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RESUMO

0 objetivo deste trabalho é compreender as relacdes existentes entre os Grandes Projetos de Investimentos (GPIs), na
forma especifica de hidroelétricas e os riscos em salde, especialmente os riscos voltados para o aparecimento de novas
doencas. Os resultados revelam uma estreita relacdo entre morador e territorio usado, na medida em que algumas
doencas podem estar relacionadas com as alteracoes sofridas no contexto de vida das pessoas.

Palavras-chave: Grandes Projetos de Investimentos, risco, doencas, cidade.

ABSTRACT

This paper aims to understand the relationship between the Great Investment Projects (GPl), the specific form of
hydroelectric and health risks, especially the risks of new diseases. The results reveal close relationship between the
resident and the territory used, as some diseases can be related to changes of the people’s life context.

Keywords: Large Investment Projects, risk, diseases, city.

RESUMEN

La relacion entre la energia hidroeléctrica y los riesgos de salud experimentados en el municipio de Nova Ponte
(MG) - Brasil - El objetivo de este estudio es comprender la relacién entre los proyectos de gran inversion (GPIl), en
la forma especifica de produccién de energia hidroeléctrica, y los riesgos para la salud, especialmente de los riesgos
que resultan en la aparicion de nuevas enfermedades. Los resultados revelam la estrecha relacion entre residentes y
territorio utilizado, en la medida en que algunas enfermedades pueden estar relacionados con los cambios sufridos en
el contexto de la vida de las personas.

Palabras clave: Grandes proyectos de inversion, riesgo, enfermedades, ciudad.

RESUME

La relation entre les risques hydroélectriques et la santé : [’expérience de la ville de Nova Ponte (MG)(Brési) - L'objectif
de cette étude est de comprendre la relation entre les grands projets d'investissement (GPI), ’aspect spécifique de
I’industrie hydroélectrique, et les risques de santé, en particulier les risques qui pésent sur 'émergence de nouvelles
maladies. Les résultats révelent une relation étroite entre les résidents et le territoire utilisé, dans la mesure ou
certaines maladies peuvent étre liées aux changements du cadre de vie.

Mots-clé: Grands Projets d'Investissement, risqué, maladies, ville.

* O texto deste artigo corresponde a uma comunicacdo apresentada no Ill Congresso Internacional, | Simpodsio
Ibero-Americano e VIl Encontro Nacional de Riscos, tendo sido submetido em 27-11-2015, sujeito a revisdo por
pares a 18-03-2016 e aceite para publicacdo em 31-03-2016.

Este artigo é parte integrante da Revista Territorium, n.° 23, 2016, ©Riscos, ISSN: 0872-8941.




RISCOS - Associacao Portuguesa de Riscos, Prevencao e Seguranca

Introducao

Os Grandes Projetos de Investimentos (GPIs) indubi-
tavelmente tém promovido profundas transformacoes
no territorio, a medida que destroem modos de vida
tradicionais ou mesmo pelas mudancas perceptiveis
na propria paisagem. No caso dos empreendimentos
hidrelétricos, por vezes, o deslocamento compulsorio
tem sido considerado um dos efeitos mais invasivos dessa
decisao por grandes empreendimentos. Essa opcao podera
influenciar no processo saude-doenca de moradores
submetidos a este processo de “desterritorializacdo”,
conforme termo utilizado por R. Haesbaert (2004).

O processo identificado como desterritorializacao,
significa a perda ou o desaparecimento dos territorios e
envolve uma trama mais ampla, ou seja, a complexidade
da multiterritorialidade expressa nos fenémenos de (re)
territorializacdo ou ainda a des(re)territorializacao.
Para tanto, o tema sugere o entendimento de territorio
e territorialidade, considerando que qualquer acepcao,
sera permeada pelo poder, este nao apenas ligado ao
tradicional, “poder politico”, mas remete tanto ao poder
no sentido mais concreto, funcional e do valor de troca,
de dominacao, quanto ao poder no sentido mais simbolico,
de apropriacao, tenebroso pelas marcas do “vivido” e do
valor de uso como nos aponta R. Haesbaert (2004).

As mudancas que ocorrem no territério ocupado pelos GPIs,
influenciamno processosatide-doenca, e consequentemente
no perfil epidemioldgico dos moradores. Da mesma forma
também podem suscitar sentimentos de desterritorialidade
expressos em mudancas simbolicas como nas relacoes de
compadrio e vizinhanca, alteracdo na producédo econémica,
na relacdo com a terra e com o rio, além de perda do espaco
para producdo na varzea, dentre outras. Em casos em que
0 uso do territdrio exige a construcdo de um novo espaco
de morada para os habitantes do lugar a insatisfacao pode
ainda levar ao abandono do novo territério porque nao ha
afetividade, ou seja, os empreendedores nao consideram
esses riscos no processo de transferéncias das pessoas de
um lugar para o outro, pois, isso implicaria num atraso na
execucao da obra e, provavelmente, mais recursos a serem
despendidos para garantia da mesma.

A territorialidade, além de incorporar uma dimensao
estritamente politica, diz respeito também as relacdes
econdmicas e culturais, pois esta intimamente ligada ao
modo como as pessoas utilizam a terra, como elas proprias
se organizam no espaco e como elas dao significado ao
lugar conforme concebido por R. Haesbaert (2004).

Entender o territério como uma construcdo social
produzida na relacao entre os sujeitos sociais e o lugar,
contextos sociais estes que favorecem a salde ou a
doenca, nele incluso a questdo dos riscos em saude,
é fundamental para a contextualizacdo do elemento
humano enquanto sujeito da acao.

Ao pensar nos efeitos sociais dos grandes
empreendimentos, as transformacdes que causam no
territorio e, partindo do entendimento da dimensdo
territorial, enquanto espaco de construcao, entende-
se que esse territorio gera nas pessoas sentimentos de
reconhecimento e pertencimento que constituem a
propria identidade. Decorrente dessa relacdo, podera se
formar um espaco suscetivel a producdo da doenca no

contraponto da producao da salde.

O objetivo desse trabalho é compreender as relacdes
existentes entre os GPls, na forma especifica de
hidrelétricas, associado aos riscos a salide, especialmente
os riscos voltados para o aparecimento de novas doencas.

A problematica que inquieta os pesquisadores é
compreender o quanto a implantacao de um grande
projeto de investimento, em especial, aquele que leva
ao deslocamento compulsério de uma populagao do lugar
tradicional de vida, podera suscitar o aparecimento de
novas doencas relacionadas a questao de perda do lugar
e, no reverso, a insatisfacao que leva ao sentimento de
nao pertencimento ao novo.

O olhar investigativo repousa na complexidade das
relacoes estabelecidas entre o espaco vivido, os
atores (moradores, empreendedores e gestores) que o
concretizam, as interagdes desencadeadas e possiveis
associacoes com o processo salde-doenca da populagado
de Nova Ponte, regido do Triangulo Mineiro, Estado de
Minas Gerais. Espera-se que este estudo possa fornecer
dados relevantes e corroborar com outras pesquisas sobre
o tema ampliando com isso o conhecimento nesta area.

Material e Métodos

A pesquisa de campo, para coleta de dados de fonte
primaria, foi trilhada com base nos métodos das
ciéncias sociais, que classifica em dois grupos “o dos que
proporcionam as bases l6gicas de investigacdo cientifica e
o dos que esclarecem acerca dos procedimentos técnicos
que poderdo ser utilizados” (A. C. Gil, 1999, p. 27).

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa
e qualitativa. Estas abordagens foram escolhidas pela
complexidade e subjetividade do objeto de estudo, ja que
estas “permitem o descobrimento ou aprofundamento de
processos sociais, pois trabalha com o universo de significados,
valores e atitudes” (M. C. S. Minayo, 2007, p. 108).

Dessa forma, procedeu-se a um levantamento de dados
secundarios nos sistemas de informagao oficiais; selecao
da amostra dos sujeitos de pesquisa baseado em critérios
pré-definidos; uso do termo de consentimento livre e
esclarecido; realizacdo de entrevistas, tratamento dos
dados coletados e analise quantitativa e qualitativa.

Com relacao as entrevistas foram realizadas um total
de 139 entrevistas, sendo 110 com moradores, 25 com
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profissionais de salde e 4 com gestores, no periodo
de marco a agosto de 2014. Utilizou-se da entrevista
estruturada com seis perguntas abertas com o objetivo
principal de avaliar sob o ponto de vista dos entrevistados o
processo de salde-doenca frente as alteragoes suscitadas
no territorio com a implantacao de hidroelétrica.

Os resultados e respectivas analises foram demonstrados
de forma quantitativa (graficos) e qualitativa (frag-
mentos de relatos), esta ultima na forma de analise de
contelido tematica.

Em Minayo (2007) os tipos de abordagens e os dados
provenientes da quantitativa (estatistica) e da qualitativa
(significados) ndo sdo incompativeis, o que existe é
uma oposicdo complementar, possivel de alcancar bons
resultados quando trabalhadas na teoria e na pratica de
forma adequada.

Grandes projetos hidrelétricos e riscos a saude

Baseado em Vainer e Araljo (1992), os GPIs constituem
empreendimentos que materializam o processo de apro-
priacao de recursos naturais e humanos em determinados
lugares do territorio, na logica predominantemente
economicista, para responder a determinagoes e acepgoes
conformadas em espacos relacionais externos aos das
populacoes e regides dos arredores dos empreendimentos.

O discurso da modernizacado e do desenvolvimento
atribuido aos grandes projetos hidrelétricos traz no seu
bojo um ideal de igualdade e de beneficios a todos,
porém, é preciso atencdo aos simbolos inerentes ao
discurso dominante. Quando dizem que as hidrelétricas
vém trazer, para um pais ou para uma regiao, a esperanca
de salvacao da economia, da integracao no mundo, a
seguranca do progresso, tudo isso “sdo simbolos que
permitem aceitar a racionalidade do objeto que, na
realidade, ao contrdrio, pode exatamente vir destrocar
a nossa relagdo com a natureza e impor relacoes
desiguais” (M. Santos, 1999, p.173).

A evolucédo da questédo energética no Brasil sinaliza que,
ao lado de determinantes técnicos, existe uma dimensao
econdmica e institucional que define a formacdo do
setor energético, com a configuracdo que se apresenta
na atualidade. O desenvolvimento do setor depende,
conforme Calabi et al. (1983) do processo interacional
dos elementos: o movimento geral da economia, a
presenca do Estado como ordenador setorial e a acao
das empresas produtoras e distribuidoras de energia.

Nesta engrenagem é preciso lembrar o papel de outros
agentes da industria da energia, tais como: empresas const-
rutoras e fornecedoras de equipamentos e suprimentos,
bem como as empresas de consultorias que detém, muitas
delas, o dominio da informacao necessaria a determinacao
de um empreendimento. Vainer e AraGjo (1992) apontam

como isto ocorre também com o consumidor de energia,
principalmente aquelas indUstrias energointensivas que
gozam de beneficios tarifarios. Com isso, forma-se a teia
construida em torno dos interesses fundamentalmente
econdmicos e politicos que permeiam os GPls.

Midiaticamente é anunciado progresso para a regiao e
a insercao da mesma na modernidade, quase sempre
limitrofe ao préoprio empreendimento, “assemelhando
aos tradicionalmente conhecidos ‘enclaves coloniais’,
tais enclaves inseridos no territério, ndo emergem
de seu processo de desenvolvimento, portanto, ndo
apregoam as forcas internas de cunho socioeconémico
e politico” (C. B. Vainer e F. G. B. AraGjo, 1992, p.34).

Os grandes empreendimentos sao definidos por alguns
autores apenas como projetos de Usinas Hidrelétricas de
grandes dimensoes. No entanto, a definicao de Martins
(1993) torna o termo mais abrangente. Os grandes projetos
se referem aos projetos econdmicos de envergadura. Como
exemplos as hidrelétricas, rodovias, planos de colonizacao,
de grande impacto social e ambiental que, como afirma o
autor, embora esses projetos nao tenham por destinatarias
as populagoes locais, “seu pressuposto é o da remocgdo
dessas populacbes”, mesmo que este pressuposto seja
inconfessavel, ele é acionado, na medida em que a populacao
represente algum obstaculo para a implantacdo dos grandes
projetos governamentais (J. S. Martins, 1993, p.61-62).

Cabe citar outros exemplos de GPls, segundo Vainer
e Araujo (1992), a construcdo de rodovias, como a
Transamazonica, no caso brasileiro, a implantacdo de
usinas nucleares de Angra | e Angra Il, construcao de um
edificio, um aeroporto, introducdo da cana-de-aclcar
em areas destinadas ao plantio de alimentos, dentre
outros, como projetos de grandes dimensoes.

A producdo de energia é importante para o
desenvolvimento e isto é inegavel, porém, é preciso
refletir, afinal estamos nos referindo ao desenvolvimento
de quem, de que, e para quem. Tais indagacoes ajudam
no sentido de desnudar o conteido no plano do discurso
e o que realmente restara em termos praticos, ao longo
do tempo, a populacao para a qual se destina.

O Brasil se encontra com uma questao crucial em relacao
“a producdo de energia utilizando de fontes renovdveis,
neste caso, a energia hidrelétrica se enquadra, porém
com impactos ambientais negativos, decorrentes em
especial da migracdo desordenada e do desmatamento,
estes passiveis de diminuicdo na etapa de planejamento”
(B. K. Becker, 2012, p.785).

Aiminéncia dos empreendimentos hidrelétricos nos locais
mais diversos do pais desperta sentimentos variados na
populacao a ser afetada pelo projeto de execucao de
uma barragem, gerando desencontros, estranhezas e
suscitando crencas produzidas pelos empreendedores
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(agentes imediatos do capital) ao dispor de recursos
(financeiros, midiaticos, estruturais) para demonstrar
uma realidade que justifique a construcao, isto
corroborado, pelos agentes do governo, sob o lema do
desenvolvimento regional/local.

O estudo proposto por Martins (1993) colabora com
a analise ndo apenas da historia dos dominados, mas
também, do “invasor de terras e tribos”, aquele que
expulsa os camponeses, quebra linhagens de familia,
destroi relagdes sociais, que, segundo esse autor,
clandestina as concepcoes culturais, valores e regras.

Sobre o impacto do estranho, afirma que: “[...] a
devastacdo da floresta destroi [...] espécies vegetais Uteis
[...] mutilagdo de grupos sociais suprime modos de viver
e de pensar [...] destrdi saberes que representam um
germe de alternativas para a desumanizacdo acelerada
que estamos vivendo” (J. S. Martins, 1993, p.12).

Vainer e AraGjo (1992) fazem uma analise para além dos
impactos, direcionada para os efeitos para a regiao e
o local, onde implantam grandes projetos, a partir de
uma logica inflexivel impetrada pelo interesse setorial/
nacional em detrimento do reconhecimento das
particularidades do espaco regional/local.

A escolha, pelo termo efeito, ao invés de impacto, “é
por entender que com ele caracterizamos melhor as
mudancas advindas da execucdo de um empreendimento,
pois sugere uma abrangéncia e uma durabilidade maior
no tempo e no espaco” (V. P. Silva, 2013, p.111).

Antes mesmo de falar dos efeitos trazidos pelos
GPls, cabe ressaltar que os empreendimentos sao
na verdade ferramentas ativas do (re) ordenamento
territorial, mesmo que isso nao seja explicitado no
seu planejamento.

Os grandes projetos afetam e transformam o
territério, utilizando o discurso da producdo de
energia através de fontes renovaveis e da garantia de
acbes compensatorias para a populacdo atingida pela
barragem. O deslocamento compulsorio de moradores,
parte fundante da concretizacdo destes projetos,
conduzira a uma problematica territorial complexa
que evidencia o volumoso contingente de expropriados
das areas determinadas para o fim projetado. Martins
(1993) ajuda a refletir sobre esta questao ao sinalizar
que os projetos sdao de grande magnitude econdmica,
envolvendo investimentos em setores da economia
voltados, principalmente a infraestrutura. Em funcéo da
apropriacao de determinada posicéo do espaco geografico,
estes empreendimentos nao geram, efetivamente, uma
melhora na qualidade de vida (de forma integral) da

totalidade da populacao que os recebem.

O territorio pode ser negativamente afetado pela agao
dos grandes projetos. A apropriacao e uso desses espacos

muitas vezes colocam em pontos extremos os responsaveis
pela construcao de grandes obras e os moradores que
ocupam areas de interesses desses empreendedores.

Os grandes projetos podem ser entendidos como aqueles
que mobilizam capital, forca de trabalho, recursos natu-
rais, energia e territorio, em grande escala. Dentre os
grandes empreendimentos, temos a construcao de usinas
hidrelétricas, que modificam consubstancialmente o cenario
socioambiental e cultural das populacoes nele inserida.

A situacdo inicialmente vivenciada pelo morador é
estrategicamente pontual, por exemplo, o morador
recebe indenizacao pela casa inundada e ainda consegue
emprego na obra, cujo salario supera dos trabalhos
antecessores, com isso, as pessoas perdem a nocao do
carater temporario do emprego, conforme a execucao
da obra, e do respectivo ganho financeiro.

De fato, nas regides e locais submetidos aos empre-
endimentos, de certa forma, ao final das contas, tem
ficado a desestruturacdo das atividades econdmicas
existentes a priori, o crescimento caético da populacéo,
a geracao de desemprego entre nativos e imigrantes,
potencializacao de realidades sociais tais como:
marginalidade, criminalidade, violéncia, mendicancia,
dentre outras e, sobretudo degradacao do meio ambiente.

Neste cenario de miserabilidade das populagbes, em
espacos urbanos nao equipados, os poderes das esferas
municipal e estadual, sofrem com a avalanche de
problemas na ordem de educacdo, salde, habitacao,
saneamento basico, pois ja nao existem mais a mola
propulsora do desenvolvimento existente no bojo do
empreendimento e o poder de barganha dos municipios,
do Estado e da regiao se veem vulneraveis, mesmo com
o crescimento da arrecadacao (no caso dos royalties),
pois subsidios e beneficios fiscais ofertados as empresas
impactaram este montante.

Desta forma, os enclaves gerados nao se restringem a
questao socioecondmica, se estendem a questao politica,
diminuindo a capacidade gestora e decisoria auténoma
regional/local, na medida em que se veem capturados
pela logica e estruturas de poder decisério do ambito
setorial/nacional.

Em Raffestin (1993) é realcado o carater politico
do territorio, incluindo os processos econdémicos e
simbolicos do sistema territorial, enfatizando as relacoes
de poder e as redes de circulacao e comunicacao. Esse
autor, concebe o sistema territorial, como resultado
das relacoes de poder do Estado, das empresas e outras
organizacgdes e dos individuos, relagdes estas permeadas
pelo bindmio: poder e dominagao.

Quanto as relacoes de poder acima mencionadas, é
possivel inferir que, a execucao de grandes projetos, pode
materializar o carater politico do poder em relacdo ao
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territdrio, com a execucao do empreendimento, a partir
da submissao da populacao local diante da remocao, ou
melhor, dizendo, do deslocamento compulsorio.

Vale ressaltar que em relacdo as metas tracadas
pelos GPIs, como exemplo, a geracao de eletricidade
programada pelas hidrelétricas, o balanco é positivo, no
entanto, a reboque fica a economia regional/local, onde
houve implantacao do empreendimento, havendo um
desiquilibrio de forcas, de interesses e de necessidades,
prevalecendo os pressupostos do setorial/nacional.

Os efeitos provocados pelos empreendimentos
hidrelétricos ja instalados, como é o caso da Usina
Hidrelétrica (UHE) de Nova Ponte sao perceptiveis.
Embora, o historico das construcées de UHE demonstre
que nenhuma dessas obras atende ao que é preconizado
pela legislacao ambiental, a sua implantacao é referida
pelos documentos oficiais, que tenha ocorrido dentro das
normas da legislacao ambiental do Brasil, isto, porém,
nao impediu de provocar efeitos de carater social e
fisico-biologicos no local de instalacdo (Cemig, 1995).

A construcao da UHE de Nova Ponte foi demarcada
por aspectos sociais e impactos fisico-bioldgicos, de
grande relevancia, tais como: “[...] 1.152 propriedades
rurais foram parcial ou totalmente inundadas [...]
deslocamento da populacdo urbana de Nova Ponte,
cerca de 5.000 pessoas para uma nova cidade planejada
a trés quilometros [...] contingente populacional de
9.000 pessoas [...] impactos fisico-bioldgicos, o periodo
mais grave foi o da construcdo da barragem [...]
desmatamento, obras de escavacdo e terraplanagem,
disposic@o dos rejeitos de construcdo, montagem de
canteiro de obras [...] processos erosivo das margens
[...] devido ao rebaixamento do reservatério” (F. B.
Silva, 2007, p.84).

Consoante a Lima e Silva (2011) o aproveitamento hidre-
létrico, enquanto fonte de energia renovavel atinge
diretamente tudo o que é estabelecido sobre o territorio
de um determinado lugar a medida que as barragens das
usinas hidrelétricas inundam areas e nelas a fauna e a flora.

Ha que se considerar também, toda a ordem da cultu-
ra humana é profundamente afetada pelo impacto, ou
seja, pelo efeito socio espacial de suas construcoes.
Desta forma, o territorio em reconstrucao aparece
marcado pelos efeitos dos deslocamentos populacio-
nais, provocados pela execucao de grandes empreen-
dimentos hidrelétricos.

A contradicao existente no discurso e na pratica dos
empreendimentos (setorial/nacional) que afetam a
regido e o local evidencia a ambiguidade presente no
Setor Elétrico, quando: “[...] o SE simultaneamente
reforca um padrdGo de desenvolvimento e tenta
apresentd-lo como natural e inevitdvel, aprofunda as
desigualdades regionais e anuncia sua preocupacdo em

preservar os interesses das regibes impactadas pelos
grandes aproveitamentos hidrelétricos” (C. B. Vainer e
F. G. B. AraGjo, 1992, p.59-60).

Na inclusdao da questao dos riscos neste debate, torna-se
necessario o entendimento da problematica. Na logica do
desenvolvimento, sob a égide da exploracao dos recursos
naturais, existem riscos que vem a ser: “A ‘maldicdo da
abunddncia’ é uma expressdo usada para caracterizar os
riscos que correm os paises pobres onde se descobrem
recursos naturais objeto de cobica internacional. A
promessa de abunddncia decorrente do imenso valor
comercial dos recursos e dos investimentos necessdrios
para concretizd-lo é tdo convincente que passa a
condicionar o padrdo de desenvolvimento econdémico,
social, politico e cultural” (B. S. Santos, 2012, p.1).

0 risco definido como uma construcao social pressupoe
ir além da objetivacdo do processo, e considerar a
percepcao e a subjetivacdo do homem nas relacoes
cotidianas. Conforme Veyret (2007, p.24), o risco €
“uma construcado social. A percepcdo que os atores tém
de algo que representa um perigo para eles proprios,
para os outros e seus bens, contribui para construir
0 risco que ndo depende unicamente de fatos ou
processos objetivos”.

A nocao de risco, tanto do “perigo potencial”, quanto
da “percepcao”, sinaliza uma situacao apreendida
como ameacadora, na qual se esta incluso diretamente
ou sentindo os seus efeitos. O contexto histérico na
construcao do risco se justifica pelo fato de que a
prevencao e a protecao contra os riscos nao podera
ser abarcada alheia a uma dimensao temporal. Neste
sentido, o territdrio estabelece relacdes variadas com os
riscos (naturais, tecnologicos ou sociais) de acordo com a
época e com a cultura, na perspectiva da temporalidade.

0 risco hoje assume o sentido positivo, quando vislumbra
obter bens comuns e pessoais almejados, isto do ponto
de vista da economia nos sistemas liberais. O risco nasce
da percepcao de um acontecimento possivel que podera
comprometer um sistema e ainda sinaliza os indicadores
de vulnerabilidade, que carrega no seu bojo aspectos
fisicos, ambientais, psicossociais, socioeconémico,
técnicos e politicos também.

Em conformidade com Veyret (2007) os riscos econémicos,
geopoliticos e sociais, estdo associados a recursos,
renovaveis ou nao, gerando riscos evidenciados por
conflitos ocultos ou escancarados, no caso da reserva de
agua, que remete a sua gestao, motivados pelos aspectos
da escassez de agua, da piora nas condicdes sanitarias,
da producao alimentar e da populacao atingida.

Para entender a expressdo “risco social”, é preciso
conceber a diversidade de atores envolvidos, a polissemia
permite qualificar a maior parte dos riscos, relacionada
as causas sociais e/ou as consequéncias humanas.
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A caracterizacdo dos riscos sociais exogenos e dos riscos
sociais enddgenos corrobora para o entendimento da sua
dimensao e alcance ao afetar as sociedades humanas.
Baseado em Veyret (2007) os riscos sociais exdgenos sao os
elementos naturais e as ameacas externas (inundacoes,
secas, epidemias, etc.), por sua vez, 0s riscos sociais
enddgenos sao crescimento urbano, industrializacao,
tipos de povoamento, densidade exacerbada de bairros,
entre outros.

Desta forma, ao refletir sobre as dimensoes
multifacetarias (sociais, fisicas e politicas) que envolvem
os grandes empreendimentos, fica evidente a importancia
do estudo acerca dos riscos em especial, os riscos a
salde, seja pela otica dos fatores desencadeantes ou
na determinacao das condicdes que cercam as agoes de
carater emergencial.

No campo da salde, um dos indicadores utilizados
para definir recursos financeiros e acoes de promocao,
prevencao e recuperacdo da salude, é de composicao
multifacetaria de riscos, qual seja o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), cujos indicadores:
esperanca de vida ou mortalidade infantil, indicam
aspectos de vulnerabilidade social. Neste caso, o baixo
IDH constituird um dos fatores de vulnerabilidade social
e indicara investimentos socioecondémicos e politicos
para a sua reversao.

Na discussdao de riscos e salde, os efeitos negativos
referem-se a perda de bens, a morte e a doenca. No
tocante a poluicdo atmosférica, é preciso ter modelos
que apresentam as relacoes dose-efeito, os indicadores
precedentes de efeitos e os efeitos de curso cronico.
Quanto a salde e riscos alimentares estao relacionados
aos elementos: qualidade dos produtos consumidos,
insuficiéncia alimentar, satde e droga.

Para compreender os riscos a salde e o processo de
adoecimento desencadeado, em especial da populacao
submetida ao deslocamento compulsorio em funcdo da
inundacao de toda a area urbana do municipio paraaformacao
do lago da UHE, foi preciso capturar o entendimento sobre
riscos em saude, no campo da epidemiologia.

0O vocabulo ‘risco’ no Dictionary of Epidemology, faz
alusdo a probabilidade de ocorréncia de um evento
(morbido ou fatal) e também funciona como um termo
nao técnico que inclui diversas medidas de probabilidade
quanto a desfechos desfavoraveis. (J. M. Last, 1989).

Segundo Castiel et al. (2010) a questao de probabilidade
pode ser entendida pelo prisma do intuitivo, subjetivo,
vago, do campo da “incerteza que ndo se consegue
medir” ou do objetivo, racional, mensurdvel, do campo
da “incerteza capaz de ser medida”. A abordagem
dos fatores de riscos (predicao de morbimortalidade)
respaldada pelo segundo prisma é que possibilita
intervir preventivamente junto aos individuos, grupos

populacionais e comunidades no tocante aos fatores
de risco. “O conceito de risco é, portanto, usado em
epidemiologia como uma forma de compreender e medir
a probabilidade de ocorréncia de agravos a saude”.
(L. D. Castiel et al., 2010, p.38).

Na perspectiva de compreender a dinamica das relacoes
entre os atores sociais envoltos na questao dos grandes
projetos e os riscos a saude, é importante considerar
os interesses antagonicos, o saber local e a dimensao
expandida de salde.

A contribuicao de Porto e Finamore (2012) corroboram ao
afirmar que: “A partir de uma visdo ampliada de satde
sdo discutidos os limites das abordagens cientificas em
reconhecer aimportdancia do saber local, seja para analisar
riscos ambientais ou seus efeitos a saude, incluindo os
estudos epidemioldgicos. Tais limites relacionam-se
basicamente ao ocultamento de conflitos e incertezas, a
falta de contextualizacdo da exposicao aos riscos e efeitos
sobre a satide, assim como as dificuldades de didlogo com
as comunidades [... ] nesses contextos, problemas de satde
e ambiente sdo compreendidos no interior de conflitos
ambientais que expressam disputas entre, de um lado,
interesses das comunidades, organizacées e movimentos
sociais aliados e, de outro, agentes sociais beneficiados
por atividades econdémicas e produtivas as mais diversas
tais como: mineracao, exploracdo e refino de petroleo,
producdo de ferro e aco, construcdo de hidrelétricas [...]”
(p. 1493-1494).

Em relacdo ao campo da salde publica, os riscos e
seus efeitos na salde dos individuos e dos grupos
populacionais podem ser tratados a partir do nexo causal
ou epidemioldgico. Este se refere, conforme Porto e
Finamore (2012) ao estabelecimento de associacoes
baseadas em dados empiricos entre uma doenca e
a exposicao a determinados riscos, nos ambientes
cotidianos das pessoas.

Para tanto, nas ciéncias biomédicas, existem duas formas
importantes de fazer a associacao entre exposicao
aos riscos ambientais ou fatores de risco, para a saude
individual e para a saude coletiva quando se argumenta
que: “Do ponto de vista individual, pessoas e situacoes
especificas s@o avaliadas pela medicina clinica, na qual
especialistas ou peritos podem estabelecer o nexo causal
a partir da existéncia de um forte conjunto de evidéncias
associadas as caracteristicas do histérico da exposicdo
ocupacional/ambiental e dos sintomas clinicos, com o
apoio de outros profissionais. Outra [...] sGo os estudos
epidemioldgicos em que as associacbes sdo realizadas
para conjuntos de populacées expostas a partir de
diversas bases de dados, em particular de morbidade ou
mortalidade” (M. F. S. Porto e R. Finamore, 2012, p.1496).

Dessa maneira, a Geografia percebe o espaco como
uma distribuicao de fatores de riscos, ambientais,
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sociais, econémicos e culturais. Em particular, o
aspecto da salde, podera sinalizar consequéncias da
desterritorializacdo, provocada pelos deslocamentos
compulsorios, indicados pela inundagdo de areas para
atender as necessidades dos projetos de aproveitamento
hidrico, seja construcao de UHE e/ou Pequenas Centrais
Hidrelétricas (PCHs), para producéo de energia limpa,
parte integrante dos GPIs.

Usina hidrelétrica de Nova Ponte e os riscos a saude

0 municipio de Nova Ponte, no qual foi executado
o empreendimento hidrelétrico com o mesmo nome,
faz parte da microrregidao de Uberlandia/Araguari e
da macrorregiao de Uberlandia, definido no Plano
Diretor de Regionalizacdo da Salde do Estado de
Minas Gerais.

O referido municipio, mediante a construcdo da
UHE, deparou-se com o uso do territorio ligado as
mudancas substanciais, que em especial atingiram
a populacao do meio rural e os moradores da cidade,
mediante o deslocamento compulsério provocado pelo
empreendimento hidrelétrico.

Os moradores de Nova Ponte, submetidos ao deslocamento
compulsorio, egressos do meio rural e/ou da cidade
velha, na dimensao do uso do territdrio, integra o objeto
de estudo da Geografia e da Salde Coletiva, relativo
ao processo salde-doenca, resultante do modo de vida
imposto pelo grande empreendimento hidrelétrico.

Apopulacao procedente tanto do meio rural quanto do urbano
sofre estes efeitos, mas nao sao necessariamente passivos,
ao contrario, trata-se da existéncia de sujeitos ativos e
dinamicos, que lutam pelo reconhecimento de direitos.

Os moradores submetidos ao deslocamento compulsorio,
seja pela inundacao das terras produtivas ou da cidade
velha, experimentam no territério “vivido” novas
territorialidades como “continuum” de um processo
de dominacao e/ou apropriacao, pelos grandes
empreendimentos hidrelétricos.

Diante do exposto, é preciso pensar sobre a existéncia
de uma relacdo entre o territorio usado, com a
implantacao da hidrelétrica e os riscos a salde associada
ao deslocamento compulsorio da populacéo local.

A saude enquanto politica publica é tracada na logica
da promocao, da prevencao e da recuperacao, com o
intuito de elevar a qualidade de vida da populacao, numa
perspectiva multidisciplinar e multisetorial, priorizando
situacdes e grupos vulneraveis e em situacéo de riscos.
Contudo para entendimento pleno de seu significado
e representacdo sociocultural faz-se necessario,
principalmente, reconhecer o espacgo/territorio, segundo
a logica das relacoes entre condicdes de vida, ambiente
e acesso as acoes e aos servicos de saude.

No Brasil, a exemplo do que ocorre em outras nacoes,
epidemioldgicos, com dados de
morbidade e mortalidade da populacao, realizados em

levantamentos

diversos segmentos da sociedade demonstram que o
processo de salde-doenca, é influenciado por questdes
da ordem socio-econdmica-cultural e ambiental.

No mundo atual, ha muitos sinais de manipulacdo de
territorios que sdo transformados ou mesmo destruidos,
em funcao da execucao desses grandes projetos. E,
por exemplo, o caso das hidrelétricas, cuja formacao
dos reservatorios exige a inundacéo de extensas areas,
rurais e urbanas e, consequentemente, a destruicao dos
lugares. Vivéncia esta que se aplica ao municipio foco
deste trabalho, que foi construida uma nova cidade, ou
seja, um novo territorio, para realocar a populacdo que
foi totalmente atingida pelo empreendimento.

A mobilidade espontanea dentro do movimento de
migracao permite que se criem novos territorios.
Entretanto, o lugar antigo ou que tenha passado por um
processo de transformacdo, tera, por certo tempo, um
significado para aqueles que o viveram. A vida das pessoas
submetidas a mudanca de territorio de forma compulsoria
afeta e é afetada pelo processo e podem sofrer os efeitos
nas suas condicoes de salide e adoecimento, a depender
do grau de envolvimento da pessoa com seu territorio; o
nivel de apego; os lacos com o lugar.

A situac@o apresentada podera desencadear o surgimento
de problemas de salde que antes ndo eram comuns entre
os moradores submetidos a esses processos, tais como
depressao, psicologicos,
respiratorios, dependéncia quimica, dentre outras, enfim,

problemas psicossomaticos,
doencas cuja incidéncia pode estar diretamente relacionada
com o fato de deslocarem as pessoas de suas moradias,
ou mesmo por exposicdo a residuos toxicos oriundos de
praticas usadas na execucao das obras. Ainda, é preciso
considerar o fato de que a escassez de pescado a jusante
ou a montante das barragens indica mudanca alimentar,
caso o reassentamento seja a beira do rio. Caso contrario,
a mudanca alimentar ou mesmo a perda de autonomia na
producao de alimentos introduz vulnerabilidade alimentar.

Promover o dialogo entre a Geografia e a saude (risco
associado ao processo de saude-doenca) da populacao
submetida ao deslocamento compulsério, requisita a
insercao da salde coletiva e sua organizacao enquanto
politica de saude publica.

A dimensao do coletivo conforme Nunes (1994) é
reconhecidamente fato e acontecimento, que resulta de
um caminho que encontre na epidemiologia, de um lado,
e nas ciéncias humanas, de outro, as bases para constante
construcao de seu objeto. Em especial, no final da década
de 1980, no Brasil, marcado pelo movimento da reforma
sanitaria, imprimiram novas marcas na saude coletiva,
tanto no campo epistemoldgico como de suas praticas.

11
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De acordo com Mendes (2009), baseado na obra de Spassof
(1999), a ciéncia de maior destaque na atencdo a saude
baseada em evidéncia é a epidemiologia, ja que essa
disciplina tem como objeto o estudo de condicdes ou
doencas em relacao as populacoes ou a grupo de populacao.

Na tentativa de definir o termo epidemiologia,
tarefa nada facil, considerando seu dinamismo e sua
complexidade, segue de maneira simplificada: “Ciéncia
que estuda o processo saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicGo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a salde e
eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de
doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, a administracGo e a avaliacGo das
acoes de saude” (M. Z. Rouquayrol et al., 2013, p.11).

A salde coletiva, constituida nos limites do bioldgico e
do social, ainda continua a ter pela frente a tarefa de
investigar, compreender e interpretar os determinantes
da producao social das doencas e da organizacao social
dos servicos de saude, tanto no plano diacrénico como
sincronico da historia. Ou, como apontam outros
autores, a exemplo de Birman(1991), a salde coletiva
ao introduzir as ciéncias humanas no campo da saude,
reestrutura as coordenadas desse campo, trazendo para
o seu interior as dimensbes simbdlica, ética e politica,
o que somente podera revitalizar o discurso biolégico.

A epidemiologia trabalha e considera os processos
sociais como um sistema, o qual define a dinamica dos
agregados sociais e um que em particular constitui o
campo sobre o qual desempenha a epidemiologia: o
processo saude-doenca.

O processo saude-doenca entendido como: “I...]
da coletividade [...] o modo especifico pelo qual
ocorre, nos grupos, o processo bioldgico de desgaste e
reproducdo, destacando como momentos particulares
a presenca de um funcionamento bioldgico diferente,
com consequéncias para o desenvolvimento regular das
atividades cotidianas, isto é, o surgimento da doenca”

(M. Z. Rouquayrol et al., 2013, p.12).

Ao tratar do processo saude-doenca da populacdo, &
preciso compreender a diferenca da medicina baseada
em evidéncia e a salde baseada em evidéncia. A
primeira é focada na clinica, em individuos, da suporte
a decisdao médica e a segunda amplia e da condicdes a
outros profissionais da salde e ao usuario também, com
centralidade na populacao ou grupos populacionais.

Nesta perspectiva é descrito como novo paradigma: “[...]
medicina baseada em evidéncias decidir o tratamento
[...] consistentes evidéncias cientificas [...] mais
beneficio para o tomador de decisdo- o médico, [...] e
saude baseada em evidéncias [...] o recurso pode dar
suporte ndo s6 a médicos, mas a enfermeiros, psicélogos

e demais profissionais ligados a drea da saude, como
também aos pacientes [...] acesso as evidéncias obtidas”
(P. F. C. B. C. Fernandes, 2013, p.177).

Para entender o processo salide-doenca na perspectiva do uso
do territorio pelos grandes empreendimentos hidrelétricos e
0 risco a saude, é preciso definir e conceitua-lo.

O processo salde-doenca é uma expressao usada para
fazer referéncia a todas as variaveis que envolvem a salide
e a doenca de um individuo ou populacéo e considera que
ambas estao interligadas e é consequéncia dos mesmos
fatores. De acordo com esse conceito, a determinacao do
estado de salde de uma pessoa é um processo complexo
que envolve diversos fatores. Em concordancia com os
autores Lemos e Lima (2002) diferentemente da teoria
da unicausalidade, muito aceita no inicio do século XX,
que considera como fator Unico de surgimento de doencas
um agente etioldgico , o conceito de satde-doenca estuda
os fatores bioldgicos, econdmicos, sociais e culturais e,
com eles, pretende obter possiveis motivacdes para o
surgimento de alguma enfermidade.

Desta forma, a vida cotidiana, configura o lugar de
manifestacao das “tensdes” entre os processos biologicos
e sociais que determinam o estado de saude de uma
populacao ou grupos populacionais, de base territorial,
a partir do uso do territorio nas dimensdes - politica,
econdmica, natural e cultural.

A abordagem fundada nos fatores de risco, associada a
mudanca de estilo de vida, no campo da promogado da
saude, que predominava na década de 70, foi fortemente
discutida na | Conferéncia Internacional de Promocéo da
Salde no Canada em 1986. A discussdo resultante dos
debates da conferéncia diz sobre a “nova promocdo da
saude”, que segundo Castiel et al. (2010) baseado na
obra de Lupton (1995) remete ao fato de que, “apesar
de considerar o risco epidemioldgico, o enfoque é dado
para os condicionantes (social, econémico e cultural) da
saude, desviando da énfase “medicalizacGo” do sistema
de saude para acées multissetoriais e politicas publicas”.

A salde e a doenca sao processos inerentes a vida e sao
condicionados pelos modos de vida e estes permeados por
determinantes multifacetarios evidenciando que: “[...]
sdo expressoes das caracteristicas do meio natural, do
grau de desenvolvimento de suas forcas produtivas, de
sua organizacdo econémica e politica, de sua forma de
relacionar-se com o meio ambiente, de sua cultura, de sua
historia, de outros processos gerais que configuram sua
identidade como formacao social. [...] processos gerais
se expressam no espaco da vida cotidiana das populacées,
no que se denomina modo de vida da sociedade” (P. L.
Castellanos, 1998 apud P. M. Buss, 2002 p.51).

O estudo epidemioldgico realizado pela Fundacdo Naci-
onal de Salde (FNS), encomendado pelo empreendedor
e que integrou o estudo de viabilidade da implantacao da
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UHE de Nova Ponte, demonstra certa énfase ao processo
bioldgico se comparado aos condicionantes socioeconémico
ambiental, ao descrever que: “[...] permitiram classificar
0 municipio em padrdo médio, tomando como referéncia
o Alto Paranaiba. [...] perfil nosolégico concentrado nas
doencas tipicas de populacées rurais carentes [...] drea
endémica para a doenca de chagas. [...] regido indene
para esquistossomose. [...] drea nGo maldrica [...] zona
epizootica de febre amarela” (Cemig, 1995, p.66).

No levantamento de dados secundarios, de fonte
oficial, constatou-se a inexisténcia de base de dados
oficial, para consulta e levantamento das doencas que
acometiam a populacdo no periodo anterior a construcao
da UHE de Nova Ponte e a mudanca para a cidade nova
ocorrida em 1994. Cabe esclarecer que o Sistema Unico
de Salde (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal
de 1988, e regulamentado pela Lei N.° 8.080/1990 e Lei
n.° 8142/1990. O Ministério da Salde (MS) implantou o
Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) por
meio da Portaria GM/MS n.° 896/1990 (Brasil, 2010). Na
implementacao do SUS ocorreu a municipalizacao da
salde, com a descentralizacdo e o comando Unico na
esfera municipal, efetivado no municipio de Nova Ponte
em meados de 1994. Por sua vez, a implantacao da base
de dados, como, Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) e SIH/SUS, consta registros somente a partir de 1996,
porém, consideramos que esse periodo ainda é proximo a
efetivacao da mudanca da cidade velha para a cidade nova.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define um sistema
de informacao de servicos de saude como aquele cujo
propdsito é selecionar os dados pertinentes a esses servicos
e transforma-los na informacdo necessaria para o processo
de decisbes, proprio das organizacdes e dos individuos que
planejam, administram, medem e avaliam os servicos de
salde. Considera-se que de acordo com Brasil(2006) a
transformagdo de um dado em informacao exige, além da
andlise, a divulgacdo e as recomendacgdes para a acgdo.

Desta forma, optou-se por recorrer a fonte primaria, infor-
macoes levantadas a partir do relato de profissional da sau-
de, com atuac&o e vivéncia na cidade velha de Nova Ponte
e continuidade das atividades profissionais na cidade nova.

Seguem fragmentos do referido relato:

“Naquela época eram acometidos mais pelas doencas do
coracdo (miocardiopatia chagdsica); verminose; doencas
de pele; hipertensdo; diabetes e mais raro hepatite [...]
na cidade nova morrem de infarto agudo do miocdrdio;
complicacoes da diabetes; acidentes automobilisticos
[...] sofrem de doencas osteomusculares, hipertenséo
arterial, diabetes [...] neoplasias (cdancer) de reto, de
estomago, de colo de utero e de mama” (Entrevista 125).

A consulta na base de dados do SIH/SUS, relativa a
morbidade hospitalar do SUS por local de internacao
e de residéncia, no periodo compreendido de 1998 a

2013, do municipio de Nova Ponte - MG possibilitou uma
analise inicial da evolugao das doencas que acometem a
populacao local.

O levantamento demonstrou que de forma geral, no
periodo de 1998 a 2013, houve aumento dos quadros
de diarreia e gastroenterite, doencas do aparelho
circulatério, manteve lineares quadros de desnutricao,
de diabetes, de depressao e de stress e aparecimento
de casos de neoplasias (1998- 2013), de septicemia
(2009-2013), de doencas endocrinolégicas, nutricionais
e metabolicas (1998-2013) e de transtornos mentais e
comportamentais (1998-2013).

Discussdo dos dados e resultados alcancados

Para a coleta de informacdes de fonte primaria, foram
realizadas entrevistas, do tipo estruturada, com
perguntas abertas relativas ao processo de adoecimento,
a morbimortalidade da populacdo na cidade velha e
na cidade nova. Participaram da pesquisa cento e dez
moradores, sendo setenta e seis egressos da cidade velha
e trinta e quatro nascidos na cidade nova, ou egressos de
outra localidade, ainda com vinte e cinco profissionais
de salde sendo doze egressos da cidade velha e treze
profissionais nascidos na cidade nova ou egressos de
outra localidade, além de quatro gestores sendo dois
gestores municipais na cidade velha e dois gestores
municipais na cidade nova.

As informacdes coletadas com os segmentos de
moradores, de profissionais de salde e de gestores
municipais, em termos de doencas mais frequentes antes
e depois da implantacao da UHE (1994) e mudanca para a
cidade nova foram subsidios para a analise comparativa
dos dois periodos (antes e depois) e de possiveis
alteracoes no perfil epidemioldgico, sob a otica destes
sujeitos da pesquisa.

As figuras 1 e 2 mostram os tipos de doencas encontradas
na cidade velha e na cidade nova, as patologias citadas
foram agrupadas por area médica acometida ou forma
de contagio, por frequéncia e distribuidas nos segmentos
dos sujeitos pesquisados.

0 indice das doencas infectocontagiosas citadas, como
exemplos: febre amarela, coqueluche, sarampo, tétano,
caxumba, poliomielite, varicela (catapora) e rubéola,
caiu de 35% para 4%. E possivel associar a reducao das
doencas infectocontagiosas na cidade nova, com a
melhora das condigbes sanitarias, da imunizacdo com
o0 aumento da cobertura vacinal e o fortalecimento da
atencao primaria com a estratégia de salde da familia.
Ainda, nesta categoria é citada a doenca de Chagas, cuja
incidéncia esta diretamente relacionada as condicoes de
habitacao, como exemplo, casas de pau-a-pique, que no
caso da cidade velha de Nova Ponte era possivel encontrar
esse tipo de construcao. As condicoes de moradia, aliadas
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a escassez de medidas preventivas como: conservacao
das casas, aplicacao regular de inseticidas e uso de telas
em portas e janelas, em especial em ambientes rurais,
potencializava o aparecimento da doenca.

Também houve reducdo das doencas gastrointestinais
relatadas, tais como, diarreia, verminose, hepatite e
esquistossomose. Areducao das doencas gastrointestinais
na cidade nova é provavelmente decorrente das
melhorias no saneamento basico, visto que essas
doencas sao transmitidas pelo contato ou ingestao de
agua contaminada, contato da pele com o solo e lixo
contaminados, dentre outras. Cerca de 20 anos atras, ou
seja, na cidade velha, a populacao de Nova Ponte nao
tinha acesso a agua de boa qualidade, esgoto tratado e
destino adequado do lixo.

A elevacao da frequéncia das doencas cardiovasculares
de 15% (cidade velha) para 33% (cidade nova) podera
ser associada a habitos de vida nocivos proprios da vida
moderna. Houve o aumento da frequéncia das doencas
neuropsiquiatricas de 4% (cidade velha) para 24% (cidade
nova), estas relacionadas ao alcoolismo e outras drogas,
a depressao e ao estresse, doencas que se manifestam no
comportamento individual e na vida social. Elas podem,
de certa forma, estar relacionadas a mudanca do nlcleo
urbano, com o deslocamento compulsorio, as dificuldades
de insercao nas atividades profissionais, o apego ao
lugar antigo e o desencontro com 0 novo, 0 acesso as
substancias psicoativas e o nivel de estresse, gerado pela
competividade, propria da vida nos nucleos urbanos.

A morbimortalidade por causas externas passou de 2% (ci-
dade velha) para 6% (cidade nova), e tem possivel associa-
cdo com a localizagdo geografica da cidade nova proxima
da rodovia. Os acidentes de transito sejam na rodovia ou
na cidade, alinhados ao consumo de alcool e outras drogas
podem contribuir para a elevacdo desse numero.

Além disso, as condicdes do relevo também podem ser
colocadas como causa na diferenca entre esses nUmeros,
ou seja, a cidade nova apresenta um relevo mais plano
que a cidade velha, a qual se localizava na encosta
do rio. As ruas e avenidas planas e razoavelmente
largas favorecem maior incidéncia no uso de motos
e bicicletas, que nao eram comuns na cidade velha,
mas também favorecem o excesso de velocidade e,
consequentemente, maior nimero de acidentes.

0 grupo das neoplasias (Cancer) variou de 2% (cidade
velha) para 13% (cidade nova). Entretanto, nao foi possivel
fazer qualquer correlacao entre esse grupo e a mudanca
das cidades. Isso ocorreu porque o simples relato de
cancer, nao esta associado a especificidade; isto é, nao
sabemos o tipo e a localizacdo desse cancer. Portanto,
ndo podemos correlaciona-lo com mudancas geograficas.

Ainda assim, apesar de ser um comportamento percebido
a nivel nacional, ha quem acredite que as mudancas de

habitos - como comer alimentos, preferencialmente,
colhidos do quintal na cidade velha, o sossego que ela
oferecia aos seus moradores - aliadas a uma alimentacao
exclusivamente industrializada e ao estresse da cidade
nova possa ter estreita relacdo com a incidéncia de
doencas como o cancer.

As doencas cardiovasculares mencionadas foram doencas
do coracdo, infarto e hipertensdo arterial. Além da
hipertensao, outras doencas, como colesterol alto, o
excesso de peso (doengas enddcrinas e metabdlicas),
o tabagismo (doencas neuropsiquiatricas), estdo
entre os principais fatores de risco das doencas nao
transmissiveis. Ainda, menciona o alcoolismo (doengas
neuropsiquiatricas) que é fator de risco para as doencas
sexualmente transmissiveis (DST).

0 perfil epidemiologico, apresentado nos Ultimos quinze
anos, de acordo com a base de dados de fonte secundaria,
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde do Brasil (DATASUS), configura certa relevancia as
doencas dos aparelhos respiratorio e circulatorio e seus
agravos, como também, a neoplasia (cancer) na classe
de doenca cronico-degenerativa. Os registros em relacao
a incidéncia de doencas neuropsiquiatricas e por causas
externas nao se destacaram dentre os dados oficiais,
porém, nos relatos dos sujeitos da pesquisa isso se torna

m Doencas Cardiovasculares ®Doengas Enddcrinas- Metabdlicas
m Doengas Infectocontagiosas ® Doengas Neuropsiquiatricas

= Doengas Respiratérias = Neoplasias (Cancer)

m Doengas Gastrointestinais
m Doengas da Pele e Tegumentos
Causas Externas
Fig. 1 - Doencas mais comuns na cidade velha por categoria e
frequéncia (Fonte: Pesquisa direta. Elaborado por: Astolphi -2015).

Fig. 1 - Most common diseases in the old town per category and
frequency (Source: Direct search. Prepared by: Astolphi -2015).
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evidente a exemplo da entrevista 125, anteriormente
descrita, que mostra uma consideravel frequéncia.

De forma geral as alteracdes do perfil epidemiologico
da cidade de Nova Ponte (escala local), apresentado
a partir da analise dos dados coletados de fonte
primaria, encontra ressonancia com a mudanca do perfil
epidemioldgico do Brasil (escala nacional).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2004) a
mudanca do perfil epidemioldgico no pais, nos Ultimos
vinte anos, pode ser expressa pela permanéncia das
doencas do aparelho circulatério como principal causa
de morte, pela reducdo da importancia das doencas
infecciosas e parasitarias e, principalmente, pela
evolucao das neoplasias e das causas externas.

Conclusao

As reflexdes geradas nesse estudo apontam para uma
relacdo estreita entre o uso do territorio, a partir
da implantacdao de projetos de investimentos, do
deslocamento compulsério da populacado, alterando
o0 seu “modus vivendi”, com mudancas no processo
salde-doenca, este entendido nos seus aspectos
biopsicossociais, econdmico, cultural e ambiental.

= Doengas Cardiovasculares m Doengas Endécrinas- Metabélicas

®Doencas Neuropsiquiatricas  m Doencas Osteomusculares

= Neoplasias (Cancer) u Causas Externas

m Doencas Infectocontagiosas

m Doencas Respiratorias

Fig. 2 - Doencas mais comuns na cidade nova por categoria e
frequéncia (Fonte: Pesquisa direta. Elaborado por: Astolphi -2015).

Fig. 2 - Most common diseases in the new town per category and
frequency (Source: Direct search. Prepared by: Astolphi -2015).

Os riscos a saude, foram considerados como parte do
processo de adoecimento da populacao, alterando o
perfil epidemioldgico, este entrecortado pela acado de
implantacao de um grande projeto de investimento, com
a inundacao da cidade velha e o deslocamento de toda a
populacao para a cidade nova. Este fato, marcado pelos
condicionantes socioecondmico, ambiental e cultural,
interferiu no modo de vida (ou modus vivendi) da
populacédo e promoveu o uso do territorio, no movimento
de desterritorializacao e reterritorializacao.

O enfoque dos riscos a salude, corroborado pela
analise de riscos socialmente construidos, possibilita
inferir que a mudanca para a cidade nova trouxe, a
principio, ganho financeiro em termos de edificacéo,
de infraestrutura (tratamento de agua e de esgoto,
pavimentacao, coleta de lixo, entre outras) que
mitigaram doencas de veiculacdo hidrica (exemplos:
colera, hepatite A e doencas diarréicas agudas de
varias etiologias, virus e parasitas) e de precarias
condicoes de moradia (exemplo: doenca de Chagas).
No entanto, produziram novas doencas associadas as
transformacdes do territorio, como de causas externas
(acidentes automobilisticos, com arma branca, arma
de fogo, atropelamento), no cerne dos riscos sociais,
como a violéncia, a criminalidade e o trafico de drogas,
resultantes em boa parte do chamado progresso, do
desenvolvimento e da desigualdade social.

Torna-se pertinente a constatacdo de que doencas
relacionadas ao campo neuropsiquiatrico, como quadros de
depressao, de estresse, de dependéncia de alcool e outras
drogas, constituem riscos a salde, na medida em que se
relacionam com isolamento social, pressdes cotidianas,
mudancas de habito de vida, ainda mais quando, tem
no seu nascedouro o dilaceramento das relacdes de
proximidade fisica e afetiva com familiares e vizinhanca,
num convivio estreito e genuino, de uma vida pacata e
sossegada, realidade alterada pela desterritorializacao.

A pratica da vida cotidiana transformada pela chegada
do grande empreendimento, sindnimo de progresso local
e regional, demonstra uma significativa alteracao na
relacdo do morador com o territorio, seja, pelo modo
de producao, pelo convivio social, pela aculturagao,
pelo processo de salde-doenca, que caracterizou a
reterritorializacdo no municipio de pequeno porte, que
vivia numa relagdo mais estreita com o territorio fisico e
simbolico da cidade velha.

As alteracoes empreendidas no territdrio, local fértil para
a producao de movimentos de toda ordem e grandeza,
guarda relagao estreita com os processos biopsicossociais
que acometem os individuos e, por conseguinte grupos e
a populacao em geral. As relacoes tecidas nas dimensoes
politica, econémica e cultural no cotidiano do territério
e tensdes produzidas podem ser associadas as formas de
adoecimento da populacao.
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A contribuicao da pesquisa reside no fato de suscitar o
debate sobre o trindmio territorio-hidrelétrica-satde,
numa visdo sistémica do homem com o espaco vivido
e de estabelecer possiveis relacoes de efeitos sociais
do territério usado com os riscos a saude. Pretende-se
também plantar a semente que instigou os pesquisadores
a lancarem um olhar investigativo e desafiador na
compreensao das relacoes existentes entre os grandes
projetos, a populacdo submetida e os riscos a satde.
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