rompimento ocorreu bem no horério do almog¢o dos trabalhadores. A regido também foi um

local estratégia de busca e um dos locais onde mais foi encontrado corpos ou segmentos.

“O pessoal tinha uma esperanca 14 que tivesse um contéiner que teria suportado a lama
né e que teria algumas pessoas la. Entdo o pessoal foi direto pra I3, teve até aquela
equipe de Israel e tal. Af eles tinham materiais diferentes |4 né, pra fazer umas buscas,
mas que ndo se aplica tanto a realidade de soterramento de minério que ja é metalico
né. Entdo se entrar com leitor de metal, ndo vai funcionar, ai ndo teve eficiéncia e
quando achou o que eles estavam procurando, ndo tinha ninguém vivo 14 ndo.” (Ten.
D. — 50 dias de atuagdo, MG).

“Foi em uma sexta feira né, que aconteceu, por volta de 12:30, ou seja, foi na hora do
almogo da galera, entdo assim, a maior parte dos 6bitos que a gente pegou foi na area
do refeitdrio ou ali proximo onde tinha uma espécie de alojamento ali que ndo estava
almogando e ja estava descansando, entdo foi muita gente que pegou ali.” (Cab. G. -
8 dias de atuagdo, RJ).

No trabalho de busca, nos primeiros dias, 0s bombeiros relatam a facilidade de encontrar
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Corpos e como era organizada a estratégia. O acesso por terra era inviavel inicialmente, entéo
os helicdpteros sobrevoavam o local e, ao identificar um corpo, era marcada a localizagdo no
GPS (plotagem) e os helicopteros levavam equipes de 3 a 4 bombeiros para os locais

demarcados, os deixavam | para preparar 0s corpos e, possivelmente, identificar novos.

“Era tanto, o pessoal até falava sem nenhum sentido pejorativo mesmo, cé andava no
campo e cé tropegava em um corpo, era muito corpo, pra todo lado. Vocé olhava
assim, “o que ¢ isso aqui?” é um corpo. Entdo a atividade de busca tava até facil no
comeco, porque era muita gente, era muito pedaco espalhado, entdo ndo tinha muito,
ndo era muito complexo o servigo no comego” (Ten. D. — 50 dias de atuagdo, MG).

“Era basicamente assim, saia uma equipe para plotar os pontos de visualizagdo dos
corpos, eram cerca de 10km de extensdo. Entdo saia a aeronave e ia plotando os
corpos. ldentificava um corpo e o que a aeronave fazia? Ela parava em cima do corpo
e af tinha uma marcacao de latitude, longitude, pum, plotava, marcava aquele ponto
ali. Ai tinha uma pessoa que ia marcando todos, ai voltava para a base. [...] ai, “equipe
Alpha, vai para esse ponto aqui, Bravo para esse aqui” e ai a gente ia para os pontos,
entendeu?” (Cab. G. — 8 dias de atuagdo, RJ).

Em certos momentos os bombeiros precisavam se deslocar na lama que ndo estava em
um estado totalmente solido, além de representar um risco para esses profissionais pela
possibilidade de contaminagdo, também significava um grande esforco fisico. Uma estratégia
utilizada foi a utilizacdo de tapumes de madeira que eram colocados em pontos estratégicos

para facilitar a locomocéo desses profissionais permitindo o acesso a locais de risco.

Figura 4: Bombeiros buscando por vitimas em meio ao rejeito

Fonte: EL PAIS, 2019.
Os bombeiros carregavam consigo esses tapumes no helicoptero e utilizavam, também,

guando encontravam algum corpo em meio a uma area onde a lama estava totalmente instavel.
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O corpo era cercado por essas placas de madeira, cada bombeiro permanecia em cima de um e
o0 helicdptero os deixava no local enquanto eles preparavam o corpo para transporte.

“O piloto ficava 100% pilotando o helicoptero. Até porque para pousar em algum
lugar era muito delicado, era tudo lama. A lama era uma espécie de areia movedica,
entdo era muito delicado parar em algum lugar, era muito instavel. Entdo o que a gente
fazia, os pilotos levavam a gente, ai chegava na area e pairava, ficando 1 palmo do
chdo e a gente descia. Ou a gente descia na margem na parte mais firme ou quando
tinha uma area que dava pra pegar o corpo logo de cara. Entdo nés utilizamos painéis
de solo que era um compensado de madeira de 1x1 e 1,20x1,20. A gente levava uns 4
e botava cercando a vitima. A aeronave deixava a gente, eu colocava um painel, descia
e ficava em cima desse painel pegando os outros e posicionando em volta das vitimas,
0s outros militares desciam cada um em um painel e a aeronave deixava a gente 14
com um saco especifico para embalar a vitima e icar na aeronave para realizar a carga
externa.” (Cab. G. — 8 dias de atuacdo, RJ).

“Andava na parte mais dura e rastejava na parte mais “pastosa” digamos assim. [...]
Entdo tinha alguns pontos, por exemplo, dos remansos, que 14 acumulava muita agua,
14 é impossivel de andar e impossivel de rastejar, entdo o pessoal usava as placas de
pressdo que chama né. Entdo pegavam uns tapumes, iam forrando o terreno e assim
eles conseguiam se deslocar do ponto A ao ponto B. Entéo, por exemplo, o cara viu
um cadaver a uns 20 metros de distancia na frente, s6 que é impossivel chegar la
andando ou rastejando, entdo vocé vai atolar, entdo o pessoal enxia de tapume, ia la
devagarzinho pegar. Entéo é sé para um deslocamento pontual. Igual o exemplo do
remanso, 0 remanso trés tinha uma outra barragem de agua 4 em cima, entdo sempre
que a Vale tinha que liberar dgua l4 porque tinha muita, molhava muitos terrenos,
entdo como é que vocé vaia atravessar ali? N&o tinha jeito, era muita dgua. VVocé sabia
que precisava chegar do outro lado porque tinha uma area de busca I4, entdo o pessoal
usava os tapumes.” (Ten. D. — 50 dias de atuacdo, MG).

A atuacdo dos bombeiros em campo teve diferentes fases e estratégias, em algumas eles
utilizaram cdes farejadores e maquinéarios para escavar buracos e facilitar o trabalho dos cées.
Em outros momentos era estabelecido regides onde seria mais provavel encontrar vitimas ou
segmentos. Posteriormente foi estabelecido o objetivo de escavar trés metros de profundidade
de todo o territorio invadido pela lama.

As estratégias deveriam sempre ser repensadas devido as dificuldades encontradas no
local, as mudancas no clima que afetava a textura do rejeito, estudar novos locais de busca e
atuacéo.

Quando os corpos ou segmentos ndo eram mais tdo visiveis ou faceis de encontrar, 0s
bombeiros utilizavam maquinarios para escavar e peneirar a lama que ali estava, a fim de

encontrar algo que pudesse identificar as vitimas.

“Na primeira fase a lama estava muito liquida, entdo o que era feito no comego? Busca
superficial com aeronaves, com cédes, varredura no solo, muito maquinario anfibio e
depois a lama foi endurecendo, entéo teve novas estratégias criadas. A gente teve que
cuidar da irrigacdo, pois estava molhando muito terreno, teve que trazer uma maquina
perfuratriz para cavar buraco profundo para o cdo poder farejar uma vitima. Para um
cao farejar uma vitima a gente tem que criar uma maneira dele sentir cheiro e o militar
pega uma espécie de bambu, um ferro para cavar um buraco pra que 0 odor possa sair
do terreno dai o céo sente cheiro e percebe com mais facilidade, s6 que nessa fase o
rejeito estava muito endurecido, ai tinha que achar novas estratégias, novas técnicas.
Por exemplo, uma diferenciacdo que teve da quarta para quinta fase foi que, na quarta
fase, a gente fazia escavagdo mais fundas e fazia dobras nas terras, o que que é isso?
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Vem uma maquina, cava a terra, deixa a terra em um canto e ela era revirada mais
duas ou trés vezes, dai vinha uma outra maquina, pegava o mesmo rejeito, fazia uma
peneiragdo para verificar realmente. A gente conseguia encontrar alianca no rejeito de
tanto que era vasculhado, é como procurar agulha no palheiro, foi mais de 10 milhGes
de metros cubicos, mais de 10 km de extenséo de rejeito, € muita coisa para procurar,
tem que ter um trabalho muito bem-feito de inteligéncia. Cavava profundo, procurava
varias vezes, na quinta fase, por exemplo, era escavagOes mais superficiais de até 3
metros, sé que mais longa porque estava previsto periodo de chuva e isso iria
atrapalhar procurar no rejeito. Na escavacao, quando o rejeito ficava muito molhadico,
atrapalhava a peneiracdo para poder procurar seguimento ou procurar corpo ali no
rejeito. [...] Para ter ideia, tinha rejeito com mais de 15 metros, entdo tinha que cavar
15 metros para chegar, no que a gente chamava de cova zero, que era o terreno
anterior, aif tinha certeza que tinha procurado totalmente ali e que nao teria vitima
naquele metro quadrado.” (Ten. C. — 60 dias de atuacdo, MG).

Mesmo com o objetivo de escavar trés metros, havia locais onde ocorreu uma grande
concentracdo de rejeito e alguns bombeiros foram direcionados para essas areas a fim de escavar
até encontrar o que eles denominaram de “cova zero”, que seria o local original sem o rejeito
despejado.

O trabalho de busca, posteriormente, exigia muita atengéo e foco dos bombeiros que ali
estavam, pois precisavam se manter atentos ao rejeito que estava sendo revirado para encontrar,
por vezes, pequenos segmentos que fossem possiveis identificar alguma vitima. Por ser um
trabalho a céu aberto, os bombeiros permaneciam horas debaixo do sol, 0 que se apresentou

como uma dificuldade em manterem a atencédo na tarefa de trabalho.

“Quando eu atuei estavamos na primeira estratégia, de cavar os 3 metros, mas na area
em especifico onde eu trabalhei, n6s ja haviamos escavado cerca de 16 metros. A
explicacdo por alto que me deram é que a rea a qual eu estava atuando é a area em
frente a barragem, logo a lama desceu com maior velocidade, como ela estava mais
rapida, ela conseguiu depositar os sedimentos e os rejeitos em uma profundidade
maior, pois a hidrodindmica da lama, nas outras partes, ela foi escorrendo e 0s rejeitos
da superficie foram descendo, entdo a lama foi escorrendo e tudo o que estava na
superficie foi descendo aos poucos. Entdo as camadas posteriores, foram mais
superficiais e essa inicial que foi o TCF, Terminal de Carga Ferroviaria, foi a area
onde buscamos escavar mais profundamente. [...] Agora de dificuldade o que pegou
mesmo era a atengdo que tinhamos que manter quando a retroescavadeira pegava um
apanhado de lama e rejeito e despejava bem devagar para observarmos se tinha
qualquer coisa que ndo fosse rejeito e lama, sendo um corpo ou pedagos de um,
pedacos de carro. Outra dificuldade também foi que, quando eu cheguei era inicio do
verdo, entdo estava fazendo muito calor e ficar horas debaixo do sol tentando manter
a concentragao e a atengao foi bem dificil.” (Ten. J. — 7 dias de atuacdo, MG).

Por outro lado, temos os bombeiros que atuaram no centro de operagdes desenvolvendo
estratégias e coordenando equipes que atuavam em campo. Para aqueles profissionais que
tiveram a oportunidade de participar em ambas as areas foi possivel dialogar a respeito das
diferengas e desafios encontrados.

Ampliar o conhecimento a respeito do desastre, ter uma relacdo mais proxima com as

pessoas que foram afetadas e conhecer a regido e o processo de inteligéncia como um todo
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foram questdes levantadas por esses bombeiros como caracteristicas principais da atuagéo
administrativa e o que difere da atuacéo operacional.

Podemos observar na fala do Tenente G. que experienciou a troca de fungdes, quando
atuava no operacional, ndo tinha muito conhecimento do trabalho que estava sendo realizado,
tomando consciéncia somente quando iniciou seus trabalhos no centro de operacGes. Essa
questdo também foi observada pelo Tenente C. que identificou como um problema que

precisava ser solucionado.

“E eu vou te falar que eu so fui ter uma dimensdo maior da situacdo depois que eu
estava no desenvolvimento da minha funcdo como staff né. [...] eu consegui ter a visdo
completa de tudo que aconteceu la. A primeira vez ndo, a primeira vez eu fui como
um chefe de equipe e eu fiquei em um ponto isolado né, desenvolvendo a minha
funcdo em alguns metros quadrados de tudo aquilo. Depois, j& na segunda funcéo eu
tava como auxiliar do adjunto de operagdes, e essa funcdo era eu estar andando no
campo todo. [..] eu era um dos militares que rodava o campo todo trazendo
informacdes pro centro de comando né, pra base, pra que elas fossem trabalhadas e
depois a gente tomava as decisdes né.” (Ten. G. — 118 dias de atuacdo, MG).

“Eu participava em reunides com os familiares, tinha um estreitamento e eu pude
conhecer a operagdo como um todo, porque geralmente quem esta na parte de busca
de vitimas tem uma visdo mais direcionada, tenho que procurar aqui, conhecer isto
aqui, eu como na parte de planejamento eu tinha visdo global da operacéo e isso foi
uma das preocupacbes minha quando cheguei la porque eu via que muita gente tinha
visdo muito segmentada. Quando nds chegamos 14, 0 Major P. também teve essa ideia,
de instruir todos sobre toda a operacéo, entdo a gente reunia todos os 140 militares
passava um briefing geral da operagdo: “vocé vai procurar vitima ali por causa disso,
porque com o cruzamento de dados existe a possibilidade de ter vitima 14”. Foi um
trabalho de planejamento e inteligéncia muito importante.” (Ten. C. — 60 dias de
atuacdo, MG).

O desenvolvimento de estratégias € uma area muito vasta e que abrange toda a operacao
de forma a lidar com as dificuldades apresentadas, por exemplo: como lidar com as familias e
passar informacdes concisas e conforta-las; onde procurar; organizar o trabalho e se preocupar
com a segurancga dos bombeiros; lidar com outros setores; organizar as informagdes que chegam

de todos os lugares; ter conhecimento e estudar o terreno.

“No periodo que estive no planejamento, a gente desenvolveu bastante coisa. E logico
que trabalhei em equipe, mas algumas coisas vocé tem a iniciativa, tem a ideia. A
gente introduziu o uso do GPS com os militares, porque la o terreno mudava
drasticamente todo momento, tinha que criar estradas. Uma das coisas que a gente
conseguiu colocar foram as rotas, porque, como falei, o terreno muda muito
constantemente e o que a gente fez, tracamos GPS nessas rotas e cada equipe tinha
um celular com o chefe da equipe, nesse celular a gente colocava imagens, entdo o
militar tinha condi¢Bes de andar pelo caminho sem se perder [...] A barragem B6
corria o risco de romper enquanto as equipes estavam no terreno trabalhando e a gente
criou o Dam Break da B6 e criou os pontos de encontro pra onde o militar devia ir se
estivesse trabalhando e a barragem romper, por exemplo quem estava trabalhando em
um determinado lugar e acontecesse o rompimento da barragem pra onde deveria ir
para o ponto de encontro. [...] A gente fazia o treinamento, acionava as sirenes e
marcava no cronometro quanto tempo o militar levava para sair de um ponto e chegar
no ponto de encontro e depois a gente comparava quanto tempo que a agua levava
para chegar de um ponto ao outro. Todos os pontos foram estrategicamente
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direcionados e colocados pra seguranga do pessoal.” (Ten. C. — 60 dias de atuag&o,
MG).

“Quando eu cheguei, a gente ja tinha ja um esquema de tratamento da informagao de
modo que comecavamos a desenvolver até mesmo programas exclusivos pra poder ta
fazendo a atuacéo ali. E o que a gente chama de inteligéncia. Entdo havia pessoas que
chegava com uma determinada informagdo, planejamento j& tinha uma outra
informacdo, a aeronave em um dos sobrevoos trazia uma informac&o diferente, Major
P. fazia suas rotas e trazia outra informagdo, no debriefing trazia varias outras
informag@es. Isso era tudo compilado e depois havia um trabalho de tratamento dessas
informagoes.” (Ten. G. — 118 dias de atuacdo, MG).

“Teve também a parte do Magnetdmetro, um objeto que a gente usou la. Era usado
pra identificar metal no terreno e ele foi usado para passar no rio e identificar objetos
metalicos que estavam no rio, eles iam passar uma maquina no rio e pensamos:
“porque ndo passamos esse Magnetometro no terreno também?”, estavamos
procurando um Ford Ranger que estava desaparecida e tinha duas pessoas dentro, se
passasse a maquina e encontrasse a Ranger também encontraria as vitimas. [...] A
gente dava o GPS para o militar, ele passava no trabalho e depois ele me entregava o
GPS l4 no planejamento e eu tinha que fazer um trabalho em cima desses dados com
GPS TrackMaker e exportava para 0 Google Earth, dai a gente demonstrava durante
o debriefing com esse argumento, orientava o militar: “vocé fez essa area aqui agora
tem que fazer um pouco mais pra ca”, a gente tinha cruzamento de dados, nos
cruzamos dados de telefone encontrado, cruzamos dados de sinal telefénico, agente
cruzou dados na area de escritorio no ultimo momento do dltimo funcionario da Vale
que imprimiu um documento na impressora do escritdrio a gente sabia que, no exato
momento do rompimento, que tal pessoa estava em tal lugar, entdo a gente sabia o
grupo de pessoas que estava com essa pessoa, entdo se encontrasse uma pessoa desse
grupo em determinado ponto, a gente sabia aquela regido era um local de possivel
encontro. Tinha mapa hidrografico, a gente tinha que ter conhecimento da hidrografia,
era um pogo que irrigava o terreno e tinha que procurar vitima, era dificil de trabalhar
em terreno irrigado, pois era um terreno muito mole, ndo dava pra fazer escavacdo e
nem procurar direito, tinha que fazer direcionamento desses canais, precisava desviar
agua pra procurar. Foi criado véarios mapas dos piezOmetros, que sdo objetos que
ficavam na barragem para medir presséo da coluna da agua, fizemos cruzamento onde
os piezdmetros foram parar e tinha pessoas Ia em cima, na hora do rompimento essas
pessoas foram parar no mesmo lugar onde faziamos as buscas.” (Ten. C. — 60 dias de
atuacdo, MG).

Diante de tantas funcdes complexas que possuem como objetivo aperfeicoar o conjunto

do trabalho realizado, o gerenciamento de pessoas demonstrou ser uma tarefa bem dificil para

0 bombeiro enfrentar. Ter que lidar com diferentes individuos em que cada um apresenta suas

questdes e sua forma de encarar as situacfes, pode promover um maior sofrimento psiquico

para esses profissionais.

Assim, os bombeiros que ocuparam esse cargo de chefia realizaram grande mobilizacao

das suas subjetividades para lidarem com as diversas subjetividades que coexistiam no mesmo

ambiente de trabalho e necessitaram realizar escolhas que dialogassem com a operagdo e com

0 melhor para sua e demais equipes de bombeiros. Schwartz e Durrive (2010) vdo chamar essa

mobilizacdo de “dramaéticas do uso de si” que remetem as situacdes de trabalho onde ha sempre

um destino a se experienciar e esse destino sera determinado pelas escolhas.

“Gerenciar pessoas, ndo so as pessoas que estdo trabalhando com os bombeiros, mas
também as pessoas que estdo interessadas, as irmas, pais, filhos das vitimas. A gente
estava ali por eles, pois, infelizmente, os outros estavam mortos, a gente estava
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resgatando para que eles pudessem ter um enterro digno.” (Ten. C. — 60 dias de
atuacdo, MG).

“Teve caso de vitimas e situagdes muito tristes, quando o bombeiro encontrava certas
situacdes, ficava abalado emocionalmente, pedia para ser retirado. Teve também casos
indisciplinares, que também a gente teve que tomar atitude por parte do comando da
operagao, isso também te afeta, porque, querendo ou ndo, estamos ali para salvar vidas
e, infelizmente, tem gente ruim em todo lugar. Uma pessoa foge do caminho proposto,
vocé acaba tendo que uma tomar atitude mais drastica, entdo isso também afeta sua
moral por um tempo, mas depois vocé percebe que foi a melhor opcéo e vai retornando
ao eixo novamente” (Ten. C. — 60 dias de atuacéo, MG).

Esse gerenciamento também era realizado em campo, quando os bombeiros
responsaveis deveriam acompanhar equipes operacionais para avaliar o trabalho como um todo
e analisar se o que foi realizado esta de acordo com o planejamento e se estd sendo eficaz, eles
denominaram essa avaliagdo como “moral da tropa”.

A “moral da tropa” se apresentou como um dispositivo de trabalho que possibilitava a
diminuigdo do prescrito e o real, entendendo que mesmo sabendo e sendo treinados, 0s
bombeiros envolvidos encaravam uma situacdo Unica. O reconhecimento da esfera superior
(chefia/coordenacao) no préprio local onde os bombeiros da operacdo atuavam, pode ser um

fator que auxilie na manutencdo da motivacdo e dos elementos da mobilizacdo subjetiva.

“Na minha fungfio, uma delas era observar o que a gente chama de moral de tropa. E
eu chegar numa equipe e ver como que essa equipe estava desenvolvendo e ir
analisando essa situacao, a parte motivacional do chefe, de quem estava junto com ele
na equipe dele” (Ten. G. — 118 dias de atuacdo, MG).

“Na verdade, até atolei no barro, porque a parte do planejamento tem que estar muito
ligada com a parte do campo, porque tem que ver o0 que o pessoal esta fazendo, se esta
de acordo com o que vocé esta planejando. Eu fui direto na parte de comando quando
cheguei, ia muito em campo para ficar acompanhando, vendo 0 que estava sendo
encontrado, o que estava sendo eficiente, o que estava sendo planejado, se néo, tinha
que corrigir. Eu tinha liberdade para ir pro campo quando quisesse e fazia isso muitas
vezes, todo dia, praticamente, estava no campo, nem que fosse por um breve periodo.”
(Ten. C. — 60 dias de atuagdo, MG).

O Tenente C. aponta uma diferenca dos desgastes fisicos e emocionais entre 0s
bombeiros que atuaram nas diferentes areas, enfatizando o desgaste emocional sofrido pelos
bombeiros da area administrativa onde se viam sob constante pressdo em estar desenvolvendo
mais estratégias e de precisar lidar com diferentes pessoas em diferentes situacdes. O uso de si
por si e pelos outros implica em fazer escolhas e os oficiais que ocuparam cargos de chefia, se

deparavam constantemente com as pressdes das dramaticas do uso de si.

“O pessoal que trabalhava nas buscas no terreno, a gente notava que tinha mais
cansaco fisico mesmo, ja a gente que trabalhava na parte de planejamento tinha um
desgaste fisico um pouco menor, mas em compensagdo 0 desgaste emocional era
maior, porque estava o tempo todo sob pressao, vocé tem que desenvolver a operacao,
voceé se sente responsavel pela eficiéncia da operagdo.” (Ten. C. — 60 dias de atuacao,
MG).

O lidar com diferentes pessoas e profissionais de outros setores € algo constante no
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trabalho dos bombeiros, principalmente em cenérios de emergéncias e desastres. Analisar essas
relagBes € de extrema importancia para compreender o trabalho e os beneficios e maleficios

dessas relacdes para a saude dos trabalhadores.

7.3 “Eles precisam estar confiantes de que eu sou capaz”

Neste item buscou-se analisar as maltiplas relacdes de trabalho que os bombeiros
tiveram contato, sendo importante destacar que “[...] entendemos por relagao de trabalho todos
os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho” (DEJOURS, 1992, p. 75) e
compreendendo que “[...] a qualidade e a dindmica das relac6es no interior dos coletivos de
trabalho tém peso consideravel, se ndo decisivo, nos efeitos do trabalho sobre a satde.”
(DEJOURS, 1999, p. 87).

A relacdo dos bombeiros com seus companheiros de farda se inicia por compartilharem
de um objetivo em comum, encontrar as vitimas desaparecidas. O desejo de encontrar é algo
presente e que € alimentado por meio desta relacdo. Mesmo que um bombeiro ndo encontre
alguma vitima, ele é motivado pelos colegas que encontram, pois se apegam a uma ldgica de
trabalho coletivo com um objetivo Unico de trazer conforto para as familias das vitimas.

A reacdo que teriam ao encontrar uma vitima, em alguns casos, demonstrou-se uma
importante preocupacdo. Essa preocupacdo gerava pensamentos que afligiam esses
profissionais, ao se questionarem como iriam reagir e como seus colegas poderiam reagir. No
entanto, € notdrio a satisfacdo do ato de encontrar uma vitima e o quanto isso motivava o

trabalho desses profissionais.

“Eu sempre me motivava pelo o que eu estava 14, criamos uma folha escrito “a
motivagdo de estarmos aqui” procuramos ¢ achamos fotos de todas as pessoas que
ainda estavam desaparecidas, cheguei I& e distribui a cada chefe de equipe para que
levassem no campo e sempre Orientasse os soldados “quando vocés se sentirem
cansado, este ¢ o motivo de estarmos aqui”, toda vez que encontrava um corpo ou
segmento era uma alegria grande, compartilhava com todos, porque era uma pressao
continua, ndo era um trabalho individual, “eu encontrei”, ndo, vem gente procurando
desde la de trds, a motivacdo que a gente usava era essa, trazer o alento para as
familias.” (Ten. C. — 60 dias de atuagdo, MG).

“Ai nos dois primeiros dias, vamos dizer, eu ndo tive encontro nenhum né, sé que
outros da equipe das outras equipes haviam encontrado e a gente analisava. Ai um
parece que ficou meio baqueado com a situagdo. Parece que ndo gostou muito, a
recepgdo dele néo foi muito boa. Outros ja colocava aquilo como um troféu né “Poxa,
eu vim pra encontra e encontrei”. Ai eu comecei a observar isso também nas pessoas
que estavam trabalhando comigo né, na minha equipe, a ansia de querer encontrar. SO
que também vinha aquela preocupagdo. Eu ndo sei 0 que eu vou sentir quando eu
encontrar e eu ndo sei 0 que a minha equipe ou o militar que encontrar, 0 que que ele
vai sentir, como ele vai reagir.” (Ten. G. — 118 dias de atuacdo, MG).
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A harmonizacéo entre os colegas de equipe favorecia o trabalho e o motivacional dos
demais bombeiros. A resposta que cada um apresentava perante as diferentes situacOes e a
comunicacdo entre as equipes demonstrou ser um fator positivo para o desenvolvimento do
trabalho e da operacdo. Como traz o Tenente G. em sua fala, as dificuldades enfrentadas como
chefe de equipe tiveram solucGes por grande contribuicdo da prdpria equipe.

Um grupo de trabalhadores que contribuem uns com 0s outros e possuem uma boa
relacdo estad diretamente contribuindo para um ambiente saudavel de trabalho, pois segundo

Dejours:

“A construgdo da saude esta ligada a uma série de relagdes. De um lado, a relagdes
interindividuais, para a constru¢do da saude no registro do amor; de outro, a relacfes
intersubjetivas coletivas, no campo do trabalho. A salde de uma pessoa depende
muito de seus colegas, assim como suas doencas. Nossa capacidade de resistir ou de

ficar doente esta intimamente relacionada a qualidade das relagdes de trabalho.”
(DEJOURS, 1999, p. 98).

A convivéncia e o tempo de trabalho que os bombeiros da mesma equipe tiveram juntos,
demonstrou ser um fator importante para uma melhor relacdo de trabalho entre eles. Em sua
fala, Tenente G. dialoga a respeito da rotatividade dos bombeiros ser um problema para manter

uma constancia na relagéo.

“O militar que foi comigo daqui também é uma pessoa bem centrada né, e depois eu
tinha mais quatro soldados, e esses quatro soldados também s&o pessoas, vamos dizer,
tranquilas de lidar. Entdo essa parte foi boa que, vamos dizer, se eu tive alguma
dificuldade no gerenciamento disso, ela foi contornada também pela resposta que eu
tive da equipe.” (Ten. G. — 118 dias de atuagdo, MG).

“Mas no caso, na época o capitdo P. e eu, nés trabalhamos, se eu nd0 me engano,
foram nove ou dez semanas juntos. Entdo assim, a gente tinha um entrosamento muito
legal, aprendi bastante com ele né, e além de, vamos dizer, a gente tendo uma
constancia no local, a gente consegue trabalhar melhor essas informacdes. A
rotatividade 14, no caso, a gente viu que ndo é uma situagdo muito benéfica para a
operagdo por causa disso né. Eu tinha uma semana de trabalho, fazia um levantamento
de informac@o, fechava aquela informacéo e passava pra quem estava me substituindo
pra semana seguinte.” (Ten. G. — 118 dias de atuacdo, MG).

Em uma manobra arriscada para retirar vitimas com vida da lama, Major K. narra o
resgate e enfatiza a importancia do trabalho em equipe e a confianca entre seus colegas para
que a operagdo seja um sucesso. Enfrentar as adversidades e os riscos é algo comum no trabalho
dos bombeiros e lidar com essas situacGes pode provocar estresse, afetando a concentracdo e as
habilidades motoras e é por este motivo que atuam sempre em equipe e estdo prontos para lidar
cooperativamente com o0s seus colegas, em que a confianca tem um papel fundamental.

A atividade de trabalho convoca varias dimensfes que se unem para que o objetivo seja
alcangado. S&o dimensdes coletivas, técnicas, micro e macro escolhas que se desdobram no

trabalho de resgate.

“O pairado ndo ¢ uma manobra dificil do piloto fazer, mas um pairado de 5 a 6
minutos, mantendo guase exatamente 0 mesmo ponto, no contexto que se encontrava,
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¢ algo dificil, a parte mais dificil é controlar o emocional para que a minha
coordenacdo motora ndo seja afetada e para que eu pudesse passar seguranca para
minha equipe, porque eles precisam estar confiantes de que eu sou capaz de manter a
aeronave naquela posicdo, que eu acredito neles para eles acreditar neles mesmo. O
trabalho de equipe e a coordenacdo, mais que a proficiéncia de fazer a manobra foi a
mais importante naquele momento, foi isso que definiu o sucesso da operagdo.” (Maj.
K. — 22 dias de atuagéo, MG).

A confianca que os superiores transmitem para suas equipes € de extrema importancia
para a relacdo de eficacia do trabalho. Quando a confianga torna-se reciproca se estabelece uma
boa relagéo de trabalho entre superior e subordinado. A liberdade de trabalho, advinda desta
confianca, torna-se algo positivo até mesmo para os padrdes rigorosos do militarismo.

A convivéncia e o tempo de trabalho que os bombeiros tiveram com seus superiores
também demonstrou ser um fator importante para a construcdo de uma boa relacdo de trabalho
entre os bombeiros e seus superiores. A fim de reforcar a importancia no desenvolvimento de
confianca no trabalho, Dejours (2004) afirma que o campo coletivo do trabalho, sustentado na
base da confianca, oferece condicdes favoraveis a mobilizacéo subjetiva e promove cooperacao

espontéanea.

“Desde o comego deixaram a chefia 14 da parte mais técnica com o coronel A. e o
coronel P., né. Os caras sdo bons demais, eles sdo muito bons. Entdo a gente tinha
condi¢des de trabalho” (Ten. D. — 50 dias de atuacdo, MG).

“Entdo nas duas primeiras semanas vamos dizer que eu fiquei meio perdido, mas ja
na terceira eu j& tinha um volume de informacéo de tal modo que isso ja& me dava
seguranca, tanto que quando eu recebia determinagdo do capitdo P. né, ele ja ndo
precisava me explicar muita coisa né. Tipo assim, ele j& tinha um entrosamento
comigo de tal forma que ele ja sabia da minha capacidade, ja sabia do meu
conhecimento, do mesmo modo que eu ja sabia dentro daquilo que ele me passava, da
linha de trabalho de como que ele queria as coisas, eu j& sabia como era pra
desenvolver a missdo que ele tinha me dado. E isso eu vou falar que a gente sO
conseguiu adquirir com essa questdo da gente t& junto vérias vezes né, é onde que a
gente vai analisando os tracos das pessoas. E ele me dava liberdade de trabalho, 1dgico
que dentro do militarismo essa liberdade ¢ em um sentido de que se eu tenho que
mudar alguma coisa diferente da orientagdo que eu recebi do meu superior, é logico
que antes eu o reportava “Aqui, situacdo aqui assim, assim, assado ndo da pra
desenvolver daquela forma. Posso fazer dessa forma? E uma sugestdo que eu td
passando”, ele avaliava “Aqui, essa sugestdo sua ¢ boa, aplica”, “nao, faga diferente,
vamos fazer assim”.” (Ten. G. — 118 dias de atuacéo, MG).

A relacdo de trabalho com outros setores demonstrou ser bem cooperativa e harmonica.
Essa relacdo e trocas que ocorrem entre os diferentes setores, é entendido como relagdes
intersetoriais, compreendida por intersetorialidade, representa toda articulagcdo de saberes e
experiéncias, entre diferentes setores, com o objetivo de alcancar os melhores resultados dos
planejamentos e acdes realizadas (JUNQUEIRA; INOJOSA, 1997).

Segundo Oliveira (2016a), a intersetorialidade € fundamental para a atuacdo em
desastres e torna-se um fator a ser observado, pois, na maioria das vezes, se realiza com

conflitos e disputas de poder. Contudo, ndo foi encontrado na fala dos bombeiros relatos que
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pudessem descrever uma relacdo conflituosa entre os demais setores.

“Sao 6rgdos distintos, entdo, naturalmente, o corpo de bombeiro atua com a defesa
civil, e a defesa civil, em muitos motivos de desastres, tem que atuar com diversos
atores, a gente precisa e é preparado para este tipo de trabalho. E claro que atuando
com 6&rgdos e culturas diferentes, em algum momento tem arestas que precisa ser
corrigida, mas a minha avaliagdo é que o trabalho foi muito harménico, as arestas que
tiveram que ser corrigidas, elas foram rapidamente entendidas. Entdo as equipes
discutiam, conversavam e rapidamente chegavam a um denominador em comum, sem
muito atrito.” (Maj. K. — 22 dias de atuagdo, MG).

Além da relagdo intersetorial de planejamento e avaliacdo de agOes ter sido positiva, a
relacdo dos bombeiros com os profissionais de salde também demonstrou ser benéfica para a
realizacdo do trabalho e reducéo de riscos. Os bombeiros tinham acesso a esses profissionais e

passavam por cuidados assépticos, exames periddicos, avaliacdes e imunizacéo.

“La na operagdo, em si, eu acho que eu posso te dizer que a nivel de Brasil, ndo existiu
nenhuma outra operacdo com tanta estrutura né como a operacdo Brumadinho. Nés
tinhamos, dentro da base Bravo, tinha equipes né de médico, psicélogos, atuantes ali
né pra poder assistir as tropas que estavam atuando.” (Maj. P. — 205 dias de atuac&o,
MGQG).

“Quando n6s chegamos a primeira coisa que fizeram foi exame de sangue e nos deram
algumas vacinas, teve uma até que eu estava buscando de tomar na cidade e no estava
conseguindo” (Ten. J. — 7 dias de atuacdo, MG).

Nos primeiros dias de trabalho os bombeiros que estavam atuando no operacional
tinham um contato indireto com os familiares das vitimas ou outras pessoas que foram afetadas
pelo desastre. Esse contato, na maioria das vezes, ocorria somente por troca de olhares ou uma
celebracdo com palmas sendo suficiente para eles sentirem as expectativas depositadas no
trabalho deles. Segundo relato do cb. G., esse simples contato era o suficiente para o motivar e

buscar realizar melhor seu trabalho:

“A gente ndo tinha acesso direto, a gente ficava naquela area da igreja que era uma
area do campo de grama que ficava os helicopteros né? E as familias ndo tinham
acesso ali, entretanto tinha uma area aonde chegava 0s corpos e a gente entregava para
a policia civil pra poder fazer toda a pericia, identificacéo e tal, o que nédo cabia a
gente, e as familias ficavam ali e tinha esse contato visual. Ali a gente conseguia
presenciar algumas familias, tipo com essa expectativa né? E quando chegava, por
mais doloroso que fosse 0 momento ali, a gente sabia que seria s6 aquele momento de
dor, intensa talvez né? Mas o sentimento da familia é sempre de gratiddo. [...] A gente
chegava cheio de lama, todo cagado, exausto na grande maioria das vezes e essa
expectativa que eles criavam na gente, mesmo que ndo imposta, isso era um
combustivel para eu estar sempre ali querendo dar o meu melhor e fazer sempre um
pouco mais.” (Cab. G. — 8 dias de atuacdo, RJ).

“Quando vocé descia a escada era tipo um corredor polonés, sabe. Pessoas assim um
do lado do outro, ai 0 pessoal batendo palma pra gente, dando presente, agradecendo,
né. Ai tinha esse contato por ali.” (Ten. D. — 50 dias de atuacdo, MG).

Alguns familiares se ofereceram para trabalhar como voluntarios e acabava estreitando

a relacdo com os bombeiros, na fala do Tenente D. ele pdde trazer um pouco dessa relacao:

“Tem varios exemplos né, porque tem muita gente que tinha algum parente que tava
em algum local da lama né e foi trabalhar de voluntario la, somente no comego né.
Entdo estava muito proximo das pessoas que tinham parente 14 ainda a ser achado.
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Entdo teve até uma moca la que era muito préxima nossa, tava la todo dia e tava
esperando encontrar e no dia que encontrou, foi a gente que foi dar a noticia pra ela
né. Ai foi complicado né, mas isso trouxe alivio pra ela, isso que é importante. Acabou
que a gente ja conhecia ela, entdo quando achou, a gente viu 0 nome do cara, poxa, é
bom que “resolveu” entre aspas. Entdo foram muitos contatos, até hoje, de vez em
quando, acabo encontrando com alguém, porque todo mundo achou parente né, entdo
sempre a historia volta né.” (Ten. D. — 50 dias de atuagdo, MG).

Posteriormente foi organizado reunibes com os familiares e profissionais de outros
setores, toda quarta-feira, a fim de compartilhar as informagdes a respeito da operagéo e manter
os familiares informados sobre o que havia sido encontrado e o que estava sendo feito. Esse
cuidado com as pessoas, que foram afetadas pelo desastre, é de extrema importancia tanto para
a saude delas quanto para o sucesso da operagao.

A preocupacdo em passar a informacdo mais clara possivel e estar de prontidao para
receber as duvidas dos familiares e outras pessoas afetadas pelo desastre, resultou em uma
aproximacdo na relacdo dos bombeiros com os familiares e uma maior confianca no trabalho

deles.

“Toda quarta-feira de manha é feito uma reunido com os familiares das vitimas que
ainda estavam desaparecidas. Isso era feito pra poder posicionar né os familiares dos
trabalhos que foram desenvolvidos durante a semana.” (Ten. G. — 118 dias de atuacao,
MG).

“Todas as quartas feiras tinha uma reunido com todos 6rgéos envolvidos, defesa civil,
policia civil e militar, policia do meio ambiente, os bombeiros e as familias, tinha um
grupo que representava eles e participavam desta reunido, eles acompanhavam, sabia
de toda operagdo, a forma que estavam sendo procurados, faziam questionamentos
“porque tem tanta gente procurando ali sendo que a outra &rea também era
necessaria?”, tinha que explicar tecnicamente pra eles, mas comigo tiveram uma
relagdo proxima, eu tenho eles como amigos até hoje, sempre que eles pediam alguma
coisa prontamente mostrava a eles no mapa tudo direitinho, onde foi encontrado, dava
a eles as informagdes possiveis para eles, e isso estreitou muito o lago.” (Ten. C. — 60
dias de atuagdo, MG).

Os bombeiros relataram contato com criancas e ambas as experiéncias foram narradas
com felicidade e empolgacdo. As homenagens realizadas por elas demonstrou ser um fator que

influenciou positivamente no motivacional para o trabalho deles nesta operacao.

Figura 5: Criangas homenageiam bombeiros com desenhos

- ©. RoMeRo
— T RARA g
MBEWRD,

Fonte: AGENCIA BRASIL, 2019.
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E importante destacar que o reconhecimento ndo se da somente pela hierarquia
organizacional, mas também pelas pessoas a qual o servico € prestado. Neste caso das criangas,
0 reconhecimento esta representado nas dimensdes da constatacdo pelo outro pelo sentimento
de gratiddo (DEJOURS, 1999).

“Na primeira semana que cheguei em Brumadinho recebi um convite para ir numa
escolinha que as criancas do maternal e primario iam fazer homenagem para os
bombeiros, porque, ndo se vocé se lembra, os bombeiros fizeram uma homenagem
com chuvas de pétalas nos helicopteros para as vitimas, e eles queriam fazer
homenagem para gente também, jogar pétalas na gente, fui com mais dois bombeiros
nesta escolinha, foi muito agradavel, era minha primeira semana, me aproximei
bastante do sofrimento deles, escutava relatos das criancas, ver sua inocéncia e ouvir
“a bombeiro, minha casa ficou cheia de lama”, dai tinha uma crianca que tinha perdido
a mae no desastre, e ai nds fizemos uma homenagem pra ele, as diretoras estavam
consternadas e isso me marcou muito. Recebi uma medalha com a impresséao digital
deles, tenho ela em casa, e essas criangas demonstraram um carinho muito grande. Eu
percebi a importancia do bombeiro pra aquela comunidade e a todo momento eles
mandavam cartinhas, a base era cheia de cartinhas motivantes, desenho de coragéo,
choro bem sincero, obrigado por encontrar minha tia, muitas coisinhas desse tipo.”
(Ten. C. — 60 dias de atuagéo, MG).

“Essa menina tava com um envelope na médo, um envelope pequeno né e passou por
essa cestinha a senhora falou pra ela colocar “aqui 9, coloca aqui, tem um tanto aqui”
ela olhou pra cestinha n&o falou nada e segurou e continuou andando. [...] Ai ela olhou
e ela me entregou esse envelope né. [...] Ela, nos dizeres da carta né, “obrigada
bombeiro por ter encontrado o meu pai”.” (Ten. G. — 118 dias de atuacdo, MG).

Apesar da relacdo dos bombeiros com as familias ter sido positiva em diferentes
situacdes, as vezes essa relacdo pode se apresentar um pouco mais complexa. Como narra 0
Tenente C., que precisou lidar com familias que receberam noticias infundadas sobre os
bombeiros terem encontrado o corpo de um familiar que estava perdido e, posteriormente,
perceberam que essa noticia ndo era verdadeira.

Muitos desaparecidos foram identificados apenas por segmentos encontrados e, por teste
de DNA, para identificacdo da vitima. Para uma pessoa que esta a procura de familiares
desaparecidos, é normal e compreensivo que eles esperam encontrar 0 corpo como um todo e
receber a noticia que encontrou o familiar e chegar no local e receber um dedo, um braco ou
até mesmo segmentos bem menores, isso gera uma quebra de expectativa e € uma situacao

complicada para os bombeiros e demais profissionais enfrentar.

“[...] a gente foi pra ajudar e ajudava na medida do possivel e tinha que ter cuidado
com as familias porque aconteceu alguns vazamentos de informagdes ndo verdadeiras
que prejudicavam as relacbes com os familiares, por exemplo a gente achava um
corpo, nao sei como, mas um funcionario da Vale soltava uma noticia inveridica,
falavam “nds encontramos o corpo de fulano de tal” e langava no whatsapp e caia nos
familiares e eles viam questionar a gente: “mas encontrou o corpo de fulano de tal?”,
calma ndo é assim, precisa passar pela pericia para verificar se era realmente a pessoa
e depois via que realmente ndo era a pessoa e tinha todo esse trabalho. A gente passava
a informag@o, encontrou um corpo, agora vai ser periciado, vamos aguardar.” (Ten.
C. - 60 dias de atuacdo, MG).
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“Tem histdrias tristes, as vezes a gente identifica as pessoas por um dedo que foi
encontrado, esse dedo vai para pericia e identifica a pessoa e a pericia fala “olha seu
pai foi identificado”, e a pessoa pensa “meu pai foi encontrado, vou dar um enterro
digno”, dai vai ao IML e encontra um dedo e ele pensa “ndo, esse dai ndo é meu pai
ndo quero enterrar isso”, aconteceu. Muitas pessoas, que tinham familiar encontrado,
chegava e falava “Tenente vocés vao continuar procurando depois né? Porque eu
queria que encontrasse tudo”, ¢ uma situagao complicada, porque ¢ dificil encontrar e
identificar o minimo que for, e ainda tem que encontrar tudo? Tem que ter jogo de
cintura pra conversar com a familia, “nds vamos continuar realmente, mas as vezes
chega numa situacdo que ¢ dificil de ser encontrada”, desgaste do material e a questao
da identificacdo por DNA, que tem uma certa dificuldade.” (Ten. C. — 60 dias de
atuacdo, MG).

Com o passar dos meses os familiares comecaram a se preocupar com o longo tempo
gue os bombeiros estavam procurando e se eles ainda continuariam as buscas. A angustia da
expectativa de saber quando ird encontrar, e se ird encontrar, é algo presente tanto nos familiares
quanto nos bombeiros. O desejo de ajudar e resolver o problema dessas pessoas € um sentimento
vivenciado e compartilhado pelos bombeiros e que, em alguns casos, pode surtir efeitos

negativos.

“Tipo, o bombeiro j& tava hd mais de 200 dias ja em operacdo, ai vem aquele
questionamento né “O bombeiro vai parar? O bombeiro vai continuar até achar o
ultimo ou ndo né?” Aquela, vamos dizer, aquela ansiedade do familiar né “E ai,
quando que vai encontrar o meu?”, né. Entdo isso ai eu vou dizer que era uma situacao
ali que pra quem presencia ela mexe um pouquinho sim né. No caso ali a gente sente,
eu sinto aquela vontade de querer resolver a questdo mais rapido possivel devido ao
que ta sendo manifestado por aquele familiar né.” (Ten. G. — 118 dias de atuagdo,
MQG).

Por outro lado, como traz Major P. em sua fala, essa relagdo entre bombeiros e as
familias ajudou a estreitar lacos que foram responsaveis por motivar os bombeiros e manter a

operacéo por tanto tempo em pleno funcionamento.

“Entdo isso eu acho que foi um diferencial da operagdo e até mesmo talvez o que
motivou, dentre outras coisas, a permanéncia do corpo de bombeiros por tanto tempo
na operacdo. Foi esse lago que a gente acabou criando com quem ficou, ne, com 0s
familiares né. Entdo o bombeiro ele se envolveu muito né com essas pessoas né, com
a comunidade em si.” (Maj. P. — 205 dias de atuacdo, MG).

A relacéo dos bombeiros com a empresa Vale S.A. ocorreu como suporte para o trabalho
desses profissionais. O que fosse necessario para execuc¢do do trabalho a empresa garantia,
como equipamentos de qualidade e infraestrutura. Muitos concordam que, em questéo de apoio

e infraestrutura, a operacdo em Brumadinho foi Unica e ndo lhes faltou nada.

“A Vale, ela buscou nos atender em tudo aquilo. Entdo foi Unico né realmente. Dos
outros eventos que eu vivenciei né ndo teve todo esse apoio de infraestrutura. E 14 ndo,
I4 realmente, a operacdo ela foi de forma gradativa requerendo da Vale esse retorno
né para as instituicdes que estavam la né, mas em nenhum momento deixou faltar. E
a tropa, os profissionais que ali estavam, estavam atuantes né, com os melhores
equipamentos que hoje tem no mundo. Nao é que tem no Brasil, é que tem no mundo.
Entdo se tivesse um equipamento que tivesse que ser buscado né, em qualquer parte
né do planeta terra, ela ia buscar e ela trouxe pra gente, pra gente atuar.” (Maj. P. —
205 dias de atuacdo, MG).
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“Olha, o desastre de Brumadinho foi um evento atipico no sentido de que ndo nos
faltou nada, houve muito investimento e tudo o que se precisava nos foi dado,
precisava de um maquinario especifico e caro, pronto aparecia. Entdo quando eu entrei
pra trabalhar, a operacdo ja estava funcionando de forma impecavel ha meses. Todos
0s equipamentos eram de qualidade, os EPIs, o local para dormir.” (Ten. J. — 7 dias
de atuacdo, MG).

Apesar deste cenario ter sido favoravel quanto a logistica, apoio e infraestrutura, em
geral no cenario de emergéncias e desastres tem-se muitas dificuldades com efeitos adversos
para o trabalho e a saide dos bombeiros. Compreender quais sdo esses efeitos e as diferentes
formas que esses trabalhadores encontram para se motivar no trabalho é de extrema importancia

para analise da relacdo trabalho-salde nestes cenarios.

7.4 “S6 mais um, s6 mais um corpo, s6 mais uma pessoa”

O trabalho dos bombeiros possui, em sua esséncia, a ajuda ao préximo em seus
momentos de maior necessidade e essa esséncia era reforcada em diversos momentos da
operacdo. Muitos mencionaram as vitimas que tiveram suas vidas retiradas pela lama como
“joias” e cartazes com fotos das vitimas desaparecidas eram espalhados por varios cantos das
bases de operacdo.

O objetivo principal dos bombeiros, independente da funcdo exercida, era de encontrar
as vitimas desaparecidas, o que foi mencionado como a maior motivacédo de trabalho por todos
os entrevistados. Os bombeiros, em suas falas, manifestaram a importancia de encontrar 0s
corpos para o processo de luto das familias, o que provou ser um reforcador na motivacdo desses
trabalhadores.

Essas questdes referenciam ao que Dejours (1992) vai chamar de satisfacdes simbolicas
que, segundo o autor, “[...] trata-se da vivéncia qualitativa da tarefa. E o sentido, a significacéo

do trabalho que importam nas suas relagdes com o desejo.” (DEJOURS, 1992, p. 62).

“Com certeza, desde o momento que fui pra 14 era pra ajudar as pessoas, independente
da forma que fosse, tanto é que quando fomos na escolinha levamos brindes e algumas
coisas. O que importa é ajudar as pessoas, principalmente aquelas que estavam téo
necessitadas de carinho. VVocé via no olhar das pessoas e via no olhar das pessoas que
estavam trabalhando também, a necessidade de ajudar.” (Ten. C. — 60 Dias de atuagéo,
MG).

“Eu queria muito ter ficado, mas ndo tem opg¢do. O sentimento era esse, porque ¢é
aquela coisa do “s6 mais um, s6 mais um corpo, s6 mais uma pessoa”, iSS0 era muito
latente ndo sO pra mim como para alguns outros militares que vibravam na mesma
sintonia. A gente queria estar ali pra dar um acalanto para uma familia, fechar um
ciclo daquela familia. A familia sabia que a probabilidade era enorme da pessoa ter
morrido, s que ela queria fechar o ciclo, ela queria enterrar. 1sso é fundamental para
vocé ndo alimentar aquilo para o resto da sua vida.” (Cab. G. — 8 Dias de atuacéo, RJ).
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“Entdo né se vocé ¢ treinado, qualificado né, pra esse tipo de agéo, vocé ndo pode se
surtar e fugir. Eu acho que tem que correr de encontro né pra poder né diminuir o
sofrimento dessas pessoas né. Acho que o objetivo meu foi esse e o sentimento
também né. De vocé estar no local, por mais que a gente tivesse ali né, em dado
momento né depois de alguns dias né, horas ali procurando por corpos né, mas mesmo
assim a gente se sentiu Util né. Porque tinham pessoas esperando, aguardando um
retorno daquilo.” (Maj. P. — 205 Dias de atuagéo, MG).

O corpo inserido em um contexto de trabalho, responde de forma a adoecer ou se

potencializar. Nesse mesmo contexto, Schwartz (2016) afirma que:

“Carga de trabalho e fadiga deixam de ser dados objetivos que agridem do exterior o
individuo; eles se negociam em uma alquimia sutil onde tudo depende da maneira pela
qual o individuo encontra o objetivo a realizar como ponto de apoio”. (SCHWARTZ,
Y. 2016, p.34).

Esse trabalho de buscar por vitimas em meio a um cenério catastrofico e repleto de riscos
fez com que alguns bombeiros percebessem o valor de seu trabalho e compreendessem que
poucas pessoas poderiam estar realizando o mesmo que eles. Esse sentimento de
reconhecimento foi um fator importante para a motivacéo e a realizacdo do trabalho desses
profissionais.

Para atingir o reconhecimento ¢ necessario, segundo Dejours (2004), “testemunhar sua
experiéncia do trabalhar, tornar visiveis as descobertas de sua inteligéncia e seu saber-fazer é o
meio de se obter o reconhecimento dos outros.” (DEJOURS, 2004, p. 33). Diante da fala do
Cabo G., podemos observar a importancia de reconhecer a relevancia de seu trabalho.

“Eu acho que o sentimento que eu tinha era que eu poderia fazer algo que quase ninguém
poderia fazer. Tipo 0 Homem-Aranha, “grandes poderes geram grandes
responsabilidades”, ali eu ndo me senti o Homem-Aranha, me senti mais nessa condi¢do
0 Homem-Lama. Entdo é mais ou menos esse sentimento, porque ali eu sabia que
poucos poderiam fazer o que eu estava fazendo. Entdo eu me sentia parte de uma
minoria ali que estava fazendo de fato a diferenga no cenério todo e isso pesava muito,
isso a gente carregava com muita responsabilidade, mas também com muito orgulho.”

(Cab. G. — 8 dias de atuagdo, RJ).

A operacdo realizada em Brumadinho teve sua repercusséo a nivel nacional e de extremo
impacto para o estado de Minas Gerais. O sentimento de ter participado de uma operagéo de tal
proporcédo foi grande motivo de orgulho para os bombeiros que nela atuaram e a resposta da
comunidade perante o trabalho realizado foi de suma importancia para a motivacdo desses
trabalhadores e, até mesmo, para sua satde mental.

Segundo Dejours (2004), o reconhecimento pode se manifestar diante de uma ordem
simbdlica, na maioria dos casos, representado pela gratiddo do servigo prestado ou por uma
ordem material (um salério justo, bonificacfes). No caso do trabalho dos bombeiros em
Brumadinho podemos destacar uma grande carga de ordem simbdlica representada,
principalmente, pela reacdo de gratid&o dos atingidos e da comunidade.

“Essa foi a maior operagdo de busca e salvamento do corpo de bombeiros de Minas
Gerais, entdo ela vai marcar e marcou cada bombeiro que atuou 14 em Brumadinho.
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As duas que eu salvei com vida, eu ja tive a oportunidade de revé-las recuperadas
andando em solenidade e elas se mostraram muito gratas pelo servigo que foi feito,
entdo isso € um presente que tenho especial e eu vou guardar pelo resto da minha vida.
[...] A repercussao e o retorno positivo da atuacgdo, as pessoas chegavam até mim e
abracava, chorava, agradecia, entdo esse reconhecimento é muito importante também,
porque isso motiva, apesar de todo desgaste e sofrimento. Quando a gente vé que a
sociedade, as pessoas que vocé esta prestando trabalho, reconhece esse esforgo isso é
motivador e conforta de certa forma. Eu acho que foi bom para a minha satde mental,
principalmente esse reconhecimento foi importante.” (Maj. K. — 22 dias de atuacao,
MG).

As relacOes de trabalho, como foram trazidas no capitulo anterior, também foram
importantes para a motivacdo dos bombeiros. A relacdo com seus colegas trouxe a motivacdo
perante o0 éxito do trabalho em conjunto, onde um bombeiro encontrava um corpo e isso era
motivo de comemoracdo para todos eles. A relacdo com seus superiores se destacou pela
confianca que eles passavam para seus subordinados e na confianca neles depositado.

Os demais setores atuantes na operacdo trouxeram a esses profissionais uma troca de
saberes e harmonia na busca por melhores formas de pensar a operacao e seu sucesso. Com 0s
atingidos pelo rompimento da barragem néo foi diferente, onde apareceu mais questdes voltadas
a motivacdo com agradecimentos, sorrisos, aplausos, homenagens das criancas. E tiveram,
também, a relacdo com a Vale S.A. que garantia aos bombeiros todo suporte material e de

infraestrutura necessaria.

Figura 6: Bombeiros participam de missa no Cérrego do Feijao

‘Il o

Fonte: G1 MINAS, 2019c. |

No que diz respeito a desmotivacdo dos bombeiros, passar horas revirando a lama e ndo
encontrar um corpo ou segmento de alguma vitima foi apresentado como motivo de tristeza,
desmotivacado e, até mesmo, de culpabilizacdo. Diante disso Castro e Merlo (2011) afirmam

que “[...] para que haja o reconhecimento é necessaria uma reconstru¢ao dos julgamentos acerca
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do trabalho realizado, isto €, sera destinado ao trabalho feito, € ndo a pessoa enquanto sujeito”
(CASTRO; MERLO, 2011, p. 437).

A frustacdo por nao encontrar reflete diretamente na producdo de reconhecimento que,
segundo Dejours (2011), “o sujeito sem o reconhecimento € levado a duvidar da relacdo que
ele mantém com o real, a duvidar dele mesmo [...]” (DEJOURS, 2011, p. 64).

“Uma das coisas que me deixava triste e desmotivado era quando, em um dia inteiro,
ndo se encontrava nada, um segmento importante no caso um dente, um cabelo, uma
coisa que ajudasse a identificar. [...], mas tem a parte emocional, se ndo encontrasse
ficava triste pensando no que errei, o que posso fazer para melhorar, dai eu procurava
ir no terreno pra procurar e ainda tem a parte que vocé é cobrado pelo comando da
operacdo, quer que desenvolva sempre novas estratégias.” (Ten. C. — 60 dias de
atuacdo, MG).

“Era assim, a maior dificuldade, o problema maior que a gente enfrentava la durante
as semanas, era as frustracdes né da tropa em ndo encontrar. Entdo assim, as vezes o0s
profissionais iam pra l4, passava uma semana e ndo encontrava nada né. Uma equipe
especificamente. Entéo existia esse lado né da frustracdo daquele profissional que foi
praquela operacdo e ndo conseguiu encontrar aquilo que ele foi la buscar. Entendeu?
N&o era um prémio, mas sim um retorno do trabalho dele. Ele esperava isso dele.
Entdo houve muita cobranga do proprio profissional por aquele resultado né, que a
gente esperava a cada momento.” (Maj. P. — 205 dias de atuagdo, MG).

Devido ao grande nimero de mortes provocadas pelo rompimento da barragem da Vale
SA, muitos vel6rios ocorreram durante o dia e, pelo fato de os bombeiros estarem utilizando
igrejas como base de operacdes, eles entravam em contato com esses velorios em diversos
momentos. Presenciar os enterros e o abalo dos familiares gerou sofrimento para os bombeiros

e contribuiu para a desmotivacdo de quando ndo encontram nada em suas buscas.

“Acho que foi os veldrios, cara. Porque o cemitério era anexo a igreja, né. Entdo teve
um dia que eu tava descendo pra resolver alguma coisa que eu tinha que passar ali
numa estradinha pequena, né. Uma ruelinha que tava entre 0 campo que as aeronaves
pousavam e o cemitério. Ai eu tava bem tranquilo mexendo no celular e fui passar la
né. E eu ndo tava ligando muito pra aquele dia, nesse dia eu tava mexendo com
logistica. Ai t6 descendo, de repente olho pro lado e um velério, cara. Um enterro do
meu lado e eu hem, ndo tava nem atento pra aquilo, sabe. Foi um choque muito grande.
Po, a gente ta trabalhando em um lugar que ta tendo velério o tempo inteiro. Ai passei
a prestar atencéo que de tempos em tempos, pessoal pedia pra néo ter voo de aeronave
que era 0 momento dos veldrios. Entdo todo dia que a gente tava trabalhando tinha
um veldrio a cinquenta metros da gente ali. Ou seja, a gente tava pegando 0s corpos
14, descia de helicoptero, tinha uns trdmites né de policia e tal e em seguida o corpo
voltava pro mesmo lugar e era enterrado do lado. Ai isso ai deu um choquezinho.”
(Ten. D. — 50 dias de atuacdo, MG).

“[...] os outros dias seguintes era um sentimento de meio que de luto constante, porque
0 nimero de 6bitos, tinha um cemitério muito préximo, as familias estavam avidas
por noticias, repdrteres querendo informacdes e saber o que estava acontecendo, entéo
um clima de muita tens3o e tristeza também pelas perdas que foram inumeras.” (Maj.
K. — 22 dias de atuagdo, MG).

Diante de tantas vivéncias da organizacdo do trabalho e como elas podem motivar ou

desmotivar o trabalhador, influenciar positiva ou negativamente a sua saude, € importante
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também compreender como as imprevisibilidades e os riscos do trabalho em desastres atuam

na producdo de saude e doenca desses bombeiros.

7.5 “A gente ficava com um olho no gato e outro no peixe, porque; Seé rompe;-um abrago”

E importante compreender que no é possivel apreender completamente o que constitui
a atividade do trabalho, pois h& sempre uma imprevisibilidade, principalmente no trabalho dos
bombeiros em emergéncias e desastres. Essa imprevisibilidade, ou infidelidades do meio
segundo Canguilhem (2009), reforcada pela perspectiva ergolégica (SCHWARTZ, 2010), ao
afirmar que o meio jamais apresenta-se idéntico, é necessario para compreender o trabalho dos
bombeiros e a exposi¢ao nos desastres.

Em desastres, as constantes infidelidades podem significar riscos nas condigdes de
trabalho dos profissionais. Acerca disso é importante entender que esses riscos também sdo
vivenciados coletivamente, visto que 0s bombeiros atuam sempre em conjunto €, mesmo que
se tenha boas medidas e regras de seguranca, eventualmente ndo serdo suficientes, pois esses
riscos, ou suas manifestacdes, ndo podem ser totalmente conhecidos (DEJOURS, 1992).

A condicdo de trabalho mais comum entre os bombeiros que atuaram no resgate as
vitimas foi a instabilidade da lama que provocava dificuldade em se manterem de pé e se
locomoverem. O conteudo toxico presente na lama também era um fator preocupante. Havia
areas de atuacdo onde a lama estava muito Umida e esses trabalhadores precisavam se arrastar

para alcancar certos locais.

“Era estritamente desgastante as equipes terrestres terem que se deslocar em terreno
que afundava. A lama muito mole, se os militares, por mais que a gente deixasse eles
préximos dos locais de trabalho, eles ainda, em alguns momentos, tinham que se
deslocar se arrastando. Se tivesse um retrabalho, um mal planejado, isso poderia
desmotivar a tropa que ja estava frente a um grande desafio fisico e emocional de
trabalho.” (Maj. K. — 22 dias de atuacdo, MG).

“Sobre a lama, piso irregular, vocé ndo consegue ter o apoio devido do pé. Mesma
coisa se vocé ai na sua casa pega ai uns dez minutos andando na ponta dos pés. Vocé
vai sentir um desconforto. A hora que vocé parar vai sentir até formigamento.” (Ten.
G. — 118 dias de atuacéo, MG).

Apesar de utilizarem equipamentos de prote¢do afim de diminuir o contato da pele com
0 rejeito, se tornava inevitavel o contato devido as irregularidades presentes na lama. E possivel
notar em filmagens e fotografias, disponiveis na internet, o trabalho dos bombeiros e como o

rejeito entrava em contato com pescoco, nariz, boca e olhos desses trabalhadores.
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Figura 7: Bombeiros cobertos de lama de rejeito

Fonte: R7, 2019.

“A gente usava o Neoprene e até usava uma lycra também. Usava o Neoprene e ai
depois botava uma lycra pra evitar esse tipo de contaminacdo, o que néo tinha jeito, a
gente acabava entrando em contato.” (Cab. G. — 8 Dias de atuagdo, RJ).

No dia seguinte ao rompimento da barragem B1, os bombeiros estavam em campo
realizando a busca das vitimas e, ao mesmo tempo, estavam receosos a respeito da B2 que
demonstrava sinais de possivel rompimento. As infidelidades do meio na profissao de bombeiro
podem aumentar ainda mais os riscos e a integridade desses trabalhadores podem sempre ser
comprometida, e até mesmo levar a 6bito.

Enquanto os bombeiros estavam atuando na area atingida pela lama, eles receberam um
comunicado falso, por mensagem de radio, de que a B2 havia rompido e eles precisariam sair
daquele local o mais rapido possivel e buscar regides mais altas e seguras. O Tenente D. nos
traz em sua fala 0 momento que ele recebeu o comunicado no radio quando estava no énibus a

caminho de Brumadinho:

“Eu néo tava la embaixo na hora, eu tava chegando de 6nibus, porque quando a gente
foi, o 6nibus se perdeu no caminho, a gente errou 0 caminho vérias vezes. Entdo onde
a gente tava, na parte de cima da barragem, dava pra ver o campo inteiro, cheio de
bombeiro & embaixo, aquelas formiguinhas, os helicopteros voando e tal e eu tava
com o radio. Ai eu escutei no radio né “rompeu, rompeu, rompeu!” e ndo sei o que, o
pessoal falando pra correr para um lugar mais alto e tal. Eu achei estranho né, cheio
de bombeiro 14 embaixo, eu pensei “Deus ndo ia fazer isso com a gente ndo”. Ai eu
pedi para o motorista do 6nibus parar e subi 14 na muretinha. [...] Ai todo mundo
querendo subir na mureta pra saber o que aconteceu, ai eu subi e ndo tinha nada. Ai
eu fiquei “gente, cadé€ essa barragem que o pessoal falou que rompeu?” fiquei cagando
alguma coisa né, ai nisso eu ja fiquei tranquilo que eu olhei de cima e ndo tinha
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rompido, eu ndo entendi por que o pessoal ficou imaginando que rompeu. [...] Quando
eu cheguei la, todo mundo assim, um monte de gente azul, tdo estressado que tinha
ficado, preocupado e quando eu vi na hora eu fiquei muito tranquilo.” (Ten. D. — 50
dias de atuagdo, MG).

“Ao lado da barragem que rompeu tinha uma outra que estava com suspeita de ruptura.
E era real, porque quando a gente olhava era nitido, estava tudo imido assim sabe?
Tipo infiltracdo mesmo e a gente quando descia pra embalar o corpo a gente ficava
com um olho no gato e outro no peixe, porque se rompe, um abraco.” (Cab. G. — 8
dias de atuagdo, RJ).

No inicio da operacdo, foram encontrados muitos corpos em um curto espago de tempo,
porém a atividade de busca foi tornando-se cada vez mais dificil com a extensdo do desastre e
a diminuigdo no nimero de desaparecidos. Muitos entrevistados referiram esse trabalho como
“procurar agulha no palheiro”.

A busca e salvamento de vitimas é uma atividade dos bombeiros onde melhor se
expressa a infidelidade do meio. Cada ocorréncia pode gerar formas diferentes de se buscar
essas vitimas e de salva-las. No caso da operacdo de Brumadinho ndo foi diferente. Os
bombeiros buscavam por corpos e, frequentemente, encontravam segmentos que faziam parte,

por exemplo, do dedo de uma pessoa que esta desaparecida.

“Vocé tava procurando uma agulha em um palheiro. Entdo assim, era uma extensdo
de um problema muito grande em que vocé tinha que, buscar algo muito especifico.
[...] Entdo vou ser bem claro. Por exemplo, eu tava procurando um corpo, mas eu ndo
achava um corpo inteiro, eu achava um segmento. Entéo esse segmento poderia ser 0
pedago de um dedo, entdo é mais ou menos nesse sentido, entendeu?” (Maj. P. — 205
dias de atuacdo, MG).

O processo de busca adotou uma estratégia de revirar o rejeito e peneira-lo utilizando
retroescavadeiras e isso exigia muita atencdo dos bombeiros que para ali estavam designados.
Além das condicdes adversas de permanecer em pé na lama por horas, a exposi¢do ao sol
apresentou-se como um agravante ao trabalho de busca.

Essas dificuldades sdo, em sua maioria, condizentes as condicdes de trabalho daquele
desastre e que surgem e sé sao percebidas durante o trabalho. A maneira como cada trabalhador
vai lidar com essas dificuldades e desenvolver suas estratégias € Unica e de extrema importancia

para desenvolver uma melhor forma de trabalhar nestes cenarios.

7.6 “Muito do que foi feito em Brumadinho, foi desenvolvido pelos profissionais”

Lidar com as condicGes de trabalho e as infidelidades do meio exige, frequentemente,
que o trabalhador busque alternativas para além dos manuais e normas prescritas. Na operagédo
de Brumadinho observamos diversas estratégias defensivas e renormatizac¢Ges utilizadas peles

bombeiros, e que serdo exploradas no decorrer deste capitulo.
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“Brumadinho teve muita renovagdo. Como vocé falou, o bombeiro tem um cardapio
preestabelecido que sdo as normas técnicas, 0s manuais, 0s protocolos operacionais,
normas de voo que o piloto tem que obedecer, existe ja alguns parametros que preciso
observar, que me balizam e define, mais ou menos, a cultura e a forma com que eu
ajo, mas, em determinadas operac¢Ges, eu ndo vou conseguir a resposta pronta no
manual, e ai ¢ a partir do conhecimento técnico adquirido, das experiéncias
anteriormente vividas e de treinamento executados.” (Maj. K. — 22 dias de atuacéo,
MG).

No inicio da operagdo, os bombeiros se depararam com muitos corpos e segmentos das
vitimas. Ao questiona-los a respeito desses encontros e como eles lidavam, a separacéo da vida
de trabalho com a vida pessoal foi um fator destacado por eles. Manter no ambiente laboral
essas vivéncias e evitar de comentar sobre o assunto foram estratégias mencionadas pelo
Tenente D. que, em sua fala, traz experiéncias anteriores onde precisou aprender a lidar com as
adversidades das ocorréncias e como essas experiéncias e estratégias influenciaram no seu

trabalho na operagdo em Brumadinho e em sua saude.

“Olha cara, quando eu t6 trabalhando eu ando meio desligado dessas coisas, porque
no comecinho da minha carreira foi muito intenso esse tipo de coisa, eu lidei com
muita coisa mais pesada e eu era muito novo. Com vinte e quatro, vinte e cinco anos
eu ja era chefe de servigo, entdo eu ja lidava com muita coisa pesada. eu vi muita coisa
pesada muito novo e entdo eu tinha que bolar um método pra lidar com isso se ndo eu
ndo ia viver, ia ficar s6 pensando em ocorréncia, s6 em coisa ruim. VVocé passa na rua
e lembra de uma ocorréncia, de uma pessoa que morreu, é pesado esse tipo de coisa,
ndo faz bem. E quando eu tava no interior, sozinho, longe da familia, alguns problemas
pessoais, isso me afetava muito na época e ai, logo a seguir, tive que dar meu jeito,
porque sendo ndo ia ter condi¢cdo nenhuma a trabalhar com esse tipo de coisa. Ai
quando eu cheguei 14, eu cologquei isso na minha cabega, cada qual no seu quadrado,
entdo vou trabalhar, acabou? Acabou. Entdo conversar o0 minimo possivel sobre o
assunto e as pessoas sdo muito curiosas, perguntam muito e isso vai trazendo de volta
algumas coisas para a sua mente. Entdo eu ja tava com muitas valvulas de escape do
trabalho, mais hobby e tal. Cheguei 14, t6 lidando com aquilo, tem que dar aquela
desligada, t6 aqui, vou fazer meu melhor e tudo o que eu ver aqui, vai ficar aqui. Eu
ndo posso levar nada pra casa. Acabou a operacdo? Acabou a operacdo. Porque na
hora que eu saia de 14 eu ja tava com a mente preparada pra deixar 1a.” (Ten. D. — 50
dias de atuacdo, MG).

Segundo Dejours (1999), as estratégias utilizadas pelo trabalhador podem atenuar o
sofrimento, mas se essas estratégias resultam em deixar de sentir o sofrimento, o profissional
pode se alienar da situacdo e passar a desejar que as coisas ndo mudem. Construir essas
estratégias exigem sacrificios e as pessoas tendem a conserva-las ao invés de abandonéa-las.

A estratégia de evitar e criar um distanciamento do sofrimento pode se caracterizar por
uma alienacdo, pois € perceptivel, na fala do Ten. D., o sofrimento psiquico ao lidar com
algumas experiéncias como passar por uma rua que ja atendeu uma ocorréncia ou até mesmo
conversar com as pessoas sobre.

E importante destacar, também, que o trabalho dos bombeiros é repleto de riscos e exige
uma cobranga social e individual pela produtividade. Diante disso, Dejours (1992), afirma que:

“A consciéncia aguda do risco de acidente, mesmo sem maiores envolvimentos
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emocionais, obrigaria o trabalhador a tomar tantas precaucées individuais que ele se
tornaria ineficaz do ponto de vista da produtividade.” (DEJOURS, 1992, p. 70).

As experiéncias de trabalho anteriores que refor¢ca mentalmente esse conhecimento e a
vivéncia prévia de uma situacao de trabalho adversa, fez com que o bombeiro acreditasse em
sua capacidade pessoal e apresentou-se como uma estratégia defensiva positiva para o controle
da ansiedade e sofrimento psiquico provocados pela situacdo e auxiliou na execucdo da
atividade em si.

A experiéncia de trabalho com a mesma equipe também demonstrou ser um fator
importante para o trabalho dos bombeiros, promovendo, assim, uma maior confianca na equipe
e de seu trabalho em conjunto. Em meio a situacdes de estresse, uma equipe consegue facilitar
a percepcéo de seus colegas, incentivando uns aos outros, e trazendo uma maior seguranca e

conforto para os trabalhadores.

“Confesso que durante alguns segundos, no comego da operagdo, fiquei um pouco
tensa e ai pensei: “eu ja fiz isso antes”, porque Uma semana antes eu vivi um ensaio,
porque eu tive que tirar uma moga na serra do cipd, uma regido de Minas Gerais que
tem vérias cachoeiras e foi em um local que tinha muito mais obstaculos e aconteceu
um imprevisto que foi muito debatido entre a equipe toda, nés tivemos sucesso na
operagdo, mas tinha muitos obstaculos envolvidos, coincidentemente, quase a metade
da equipe era a mesma, entdo para me tranquilizar, a experiéncia anterior ajuda muito
e saber que vocé é capaz, isso influencia e me deixa calma e pensar que o outro que
estd comigo depende da minha calma, também, me faz, de forma logica, entender e
raciocinar, porque é uma pratica constante. Em alguns momentos, onde a adrenalina
aumentava e achava que estava voando de forma mais arrojada, que ia fazer um razdo
de descida maior, eu procurava pensar assim, eu preciso ter calma e voar com
seguranga, esse cendrio estd desestabilizado o suficiente para eu provocar mais um
acidente e isso eu procuro pensar quase constantemente para tentar manter a calma
que ndo ¢ algo facil.” (Maj. K. — 22 dias de atuacdo, MG).

A operacdo em Brumadinho, mesmo com a participacdo de muitas entidades (defesa
civil, profissionais da salde, policiais), foram os bombeiros que receberam maior destaque
devido a estarem responsaveis por encontrar as vitimas desaparecidas. Eles traziam um acalanto
para as familias, por estarem diretamente ligados ao local do desastre e, literalmente, entrarem
na lama para realizar seu trabalho.

Esse destaque provocou um apoio e admiragdo muito grande da comunidade atingida
para com os bombeiros. Esse apoio demonstrou ser um importante motivador para o trabalho
desses profissionais que fez com que continuassem a se empenhar cada vez mais nas buscas. A
estratégia utilizada pelos bombeiros foi a de buscar trazer um conforto para as familias
atingidas.

“Que eu tenho que fazer o meu melhor e eu ndo posso, ndo é que eu NAo posso errar,
mas a populacdo esperava muito da gente, entdo assim, a gente representava muita
coisa ali. [...] Quando a gente chegava era um sentimento assim, era um negécio que
as pessoas falavam no olhar.” (Cab. G. — 8 dias de atuagdo, RJ).

Um bombeiro deve sempre trabalhar em conjunto em qualquer ocorréncia, isso se deve
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ao fato de que o proprio bombeiro pode se envolver em um acidente ou até mesmo se abalar
emocionalmente. A presenca de outros bombeiros, além de trazer seguranga para seus demais
colegas, amplifica esse “radar” que pode detectar quando um bombeiro esta mal e, assim, poder
auxilia-lo.

Prestar atencdo e se preocupar com o0 estado de seus colegas, com 0 mesmo grau de
importancia que se deve ter com a ocorréncia e as possiveis vitimas, demonstrou ser uma
importante estratégia defensiva. Primeiro como um apoio e controle emocional da equipe e,
segundo, ao observar como seus colegas lidavam com as adversidades da operagédo, o bombeiro

acabava por absorver essas formas de lidar e se sentia mais seguro caso acontecesse com ele.

“Entdo durante a primeira semana eu nao tive problemas em questdo de sono, mesmo
depois de ter os encontros né do segmento, das coisas, de tudo que a gente ouvia la.
Eu vou falar que o modo que eu dava pra isso ndo tentar me afetar era absorver o que
que eu tava aprendendo com aquilo né. Como eu te falei, eu ndo tive a situacdo, mas
eu via situacdes que outros colegas colocavam de maneira negativa e ja trazia pro meu
mundo tentando ver a saida disso caso acontecesse comigo. Como eu ndo tive
situagBes sérias que as vezes tirasse 0 meu controle ou que fugisse as vezes de algum
conhecimento meu, eu acredito que eu ndo tive algo que pudesse alterar essa parte
psicologica ou emocional né durante a minha estadia 14.” (Ten. G. — 118 dias de
atuacdo, MG).

O bombeiro, em muitos casos, atende as pessoas no que seria o pior dia delas e, em
algum momento, ir4 precisar lidar com o maior limite, a morte. Segundo a maioria dos
bombeiros entrevistados, lidar com a morte das vitimas, o sofrimento e a ocorréncia como um
todo, fez com que eles se questionassem sobre a vida e passassem a valorizar mais as pequenas

coisas.

“O corpo de bombeiro, de forma geral, independente de Brumadinho, porque a gente,
muitas vezes, atende as pessoas no dia mais dificil da vida delas, no dia limitrofe, que,
por alguns segundos ou por agfes diferentes, pode levar a morte, entdo isso me faz
refletir como pessoa sobre a importancia dos momentos que sdo positivos, valorizar
as coisas, as vezes a gente fala que sdo pequenas, mas ndo séo pequenas, ter uma satde
boa, poder ir para aonde quiser, isso € de um valor enorme, entdo eu acho que dou
mais valor a vida a cada atendimento dificil que eu fago como bombeira, dificil para
mim onde, as vezes, envolve a minha propria seguranca quanto a minha vida ou
deparando com um paciente que estd em uma situagdo onde, qualquer coisinha, pode
levar ao 6Obito por exemplo.” (Maj. K. — 22 dias de atuagdo, MG).

“Eu acho que o que muda pra gente depois de vocé vivenciar algo daquilo é vocé,
talvez ndo sé profissionalmente como pessoalmente, comegar a dar valor né a coisa
que as vezes talvez vocé, talvez ndo dava tanto né. De perceber o quanto é importante
né aquilo que vocé faz pras demais pessoas, mas 0 quanto € importante aquilo que
vocé tem também né. Eu acho que tem que ter essa condicdo né e eu acho que € mais
ou menos isso.” (Maj. P. — 205 dias de atuagéo, MG).

O sentimento de dever cumprido esteve presente na fala da maioria dos bombeiros
entrevistados e demonstrou ser um excelente aliado no enfrentamento das situacdes adversas
no trabalho. O modelo militar faz com que os trabalhadores enxerguem o trabalho como uma

missdo que deve ser concluida com sucesso a fim de atender a populagéo e, no caso da operagéo
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em Brumadinho, esse modelo apresentou-se como uma forma de minimizar o sofrimento
causado pela carga exercida nesses profissionais e as adversidades do meio que foram inseridos.

Esse resultado esta de acordo com Breda e Drumond (2020), pois concluiram que a
estratégia defensiva coletiva de encarar o trabalho como uma missdo, tendo como foco o
atendimento das necessidades da populacdo, demonstrou seu carater de minimizar o sofrimento
gerado pela carga exigida desses profissionais. Para os autores, transformar o trabalho em
missao € interpretado como uma forma do bombeiro exercer aquilo que foi proposto sem se
questionar, destituindo o lugar do desejo nas tomadas de decisdo visando a concluséo da tarefa.

Segundo o Tenente D., ele manifesta um sentimento de orgulho com seu trabalho e
enfatiza o quanto os bombeiros se empenharam e realizaram mais do que o esperado. O sucesso
da operacdo e o sentimento de dever cumprido foram, segundo o Tenente D., responsaveis pelo

fato de o desastre ndo ter afetado sua vida posteriormente.

“A eu acho que pra mim, especificamente, primeiro ¢ um sentimento de dever
cumprido, de vocé ndo fugir da sua obrigacdo. Acho que existe uma obrigacéo né, eu
acho que existia, eu poderia, como eu falei né, ter me valido ali da condicdo de estar
de férias e ndo me apresentar de forma voluntéria pra poder ta atuando e aguardar
simplesmente uma ordem como militar pra poder me apresentar né, mas nao foi
assim.” (Maj. P. — 205 dias de atuagdo, MG).

“A cara, eu tenho orgulho. Tenho orgulho. Que eu fui util, eu fiz 0 meu trabalho, mas
a gente fez além do nosso trabalho ali, né. Se for olhar certinho o que a gente tem
responsabilidade do trabalho, se for pensar objetivamente né, as nossas
responsabilidades, do ponto de vista do tempo que a gente era obrigado a trabalhar
por conta de legislagdo, o risco até onde que a gente pode ir né, sem se arriscar. A
gente fez muito mais do que a gente tem obrigacéo ali. T4 fazendo ainda, inclusive.
Entdo isso é motivo de orgulho sim. Familia sente orgulho. Na verdade, eu consegui
ndo trazer coisas negativas pra minha vida por causa da operagdo.” (Ten. D. — 50 dias
de atuacdo, MG).

Acerca das renormatizacfes, a operacdo dos bombeiros em Brumadinho apresentou
inovac0es e diferentes formas de lidar com as infidelidades do meio. Devido a disseminacéo de
noticias falsas a respeito da operacdo dos bombeiros, o Tenente C. desenvolveu um canal de
comunicacdo ndo oficial com a lider do grupo das familias atingidas, onde buscou passar as
informacgdes diarias da operacdo, divulgando diretamente o0 que os bombeiros haviam

encontrado em cada dia.

“Eu, quando estava na operagao, tinha a preocupacao de toda noite passar informagao
pra J., que era a lider do grupo das familias, “J., hoje nds encontramos tantos
segmentos, tantos corpos e tantos objetos”, os objetos a gente fazia cruzamentos pra
ver se o objeto era de tal pessoa, quando a pericia identificava “¢ de tal pessoa”, eu
passava pra, entdo ela tinha comigo esse canal oficial, para que eles ndo recebessem
informacdo de qualquer pessoa e uma informacédo infundada. [...] Na verdade, ndo era
um comunicado oficial, ndo era um andncio do bombeiro, era um anlncio meu, era
um comunicado e evitou muito problema, porque teve uma hora que falaram que
encontraram a A. e o marido ficou doido, nos procurou e ndo havia achado, era muito
complicado. Hoje em dia no Whatsapp o pessoal divulga muita informacéo falsa e
complica, a pessoa sofrendo e recebe uma noticia dessa e depois ter que explicar que
era mentira.” (Ten. C. — 60 dias de atuacéo, MG).
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Com muitos caminhos e ruas bloqueados pela lama, o acesso mais viavel inicialmente
foi o aéreo. Nos primeiros dias de operagdo havia uma grande quantidade de helicopteros
circulando no espaco aéreo da cidade de Brumadinho até o local por onde o rejeito passou. Na
auséncia de helipontos, Major K. utilizou de tinta e cal em um campo de futebol para organizar

e pintar o local de pouso das aeronaves.

“No segundo dia, na coordenagéo aérea, ajudei na organizacdo e local pouso das
aeronaves, a gente tinha um campo de futebol onde colocamos dez despotes, pedi para
a comunidade arrumar uma tinta ou cal, para desenhar na grama para saber onde a
aeronave ia pousar e organizar rota de saida para todo mundo sair no mesmo sentido
e evitar que um saisse em um sentido e outro chegando no mesmo estéo foi desenhado
caminhos aéreos.” (Maj. K. — 22 dias de atuagdo, MG).

Como ndo havia locais de pouso e estes foram improvisados, o controle aéreo necessita
de equipamentos para estabelecer comunicag¢do com as aeronaves e 0s bombeiros, inicialmente,
ndo tinham o equipamento necessario. Através de uma comunicacédo realizada com a torre de
controle do aeroporto da cidade de Belo Horizonte, os bombeiros conseguiram providenciar um
equipamento portatil que resolveria o problema inicial de comunicacdo e controle do espago

aéreo, até que fosse estruturado um rédio oficial.

“O comandante, no dia do rompimento da barragem, foi feito contato com a torre do
aeroporto de Belo Horizonte, dai dois profissionais se voluntariaram a pegar
equipamento portatil e levar pra Brumadinho para poder se comunicar com as
aeronaves. 1sso ndo estava previsto em lugar nenhum, entdo foi uma solucdo que foi
dada para estabelecer comunicacédo bilateral. 1sso é um trabalho do controlador de
V00, mas que a gente trouxe para realidade do lado da corporacdo de bombeiros, e eu
precisava comunicar com as aeronaves e passar orientagdes para local de pouso com
relacdo a decolagem das aeronaves, entdo, em alguns momentos, eu pegava o radio
comunicador do controlador de forma harmdnica e foi conseguindo a comunicacao
com as aeronaves que era 0 ponto mais importante, até que o servigo foi estruturado,
foi criado uma radio.” (Maj. K. — 22 dias de atuacéo, MG).

Nesse processo de busca dos corpos das vitimas, 0os bombeiros utilizavam GPS para
registrar a localizagdo dos corpos e, posteriormente, informar a equipe para recolher.
Regularmente a localizacdo do GPS nédo oferecia uma posi¢cdo muito precisa, prejudicando
assim o trabalho dos bombeiros que foram enviados para recolher os corpos. Com o proposito
de solucionar esse problema, os bombeiros utilizaram canos brancos devidamente sinalizados
fincados na lama préximo ao corpo. Algumas aeronaves foram designadas a realizar voos mais
proximo da lama a fim de posicionar esses canos e facilitar o trabalho de localiza¢do dos corpos

pelas equipes que passariam, posteriormente, para recolher.

“Quando a gente achava os corpos, depois que as equipes iam pra 14 buscar, muitas
vezes 0 GPS, a precisdo dele, é de alguns metros e quando chegava perto dos corpos
dava uma grande variagdo, dai ficava perdido, embora estivesse plotado no GPS. Qual
foi a estratégia arrumamos pra isso? Pensei, bandeirinhas a aeronave vai aproximar
da bandeirinha voando, pode ser que ela solte com o vento do rotor, ai a Vale
disponibilizou uns canos e a gente fez um teste, vamos ver se vai dar, dai queriam
colocar uns canos maiores, mas disse para cortar os canos, faga um tamanho que caiba
na aeronave e a ideia é que nos finquemos o cano, sinalizado pintado de branco com
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listas vermelhas. Achou um corpo? Finca o cano do lado do corpo que depois nds
vamos mandar a equipe terrestre para preparar aquele corpo, embalar para a aeronave
tirar. Eu tinha uma aeronave que eu chamava de finca estaca, porque ela passava
voando baixo tentando localizar corpos e @ medida que os tripulantes visualizavam o
corpo, eles fincavam os canos do lado e de longe, muitos metros, conseguia se
visualizar. Isso facilitou nosso trabalho.” (Maj. K. — 22 dias de atuacdo, MG).

A partir de uma melhor compreensao da organizacéo do trabalho; das condicGes a qual
esses profissionais estavam inseridos junto com as infidelidades; suas relagdes de trabalho; e as
diferentes estratégias defensivas e renormatizagdes, podemos produzir uma analise mais
aprofundada a respeito da relacdo trabalho e saude e como esse trabalho afetou a satde desses

bombeiros, seja de forma positiva ou negativa.

7.7 “Como eu vou me sentir Na hora que eu ver o segmento de uma dessas pessoas”

Como foi observado, os bombeiros que atuaram em Brumadinho precisaram dispor de
sete dias de sua vida pessoal, por completo, com o proposito de realizar o trabalho. Esses
trabalhadores foram inseridos em uma nova rotina de atividades em que o tempo de trabalho
poderia ultrapassar 12h em um unico dia.

A alimentacdo fornecida, falta de tempo para praticar exercicios e o horario de sono
disponivel para esses trabalhadores foram fatores que, segundo a percepcao deles, afetaram sua
salde negativamente. Alguns bombeiros tinham seus habitos alimentares e precisaram se
adequar a alimentacdo fornecida, assim como a prética diaria de exercicios fisicos que, nesse
tempo trabalhando na operacdo, era inviavel de realizar, o que acarretou no desenvolvimento
de problemas musculares e aumento do percentual de gordura.

O sono permaneceu desregulado por um tempo apos a atuagdo, como traz Tenente D.
em sua fala e acrescenta comparando os dias que o bombeiro operacional precisa ficar de
plantdo. Apesar de ser dois ou trés dias durante a semana que o bombeiro estaré de plantdo, ele
ainda consegue descansar em dias que ndo possui tanta ocorréncia. No entanto, na opera¢do em
Brumadinho o plantdo se prolongava por 7 dias seguidos de trabalho com poucas horas de
descanso.

Os bombeiros que atuaram no operacional realizando a funcéo de busca no rejeito foram
acometidos com dores musculares ou até mesmo desenvolvendo problemas mais seérios devido
as irregularidades da lama e muitas horas de trabalho em pé nessa superficie, sem nenhum
exercicio anterior. Um fator importante a se ressaltar foi a grande fila para atendimento com o

fisioterapeuta como relata o Tenente C. em sua fala.
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“Se fosse s pra responder s6 em como o desastre afetou minha saude fisica, seria
muito fécil, pois eu tive muita azia por conta da comida que eles ofereciam.” (Ten. J.
— 7 dias de atuacdo, MG).

“Sim, afetou. Eu sempre tive, ndo é sempre, né, mas eu gosto de ter hbitos saudaveis,
né. lgual agora, t6 conversando com vocé aqui e td tomando meu leite sem lactose,
alimentacédo bacana, fazendo atividade fisica. La ndo d4, 14 ndo tem jeito, né. [...] E ai
eu dormia meia noite e acordava cinco da manhd, por exemplo. Alimentacéo era a
alimentacdo que eles forneciam que, querendo ou ndo, alimentacdo pra muita gente
em massa assim, costuma ser uma alimentagédo com muito sédio, pouca carne, pouco
vegetal, né. E atividade fisica que cé fazia 14 era basicamente 14, no sol. [...] cé ndo
faz um exercicio aerébico, ndo, vocé basicamente vai |4 e carrega um peso numa hora
4 sem alongar, sem esquentar. Entdo teve essa dindmica. Quando terminou a
operacao, cara, meu peso ndo mudou, mas se vocé vir uma foto minha antes e depois,
cé fala que ndo é a mesma pessoa ndo. Gordura pura, 0 corpo, vé que é falso magro
mesmo. Eu tava com setenta quilos com meu percentual de gordura altissimo. O sono
ficou desregulado durante muito tempo, porque até quando cé ta no operacional cé
trabalha numa rotina de escala, né. Cé dorme mal uma ou duas vezes por semana, nos
outros dias cé& dorme na sua casa na sua cama, entdo d& uma equilibrada, né. Até
quando cé ta de plantdo cé dorme mal se o plantdo for puxado, se ndo for puxado cé
dorme bem também. [...] Agora la teve esse problema mesmo, da impossibilidade de
voceé ter habitos, pra quem tem bons hébitos né, de manter eles. Alimentacédo e sono,
né, atividade fisica.” (Ten. D. — 50 dias de atuagdo, MG).

“Primeiro no ponto de vista fisico, realmente se vocé notasse a fila que tinha pra ir ao
fisioterapeuta, era enorme, praticamente ndo tinha horério para ir, ele fazia um
trabalho de quiropraxia também. O pessoal ia direto, ndo tinha como ndo ir, porque
vocé fica o tempo todo em pé, afeta realmente, vai ficando fisicamente desgastado.
No ponto de vista fisico, eu me senti bastante desgastado sim, procurava o
fisioterapeuta. La ndo consegue fazer atividade fisica, a hora que chegava estava
cansado, era tempo de tomar banho, jantar e dormir. Ndo conseguia fazer um
fortalecimento adequado, entdo do ponto de vista fisico tive muito desgaste.” (Ten. C.
— 60 dias de atuagdo, MG).

O risco de desenvolver problemas musculoesqueléticos é muito presente no trabalho de
bombeiros, principalmente em emergéncias e desastres. Cerca de 18% dos bombeiros que foram
expostos ao desastre do World Trade Center em 2001 foram acometidos com problemas
musculoesqueléticos enquanto que, no desastre aéreo do Voo El Al 1862 em Amsterdd, cerca
de 54% dos bombeiros expostos realizaram reclamacgfes relacionadas a sintomas
musculoesqueléticos.

No caso do Tenente G., ele traz em sua fala 0 quanto o trabalho em campo afetou sua
salde ao desenvolver uma fascite plantar devido a horas trabalhando em pé sobre a lama. O
Tenente relata que esse problema o afeta até hoje com dores e restrices fisicas. Apesar do
desejo de voltar a atuar na operacdo em Brumadinho, devido sua condicéo fisica, ele foi

selecionado para atuar na &rea administrativa do comando de operagoes.

“Eu vou falar que o pds, como eu te falei né, depois eu desenvolvi ai essa fascite
plantar, ela me incomoda ainda hoje né [...] No caso desenvolveu isso no meu pé
esquerdo. O pé direito eu senti o formigamento, no comeco eu achei que era questao
de sete dias em pé 14 e tudo né, isso € mais do que normal, vocé t& em um ambiente
completamente diferente do seu né. O desgaste fisico, mesmo parado, se vocé nao
fizer nada, mas s6 de vocé ficar o dia inteiro em pé sem sentar, sem escorar, entendeu?
Isso ai vai te desgastar de alguma forma. Entdo no meu caso a perna direita
desenvolveu formigamento e vamos dizer, foi o cansago muscular, isso eu senti umas
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duas semanas depois, durante duas semanas apds 0 meu retorno e eu achando que era
cansago até que chegou em um ponto que a direita ja ndo tava sentindo mais nada s6
que a esquerda fica como, nao sei se vocé ja sentiu estiramento de musculo, parece
que ta rasgando. Entdo toda vez que eu punha o pé no chdo eu comecei a sentir isso.
Eu j& ndo tinha mais o formigamento né mas eu fui sentir esse desconforto na sola do
pé. Depois fazendo uns exames foi identificado a questio. E uma inflamagéo que da
nessa fascia né, nessa membrana que tem entre a pele. [...] eu ndo posso fazer atividade
fisica né, eu ndo posso correr porque pode agravar pode lesionar mais ainda, agravar
mais ainda a situacdo, entdo eu fui suspenso de atividades fisicas. Como eu ja
apresentei um determinado problema, entdo eu ndo fui empenhado novamente pra
operagdo na parte de campo.” (Ten. G. — 118 dias de atuacdo, MG).

Figura 8: Bombeiros procurando por corpos na regido do Corrego do Feijao

()

Fonte: G1 MINAS, 2019d.

Como forma de cuidado, os bombeiros eram submetidos a exames de sangue, consultas
com médicos e psicélogos da unidade ao qual trabalham. Na fala do Tenente G., ele traz um
processo de atendimento padronizado devido ao pequeno nimero de profissionais de salde que
realizam esse acompanhamento e o grande nimero de bombeiros que atuaram em Brumadinho
e precisavam passar por essa rotina, levando a considerar que esse suporte ndo tenha sido o

suficiente.

“[...] depois que eu retornei eu tive que fazer, passar por varios exames, exame de
sangue né, a gente passou pela psicologa aqui da minha unidade né. Ai vem aquelas
perguntas né “perdeu noite de sono? Ficou abalado de alguma forma?”. [...] N6s temos
um acompanhamento né depois disso, tanto a parte médica quanto a psicolégica.
Como sdo poucos profissionais pra fazer uma avaliacdo de varios, vocé precisa ter
uma padronizagdo disso. Entdo acaba se padronizando, as vezes um contato rapido
com dez, quinze minutos ai de um contato presencial com o psicdlogo ou até mesmo
com o médico clinico, e a maior parte da informag&o ela vai ser filtrada através de um
formulario né.” (Ten. G. — 118 dias de atuacédo, MG).

Pelas entrevistas ndo foi encontrado nenhum diagnostico especifico de salde mental,

embora na fala de alguns bombeiros pudesse se identificar ansiedade e sofrimento psiquico nos
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relatos durante e o ap0s da operacao.

No trabalho de busca, os bombeiros eram acometidos por pensamentos ansiosos de
como seria 0 primeiro encontro com um corpo ou segmento, se eles iriam encontrar e como,
entdo, iriam reagir. No entanto, encontrar e identificar uma vitima foi motivo de comemoracéo
para toda a operacdo, 0 que apresentou ser um ponto positivo para os profissionais que

encontravam e ndo sabiam como iriam lidar inicialmente.

“Quando eu pus os pés 14, vamos dizer que essa ansiedade misturada com a
curiosidade, ela transformou ja numa coisa um pouco mais séria, vamos dizer, pra
mim. Eu falei assim “poxa, ndo é simplesmente chegar aqui, desenvolver uma
fun¢do”, porque primeiro eu, como eu vou me sentir a hora que eu ver o segmento de
uma dessas pessoas, né? [...] Entdo eu ja ficava preocupando né. Como sera? Como
deve ser? [...] Foi interessante né esse, vamos dizer, esse redemoinho né dentro da
cabeca, porque toda hora que um militar chegava e falava “acho que tenho alguma
coisa aqui” eu ja vinha com aquela de controlar minha ansiedade e de chegar perto do
militar e j& analisar o que ele achou, o que que ele t& vendo, o que que ele ta sentindo,
se eu vou continuar com ele ou se ndo vou né.” (Ten. G. — 118 dias de atuacéo, MG).

Além do encontro com os corpos, 0s bombeiros do operacional lidaram com diferentes
situacdes adversas que provocaram ansiedade e sofrimento psiquico. Por exemplo, aqueles que
estavam em campo quando receberam o comunicado de rompimento de outra barragem e que
precisavam buscar lugares altos e seguros; ou aqueles que precisaram se arrastar no rejeito para
chegar até um corpo; outros que desenvolveram algum problema muscular, todos foram sujeitos
a diferentes cargas de estresse que afetou sua satide negativamente promovendo desgaste fisico
e emocional.

O conhecimento sobre a presenca de metais toxicos na lama era algo que preocupava 0s
bombeiros desde os primeiros dias de operacdo. Existe, na Legislacdo Ambiental Brasileira, a
resolucdo CONAMA n°420/2009, que estipula valores minimos aceitaveis de diferentes
substancias quimicas no solo e, da mesma forma, a Deliberacdo Normativa Conjunta
COPAM/CERH-MG n°01/2018 estipula analises sobre a qualidade da agua.

Com o rompimento da barragem de Funddo em Mariana, a lama de rejeito contaminou
o rio Doce e seus afluentes, os elementos téxicos presentes no solo foram chumbo, cobalto,
niquel, cromo e ferro, no subdistrito de Pedras, a concentracdo de ferro presente no solo foi
trinta vezes maior que o valor estabelecido pela legislacdo. A respeito da agua, ferro, manganés,
niquel e chumbo apresentaram concentra¢fes acima dos valores permitidos. Além dos metais
presentes no solo e na &gua, é importante ressaltar que a frequéncia e o0 tempo de exposic¢ao sao
fatores de maior risco para as pessoas (PEREIRA, 2019).

A exposicdo a essa lama contaminada pode desencadear reacGes alérgicas na pele,
sensacdo de queimacgdo e desconforto. Em sua pesquisa com a populagdo ribeirinha de

Colatina/ES, Rocha et al (2016) identificou um aumento expressivo na incidéncia de diarreia,
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febre e doencgas de pele na populacdo. Os bombeiros que foram expostos a essa lama passam
por um monitoramento de contaminagdo com previsdo de 20 anos de acompanhamento. Esses
dados, até o presente momento, sdo mantidos em sigilo pela diretoria de saide do proprio
CBMMG.

Um desgaste emocional também é encontrado nos bombeiros que atuaram no
administrativo da operacdo. A cobranca pelo desenvolvimento de novas estratégias e seus
resultados; produzir um dialogo com as familias atingidas; resolver os problemas causados
pelas noticias falsas que apareciam a respeito da operacdo; lidar com bombeiros que
apresentaram indisciplina ou foram afetados mental e fisicamente.

Sdo diferentes formas que o desastre afeta negativamente a satude dos bombeiros. O
Tenente J., em sua fala, expressa como o desastre em si e as historias de quem o vivenciou
desde o inicio o afetou, porém acredita que a afetacdo de sua salde ndo permaneceu
posteriormente ao trabalho. Ele acredita que suas condigdes de trabalho e vivéncias foram
fatores importantes para sua satde ndo ter sido tdo afetada.

Ao analisarmos as condi¢des de trabalho dos bombeiros, observamos as diferencas nos
agraves presentes no inicio da operacdo e no seu decorrer. Essa questdo é abordada na fala do
Tenente J., que teve sua experiéncia na operagcdo com uma infraestrutura que garantiu melhores
condicBes de trabalho do que seus colegas que atuaram no inicio da operacdo e como eles
podem ter tido vivéncias bem piores.

Os bombeiros que atuaram nos primeiros dias ap6s o rompimento da barragem
enfrentaram condicBes de trabalho mais precarias em comparacdo aos que chegaram
posteriormente com as bases e trabalhos ja estruturados. Diversas pesquisas dialogam a respeito
do nivel de exposic¢do dos bombeiros aos desastres como um risco a sua saude fisica e mental,
em destaque para a atuacdo nos primeiros momentos do desastre que surte efeitos negativos a
salde muito maiores do que aos bombeiros que atuaram posteriormente (BANAUCH et al,
2005; COHEN et al, 2019; KWON et al, 2019 WEBBER et al, 2011%).

Como todo desastre, 0s primeiros momentos sao repletos de infidelidades do meio e 0s
bombeiros que atuam nesse inicio, ndo possuem tantos suportes. Apesar disso, a participacdo
da comunidade e o desejo das pessoas em apoiar, foi um fator importante para ajudar os

bombeiros a lidar com essas condi¢fes adversas iniciais.

“[...] realmente o desastre em si me abalou muito, vocé ver a situagdo é muito chocante
e quando eu parava pra pensar na proporcdo do desastre, eu ficava bem abalado e
quando escutava as historias também de quem viveu o desastre. Hoje em dia, depois
de 9 meses que eu estive trabalhando 14 realmente ndo é algo que vem na minha
cabeca, ndo tenho pensado muito em Brumadinho, mas quando eu penso no desastre
em si me abala um pouco. Claro, também, que as condi¢fes que eu vivi foram
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completamente diferentes dos bombeiros que atuaram nos primeiros dias, eles podem
ter visto e vivido coisas bem piores.” (Ten. J. — 7 dias de atuagdo, MG).

“As condi¢des eram bem simples, a gente dormia em uma igreja. Tinha uma igreja
catblica que era a base de logistica toda, ai tinha a igreja evangélica que era onde a
gente dormia, ai tinha a de testemunha de jeova que era onde a gente lavava a roupa.
Todo mundo se uniu, foi bem legal. Eu senti muita coisa boa ali, sabe? Apesar do
cenario muito pesado, mas um sentimento de ajuda.” (Cab. G. — 8 dias de atuacgdo,
RJ).

Reviver a experiéncia de trabalho no desastre ao conversar com as pessoas demonstrou
afetar a saude de duas formas diferentes. Uma positivamente, em que o dialogo a respeito da
experiéncia provocou ressignificacdes e ajudou a lidar com as questbes vivenciadas pelo
trabalhador e outra negativamente onde, devido a curiosidade das pessoas, o trabalhador se viu
repetindo muitas vezes a mesma historia.

A Major K., em sua fala, descreve como esse processo de recontar a experiéncia de
trabalho produziu um desgaste mental e fisico, fazendo com que ela evitasse de sair de casa,
pois ndo queria ter que ficar contando sobre o desastre e as experiéncias que vivenciou, afetando
assim sua relagcdo com amigos e familiares.

Nesse momento, o trabalho demonstrou ser um grande aliado atuando em prol da saude,
visto que a profissional se encontrava angustiada em casa, evitando contatos sociais externos e,
com o trabalho, se via produzindo. Segundo Dejours (1999) o trabalho contribui com o
sofrimento e, também, a subverté-lo, a fim de transforméa-lo em prazer e, como no caso dos

bombeiros, defender sua salide mental.

“[...] a repercussdo do salvamento extrapolou as fronteiras nacionais, eu fui
bombardeada por solicitacfes de entrevistas pra falar como foi a operacdo, visto no
momento que era necessario tomar varias decisdes, uma sobre carga de informacoes.
E depois ter que recontar a historia, eu acho que atuou de duas formas pra mim, uma
de forma de tratamento psicologico, cada vez que eu tinha que contar eu
ressignificava, eu entendia e analisava o que tinha acontecido, entdo eu acho que isso
contribuiu para minha sadide mental, por outro lado, ter que ficar falando isso o tempo
inteiro ndo deixava eu pensar em outras coisas, entdo eu ficava muito cansada, a
chegar em um ponto, no primeiro més principalmente, ndo queria sair de casa porque
ndo queria ficar respondendo para as pessoas tudo o que eu vi de hovo, mais uma vez,
ir em um encontro de familia e ter que falar dessa experiéncia de novo, queria relaxar.
Tem outro aspecto também, as vezes em casa, assistindo televisdo, ficava mais
angustiada do que trabalhando, porque trabalhando eu estava produzindo [...]. Eu acho
que no primeiro més a minha sadde fisica e mental foi afetada, com o tempo foi
normalizando, mas no primeiro més, sem divida, foi afetada. Eu acho que consegui
me equilibrar aparentemente sem um sintoma de doenga, mas fiquei desgastada.”
(Maj. K. — 22 dias de atuacdo, MG).

Ao serem questionados a respeito de como o trabalho em Brumadinho afetou sua satde
positivamente, muitos trouxeram a questdo do aprendizado e de como se sentem mais
preparados para atuar em desastres. Por serem bombeiros de Minas Gerais, trabalhar em uma

operacdo desse porte no estado que vivem foi motivo de orgulho.
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“Sim, de estar preparado né e de me sentir em condi¢des de atuar em eventos parecidos
ou iguais aquele né. De me perceber em condicGes pra atuar em agGes daquela né.
Naio, igual eu falei, ndo senti modificacdo né de falar assim “6 depois que eu voltei da
operagdo eu to pior, eu td sentindo isso”, ndo, muito pelo contrario.” (Maj. P. — 205
dias de atuacdo, MG).

Os bombeiros afirmaram que a experiéncia de trabalho na operagdo em Brumadinho
foi responsavel por se sentirem mais confiantes na execugédo de suas tarefas e se sentem mais

preparados para atuar em cenarios de desastre.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho buscamos descrever a organizacdo do trabalho dos bombeiros na
operacdo de busca e salvamento em Brumadinho apds o rompimento da barragem do Cérrego
do Feijao administrada pela empresa Vale S.A. e compreender a relacdo trabalho e satide em
desastres através da perspectiva desses trabalhadores.

O desastre ocasionado pela Vale S.A. foi de grande repercussdo nacional e noticiada por
grandes veiculos de comunicagdo nacionais e internacionais o que gerou um destaque para o
trabalho realizado, principalmente pelos responsaveis de salvamento e busca das vitimas. Ter
tido a possibilidade de trabalhar nesse evento gerou um sentimento de orgulho em todos os
bombeiros entrevistados o que também evidenciou um grande engajamento € compromisso com
a corporacao.

Os bombeiros convocados séo retirados de suas rotinas devido a uma constante invasao
da vida profissional na vida pessoal pelo senso de responsabilidade em cumprimento do dever.
Mesmo aqueles que se encontravam em viagens de férias com a familia, por op¢édo propria,
decidiram voltar e apresentar-se ao servico.

As mais de doze horas diérias de trabalho, com apenas trés a cinco horas de sono para
esses profissionais, contribuiu para que o sono permanecesse desregulado por algum tempo
posterior a atuacao. A alimentacao e a falta de tempo para a pratica de exercicios também foram
sinalizadas pelos bombeiros como condi¢des negativas ao trabalho e sua salde.

O deslocamento na lama de rejeito se apresentou como um risco a esses profissionais
tanto para a salde fisica, com o desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos, quanto
para a salude mental, com ansiedade gerada pela possibilidade da contaminacdo por metais
presentes no rejeito de minério. A exposicdo direta ao sol também se apresentou como um
agravante ao trabalho de busca dos bombeiros.

Com relagéo aos cuidados ofertados, os bombeiros eram submetidos a exames de sangue
e consultas com médicos, fisioterapeutas e psicologos. De acordo com as entrevistas, 0s
procedimentos eram padronizados devido ao baixo nimero de profissionais e a alta demanda,
o0 que foi avaliado como insuficiente para um acolhimento de qualidade.

A funcdo de gerenciar pessoas, realizada pelos bombeiros que ocupavam cargos de
chefia, exigiu deles uma grande mobilizagdo, pois precisavam lidar com diferentes
subjetividades que coexistiram no mesmo ambiente, em alguns casos gerando sofrimento
psiquico. A relacdo com demais colegas e superiores demonstrou ser muito positiva para o

trabalho, principalmente pela confianca transmitida tanto pelos superiores a suas equipes e
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como entre os demais, tornando favoravel a mobilizacdo subjetiva e promovendo uma
cooperacdo espontanea. A experiéncia de trabalno com os mesmos bombeiros ou mesmas
equipes promoveu um aumento na confianca de trabalho.

A relacdo dos bombeiros com os atingidos do desastre destacou-se pelo grande apoio da
comunidade ao trabalho da corporacdo, o que motivou esses profissionais a realizar melhor seu
trabalho. O contato com as criangas e suas homenagens também influenciou positivamente no
motivacional dos bombeiros. E importante ressaltar que essa boa relacdo entre bombeiros e
atingidos foi responsavel por manter a operacdo em pleno funcionamento até a presente data de
realizacdo da pesquisa.

Nos primeiros dias de trabalho apds o rompimento da barragem, os bombeiros
encontravam muitos corpos e segmentos das vitimas do desastre, o que provocava sofrimento
psiquico. A estratégia de compartilhar as vivéncias com outras pessoas, por diversas vezes,
auxiliou no processo de ressignificacdo, ao contrario da evitacdo como estratégia de manter no
ambiente laboral essas vivéncias, provocando sentimentos negativos ao acessar, mais tarde,
essas informac6es ou lembrar de algumas experiéncias.

Lidar com a morte e o sofrimento dos atingidos fez com que os bombeiros se
questionassem sobre a fragilidade da vida, valorizando ainda mais 0s momentos e as pequenas
coisas vividas. O sentimento de dever cumprido esteve presente na fala de todos os bombeiros
entrevistados, 0 que se apresentou como um excelente aliado no enfrentamento das situacoes
adversas do trabalho, principalmente para lidar com essas questfes posteriormente a atuacdo na
operacao.

As experiéncias em situacbes de trabalho adversas anteriores influenciaram
positivamente no trabalho ao reforcarem mentalmente a capacidade de trabalho deles mesmos,
apresentando-se como uma estratégia defensiva positiva para o controle da ansiedade e
sofrimento psiquico provocados pelo meio que foram inseridos.

A respeito das renormatizacdes, os bombeiros desenvolveram inovacdes e diferentes
formas de lidar com as imprevisibilidades do trabalho em desastres. Com 0 acesso inicial
exclusivamente aéreo e a auséncia de locais apropriados para o pouso e decolagem das
aeronaves, desenharam helipontos em um campo de futebol, e todo o controle aéreo foi,
inicialmente, coordenado por equipamentos de radio improvisados.

Devido a disseminacéo de noticias falsas a respeito da operacao, os bombeiros criaram
um canal ndo oficial de comunicacdo com representantes dos atingidos a fim de organizar
melhor as informagfes. Outra renormatizacdo destacada foi a criagdo de equipes aéreas

responsaveis por demarcar a localizacéo exata dos corpos das vitimas utilizando canos pintados
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devido a falhas da localizagéo do GPS.

O cenario de trabalho vivenciado por esses profissionais fez com que reforgassem o
valor do seu trabalho, compreendendo que poucas seriam as pessoas capazes de realizar o
mesmo que eles. Portanto, o reconhecimento ocorreu pelo proprio trabalhador ao reconhecer o
valor de seu trabalho, pelos superiores ao depositarem confianga na equipe e pela gratidao da
comunidade atingida.

Foi possivel perceber como as circunstancias organizacionais e as condicGes de trabalho
causaram sofrimento aos bombeiros que, por sua vez, precisaram se adaptar na forma de
trabalhar e se relacionar neste cenario. As estratégias defensivas individuais e coletivas
utilizadas pelos bombeiros demonstraram bons resultados a fim de minimizar esse sofrimento
gerado pela carga exigida desses profissionais.

Segundo os bombeiros entrevistados, o trabalho na operacdo em Brumadinho foi
essencial para se desenvolverem profissionalmente e afirmam se sentir mais preparados para
atuacdo em desastres. Eles também afirmam que a operacgdo realizada em Brumadinho foi
especial e Unica no sentido de estrutura e atendimento das necessidades da corporacéo.

A presente pesquisa foi importante ao ressaltar os riscos presentes no cenario de
emergéncias e desastres e as diferentes estratégias defensivas utilizadas por esses trabalhadores
que apesar de submetidos a uma organizacao do trabalho com forte hierarquia e rigida disciplina
que se expressam em uma grande violéncia institucional, foram capazes através de elevada
cooperacdo e solidariedade fazer frente as situacGes de constrangimento e sofrimento no
trabalho. Essa discussdo amplia a tematica da relacdo trabalho e salde dos profissionais no
cenario de desastres e auxilia no desenvolvimento de politicas publicas a fim de aperfeicoar o
trabalho realizado e com enfoque na salde desses trabalhadores.

Devido a pandemia causada pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), o trabalho apresentou
algumas lacunas, principalmente pela impossibilidade da realizacdo dos Encontros Sobre
Trabalho (EST) que enriqueceriam ainda mais as reflexes, ampliando e aprofundando as
discuss@es sobre o trabalho dos bombeiros. Outra limitacdo do presente estudo esta no fato da
maioria dos bombeiros entrevistados ocuparem cargos de chefia, apontando para a necessidade
de trabalhos com enfoque nos bombeiros com patentes mais baixas na escala hierarquica.

Tendo como base o trabalho realizado, acreditamos que a tematica de desastres e da
salde dos bombeiros nestes cenarios ainda se encontra em processo de consolidacdo. Por isso,
h& necessidade da producdo de pesquisas com enfoque na perspectiva da salde desses
trabalhadores e na desnaturalizacdo dos desastres a fim de aperfeicoar cada vez mais as politicas

publicas e melhor desenvolver a atividade de resposta a desastres.
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Assim, acreditamos que as maiores contribuicdes que esta pesquisa tem a oferecer
encontra-se no fomento a reflexdo sobre a tematica dos desastres e da atuacdo e saude dos
bombeiros a fim de apontar caminhos que possibilitem orientar os atores centrais de
planejamentos e execucao de politicas publicas, ao respeitar e agregar a capacidade de reflexdo

e experiéncia dos préprios bombeiros.
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