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RESUMO

Este trabalho se propbs analisar, num quadro comparativo, a suficiéncia e a
adequacdo da resposta do acidente radiolégico de Goiania, tendo em conta a sua
amplitude. Seu objetivo geral relaciona-se ao estudo das respostas (estratégias e acoes)
aos problemas gerados pela ocorréncia do acidente radioativo com o Césio-137, e visa,
desse modo, contribuir para uma reflexdo mais ampla sobre os processos de educacao
e de prevencdo que ndo s6 garantam adequada protecdo a todos o0s grupos da
sociedade, mas especialmente aos mais marginalizados e mais vulneraveis a eventos
deste tipo. Para tanto se realizou uma discussdo teérica acerca dos acidentes
ampliados, apresentando os acidentes de Seveso e Bhopal e, sua influéncia na
configuracdo de todo o processo historico, politico e social de caracterizagdo da
normativa nacional, que sob influéncia internacional, veio se consolidando no Brasil. A
discusséo aprofunda-se a partir do relato historico do acidente radioativo de Goiania e
no estabelecimento da sua dimensdo ampliada com a identificagdo da forma como as
respostas ao acidente foram organizadas e efetivadas e o0s rejeitos radioativos
acondicionados. Esta dissertacado possui como diferencial a perspectiva de contribuicao
para o aprofundamento tedrico do caso do acidente de Goidnia caracterizando suas
vitimas enquanto sujeito de direitos, como categoria especial e como minoria que
necessita de respostas especificas. Neste sentido, apresenta uma retrospectiva sobre a
situacdo de vida das vitimas, situacdo atual, e a forma como o Estado tém respondido
as necessidades deste grupo e, com vistas a um maior rigor nesta questao, aplicou-se
guestionario e entrevista com representantes das vitimas. A andlise perpassa a busca
das vitimas por direitos sociais que surgiram de uma demanda especifica por salude e
por condi¢cdes de sobrevivéncia digna e, a partir desta dimensédo, percebe-se que é
fundamental aprender e valorizar essas experiéncias decorrentes de acidentes
ampliados, instituindo o planejamento de emergéncias e garantindo o envolvimento ativo
dos cidadédos e das comunidades em processos democraticos de debate, planejamento
e decisao, ou seja, de garantia do efetivo exercicio de direitos e de controle social. Este
trabalho foi primordial para o entendimento de que a mobilizacdo e organizacdo social
das vitimas de acidentes tecnologicos como o de Goiénia viabilizam e possibilitam
respostas assistenciais aos principais atingidos, mas fundamentalmente, proporcionam
a possibilidade de construcdo de novos tipos de respostas a situacdes de injustica
ambiental.

Palavras-chave: Acidente ampliado. Césio-137. Prevencdo. Cidadania. Controle Social.



ABSTRACT

This paper will analyse, in a comparative manner, the sufficiency and adequacy
of the response to the Goiania radiation accident, taking into consideration its
amplitude. This paper's general objective involves the study of the response
(strategies and actions) to the problems generated by the occurrence of the
radiological accident with Caesium-137, and in this way contribute to a more ample
reflection of the process of education and prevention, that will ultimately not only
guarantee adequate protection of all groups of society, but especially those who are
marginalized and more vulnerable to events of this nature. For this, a theoretical
discussion was accomplished presenting major accidents, such as the ones in
Seveso and Bhopal and their historical, political and social influence in the creation of
national standards that, with international influence, are being applied in Brazil. The
discussion deepens with the historical report of the Goiania accident, and in the
establishment of its seriousness, starting with the identification of the ways that
responses to the accident were organised and executed, and radioactive waste
disposed. This thesis is different in that it has a prospective to contribute to the
theoretical deepening of the Goiania accident, offering a description of its victims as
people with rights, as a special group and as a minority, who need specific answers.
In this way, presented is a retrospection of the lives of the victims, their current
situation, and the way in which the State has responded to their needs, for which a
questionnaire and interview have been undertaken by the representatives of the
victims, for greater accuracy in the answering of these questions. The analysis details
the victim’s search for social rights that arose from specific demands of health care,
and for dignified conditions of living, and from this, grasping the fundamental need to
learn and to value the experiences arisen from such accidents; to institute the
planning of emergencies, while ensuring the active involvement of citizens and
communities in democratic processes of debate, planning and decision, and thus
securing the effective exercise of rights and social control. This paper is primordial for
understanding that the mobilization and social organisation of the victims of
technological accidents such as the one in Goiania enable and make possible useful
answers being given to the most afflicted, but fundamentally, they make possible the

development of new types of responses to situations of environmental injustice.

Keywords: Major Accident. Caesium-137. Prevention. Citizenship. Social Control.
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APRESENTACAO

Nascida em Goiania, Capital do Estado de Goias, vivi apenas dois anos na
capital. Tendo um pai militar e uma mae professora primaria, em uma conjuntura de
ditadura militar, desde muito cedo aprendi a conviver com a inconstancia de uma
moradia em uma cidade fixa. Durante minha infancia residi em quatro cidades
interioranas e na adolescéncia em outras trés.

Aos 15 anos, em 1987, residindo em Aruand, cidade situada as margens do Rio
Araguaia, a cerca de 350 km da capital goiana, cursava o ensino médio, quando me
deparei com jornais noticiando o acidente radioativo em Goiania. As informacdes
eram muito confusas, mas traziam a idéia de perigo, de medo, de risco, de
inseguranca...

Até mesmo os fatos eram desencontrados, cada jornal contando versdes
diferentes dos demais. Passava a impressdo de que nem toda a verdade estaria
sendo relatada. Ademais, ficava tudo mais suspeito ainda, visto que h4 menos de 10
dias havia ocorrido em Goiania o 1° Prémio Mundial de Motovelocidade. O evento
era a tonica do momento e significava investimentos publicos e privados na area de
turismo, publicidade, economia, comércio, etc. Ficava claro o envolvimento de
interesses variados.

O assunto trouxe muitos debates para o cotidiano daquela cidade interiorana,
em que, por ser ela de porte turistico e possuir um forte fluxo de entrada e saida de
pessoas, havia a preocupacdo da disseminacdo da radioatividade tanto pelas
pessoas como pelos veiculos automotores. E as discussdes eram as mais
variadas... A situacdo foi dada como sob controle apdés cerca de 30 dias e
comecamos a ter uma vida normalizada.

Em julho de 1989, ao adentrar a Universidade Catélica de Goias, na Faculdade
de Servico Social, ficou explicito o vinculo daquela instituicAo com trabalhos sociais
em Organizagbes ndo governamentais e também governamentais, e nestas o
compromisso com causas sociais. Neste embalo, em setembro de 1989, momento
de relembrar os dois anos do acidente radioativo, tive 0 meu primeiro contato direto
com algumas vitimas do Césio-137. Depoimentos, histérias escritas, artigos de
jornais, documentos que me fizeram mais interessada na tematica e também me
permitiram entender um pouco mais a real dimensao do acidente ocorrido em Goias.

Em 1991, a Universidade proporcionou uma visita ao depdsito provisorio de



viii

residuos radioativos, em Abadia de Goias, e varios participantes observaram que os
tambores estavam com perfuracdes, situagcdo que deixou 0s presentes
atemorizados.

Participando da | Conferéncia Municipal de Saude de Goiania, foi possivel
verificar que a visdo das organizacdes ali presentes era a de que as vitimas do
Césio estavam bem representadas, e com um sistema de protecdo bem organizado,
gue tinha inclusive alcance internacional. Nao havia uma visdo de futuro, ou de
alcance maior, as vitimas eram apenas as oficiais, ndo se falava em outras vitimas.

Foi através do contato com o Mestrado em Sociologia, e mais precisamente ao
ter oportunidade de ler mais cuidadosamente as obras de Boaventura Sousa Santos
que comecei a perceber ndo sé as contradicbes do acidente radioativo de Goiania,
mas também a vislumbrar possibilidades de poder contribuir de alguma forma para a
desmistificacdo do que foi realmente o acidente radioativo de Goiania. Assim me
propus ndo sO a realizar um levantamento bibliografico sobre a questdo, mas
também a verificar o estado e as demandas atuais da questéao.

Insisto em dizer que os seminérios realizados no Mestrado em Sociologia na
Faculdade de Economia foram fundamentais para agucar minha percepc¢ao sobre a
problematica que envolve o acidente radioativo de Goiania. Somente os debates,
discussoes e constante colaboracao do Professor Joao Arriscado Nunes e de Marisa
Matias poderiam fazer aflorar a vontade de trazer a tona um assunto que a maior
parte dos meus conhecidos gostariam de esquecer.

Esta dissertacdo € o resultado do esforco de trazer a luz a “outra” histéria do
acidente de Goiania, a que foi reduzida ao siléncio pela acdo como pela omisséo de

um conjunto de atores.
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INTRODUCAO

Em Setembro de 1987 ocorreu o maior Acidente Radiologico do Planeta, o
Acidente de Goiania provocado pela abertura indevida de uma capsula de Césio-
137.

O acidente de Goiania se configurou como o maior acidente radiolégico do
mundo. Inadvertidamente, dois catadores de sucata das ruas de Goiénia retiraram
dos escombros de uma clinica, um aparelho de radioterapia. A intencao era vender o
chumbo que continha na peca. Entretanto, ao romperem a peca a marretadas, a
radiacdo se espalhou, atingindo especialmente a regido central de Goiania. A
contaminacgao seguiu livre por mais de 15 dias, até que o “vazamento” de radiacao
se tornou publico.

As respostas ao acidente ocorreram de improviso, visto que o Brasil ndo
possuia nenhum plano de emergéncia para atendimento a situacdes desta natureza.
Inimeros problemas podem ser salientados devido a auséncia de uma estrutura nao
s6 local, mas também nacional, para lidar com acidentes de grandes proporcoes.

O acidente de Goiania tem caracteristicas que o singularizam: ocorreu
mediante o descaso tanto de uma instituicAo privada, o Instituto Goiano de
Radioterapia - IGR, situado na regido central de Goiania, como também do Estado,
pois envolveu a auséncia de fiscalizacdo e geréncia do poder publico Estadual e
Federal.

O IGR funcionava em um imével de propriedade da Santa Casa de
Misericordia, posteriormente vendido ao Instituto de Previdéncia e Assisténcia social
do Estado de Goias - IPASGO, na regido central de Goiania, onde possuia
autorizacdo federal para lidar com uma fonte radioativa, por ser uma unidade de
saude com propriedade de uma bomba de Césio - 137 de fabricacéo italiana.

No tocante ao acidente, a responsabilidade do proprietario do IGR néo foi
estabelecida, visto que 0 mesmo abandonou o aparelho contendo Césio-137 no
antigo endereco, quando da transferéncia da clinica para outro local. Também ao
Estado, que deveria ser o fiscalizador e gerenciador das fontes radioativas, néo foi
comunicado o fato pelos responsaveis, e sequer houve dele conhecimento por meio
das fiscalizacbes que deveriam ter ocorrido. Para além do exposto, o IPASGO,

proprietario do terreno onde a bomba ficou exposta, deveria ter se responsabilizado
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pela seguranca do local, até que os escombros dali fossem retirados.

A disseminacdo da contaminacdo por Césio-137 deu-se pelo contato direto
com pessoas, oObjetos contaminados, e pelo contato indireto, através da
contaminacdo de locais publicos ou de objetos de uso comum, como edificios
publicos, dinheiro ou dnibus de utilizagdo publica.

O acidente tornou visivel a vulnerabilidade dos diferentes segmentos da
populacao local, associada as desigualdades no acesso ao atendimento a saude, do
crescente desemprego e subemprego e, em geral, das desigualdades de classe que,
num pais como o Brasil, permitiam que os interesses econdmicos privados fossem
colocados acima da acao do Estado em prol do interesse publico e da seguranca e
saude dos cidadéos.

O acidente ocorreu por uma convergéncia de fatores multiplos, que ndo podem
ser avaliados isoladamente. Foi relevante, entre esses fatores, a necessidade de
sobrevivéncia de catadores de sucata da rua, que nao conseguiam, sequer,
identificar o simbolo da radioatividade e os riscos a esta associados; a imprudéncia e
irresponsabilidade dos proprietarios ao deixarem uma peca de tdo alto risco
abandonada; e a ineficacia dos o6rgdos federais e estaduais que seriam
responsaveis pela fiscalizacdo do destino dado a peca.

A situacao foi agravada pela demora de 15 dias para a identificacdo da
ocorréncia do rompimento da cipsula de Césio-137, e coincidiu com a realizacao do
Grande Prémio Mundial de Motovelocidade, que também aconteceu em setembro de
1987. Esta situacdo contribuiu para alimentar a suspeita de que as autoridades e a
midia teriam deliberadamente ocultado a gravidade da situacdo para nao prejudicar
a realizacdo de um evento com grande impacto publico.

O acidente radioativo de Goiania se configura como o maior acidente radioativo
(associado a Raios X) do mundo, na medida em que, foram monitoradas mais de
100.000 pessoas expostas ou potencialmente expostas a radioatividade, e, apesar
das incertezas quanto ao numero exato de contaminados, foram quase 300 as
vitimas consideradas oficiais.

O acidente teve impactos ambientais com risco de contaminacdo da fauna e
flora, com possibilidades de efeitos podendo afetar até trés geracdes.

Quase 20 anos apés o acidente, ha inimeras a¢cfes na justica solicitando a
inclusdo de pessoas na categoria de vitimas oficiais do Estado, especialmente

aguelas que trabalharam na seguranca, limpeza e transporte de residuos



13

radioativos.

O acidente suscitou a necessidade de assegurar respostas imediatas a
situacOes deste tipo. Por ndo haver qualquer plano de resposta a emergéncias
ligadas a contaminacao por radiacdes, especialmente com a dimensao e o impacto
do que estamos a tratar, as consequéncias negativas e mais duraveis do acidente
foram, neste trabalho, consideravelmente ampliadas.

Nesta perspectiva o acidente radioativo com o Césio-137 de Goiania se

configurou como um acidente ampliado, visto que se caracterizou como:

“eventos agudos, tais como explosdes, incéndios e emissoes,
individualmente ou combinados, envolvendo uma ou mais
substancias perigosas com potencial de causar simultaneamente
multiplos danos ao meio ambiente e & saude dos seres humanos
expostos” (FREITAS et al., 2000: 17, grifo nosso).

Desta forma, seu alcance foi para além do espaco onde se deu a abertura da
capsula de Césio-137, extrapolando a dimenséo local e espacial, pois atingiu outros
bairros e cidades, o meio ambiente, e, principalmente, impactou a saude de suas
vitimas individualmente, socialmente e estendeu seus efeitos as geracdes futuras.

As respostas ao acidente de Goiania foram ocorrendo paralelamente ao
surgimento de demandas por parte da comunidade local e da sociedade
internacional. Neste sentido, este trabalho pretende verificar como se deram as
respostas ao acidente radioativo de Goiania, a partir de uma comparacdo com as
respostas a outros acidentes considerados graves, como Bhopal e Seveso.

Na perspectiva de contribuir para a reflexdo sobre a prevencdo de futuros
acidentes ampliados, sejam eles decorrentes do ambiente de trabalho ou exteriores
a este, intentou-se estudar o acidente de Goiania enquanto acidente ampliado.
Apesar de ndo se configurar como decorrente de um processo de producao fabril ou
industrial, ele resulta da auséncia de gestdo apropriada de atividades de alto risco,
seja por uma empresa privada, seja pelo Estado, responsavel pela fiscalizacdo sobre
aparelhos de raios-X, ou seja, aparelhos de fonte radioativa, com utilizacéo de fontes
quimicas de alto risco para a comunidade - no caso de Goiania, com uso de Césio-
137.

Assim, este trabalho propde-se, mais precisamente, examinar num quadro

comparativo a suficiéncia e a adequacdo da resposta do acidente radiol6gico de
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Goiania, tendo em conta a sua amplitude.

O objetivo geral deste trabalho € o estudo das respostas (estratégias e acdes)
aos problemas gerados pela ocorréncia do acidente radioativo com o Césio-137, e
desse modo contribuir para uma reflexdo mais ampla sobre os processos de
educacdo e de prevencdo que ndo s6 garantam adequada protecdo a todos os
grupos da sociedade, especialmente aos mais marginalizados e mais vulneraveis a
eventos deste tipo.

Sao o0s seguintes 0s objetivos especificos desta pesquisa:

) Caraterizar o acidente radioativo de Goiania com o Césio-137 como acidente
ampliado;
o Identificar as respostas ao acidente com o Césio-137 e as suas

consequéncias;
o Contribuir com o aprofundamento tedrico do caso do acidente de Goiania para
uma caraterizacdo mais rigorosa das suas vitimas enquanto sujeito de direitos, como

categoria especial, como minoria que necessita de respostas especificas.

A dissertacao estrutura-se da seguinte maneira:

Na Introducdo apresenta-se o enquadramento geral do trabalho, incluindo a
Justificativa e os Objetivos. No Capitulo |, prossegue-se a conceituacao, base do
trabalho, apresentando a metodologia de sua realizacdo e uma sinopse do que se
entende por acidente ampliado, com a descricdo de alguns casos de acidentes, as
respostas a ele apresentadas e sua repercussao.

No Capitulo Il apresenta-se o Caso de Goiania, incluindo uma relacao histérica
e caraterizacdo dos primeiros meses do acidente, procurando clarificar a forma como
o0 mesmo foi gestado, elaborado e definido e as respostas governamentais e civis
aos problemas gerados.

O Capitulo 1l explicita a efetivacdo da norma internacional no Brasil,
apresentando a conjuntura do seu surgimento e a importancia deste arcabouco legal
para a construgcdo de um sistema com principios e diretrizes voltados para a
prevencao.

O Capitulo IV aborda a forma como, nos primeiros momentos, o Estado
organizou o atendimento as vitimas e como se deu a participacdo das instituicbes

envolvidas.
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O Capitulo V sintetiza o debate em torno da responsabilidade e da assisténcia
as vitimas, a partir do ano de 1988, permitindo continuar a seguir o processo apos a
fase da sua emergéncia.

No capitulo VI, aborda-se a problematica do lixo radioativo e as questdes
politico-sociais decorrentes da definicdo do local de sua instalacéo.

No Capitulo VII, apresenta-se uma discussdo geral, que procura alargar a

discusséo do acidente a situacao atual das suas vitimas.



16

CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO E METODOLOGIA

1.1 — Acidente ou incidente? A importancia dos conceitos

Ao se verificar no dicionario o significado dos termos “incidente” e “acidente”
pode-se observar que sé&o palavras sinbnimas, entretanto no cotidiano estes termos
nao possuem similaridades, pois o0 primeiro indica a ocorréncia de situacoes
corrigueiras e desagradaveis, e o ultimo configura-se como a concretizacdo de um

evento catastréfico. Na pratica ha clara diferenca entre os seus significados.

No Acidente com o Ceésio-137, o Estado e a midia fizeram uso desta
“confusado”, conseguindo, em muitos momentos, minimizar os impactos do acidente
ocorrido com o Césio-137, passando a idéia de que ocorrera um “incidente”, pois
ficava a impressao de que o acidente seria algo simples, de pequeno impacto, que
poderia ser resolvido rapidamente. Esta idéia fomentou a imagem de que no Brasil
ha efetivo controle sobre as fontes radioativas, que o Estado de Goias estava
devidamente preparado para acidentes de grande impacto, inclusive com radiacao, e
que a repercussao da contaminacdo, a assisténcia as vitimas estavam sendo

realizadas devidamente, garantindo-lhes todos os direitos.

Urge explicitar que o termo acidente, segundo Sherique (2005), é conceituado
como um evento que ocorre de forma néo intencional, e sua principal caracteristica

a auséncia de intencionalidade, a auséncia de dolo na sua ocorréncia.

Um acidente pode se caracterizar como de baixo, médio e alto alcance, sendo
a ele atribuido dimenséo, conforme o numero de pessoas ou o tamanho da area que
foi atingida, como rios, terras, seres vivos e, em geral, o alcance sdcio-ambiental do
evento.

A auséncia de intencdo nado significa auséncia de responsabilidade e de
responsaveis que, conforme o tipo de acidente, pode assumir a forma de
responsabilidades individuais, empresariais, estatais, ou uma combinac¢do de varias
destas, que pode tornar a definicAo de responsabilidade complexa e de dificil
concretizacao.

O fenbmeno da responsabilidade ou da culpa é frequentemente associado a

uma separacdo do contexto em que ocorreu 0 evento, sem que esta seja
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explicitamente vinculada a situacdo de inexisténcia de cuidados prévios. A analise
das causas do acidente pode ser, assim, efetuada sem uma reflexdo sobre o
contexto em que o acidente esta inserido sobre as formas de organizagdo do setor
privado e publico — e, nomeadamente, de planos e de capacidade organizacional
para responder a emergéncias ou a acidentes - que facilitam a emergéncia de

condicBes propicias a ocorréncia de eventos com grande impacto social e ambiental.

Mas o que distingue um acidente de um incidente? Significardo estes termos a
mesma coisa? Ou eles se diferenciam? Segundo alguns autores, ndo ha distin¢ao
entre 0s termos, variando 0s mesmos apenas no grau das suas consequéncias,
sendo que do acidente advém conseqiéncias mais drasticas. Neste sentido, Souza
(1995), afirma que “muitos autores ndo fazem distingdo quando tratam de termos
como [...] acidente e incidente, 0 que ocasiona graves problemas de desvios de

compreensao e comunicagao”.

Outros autores afirmam que os termos se distinguem na pratica: em um
incidente h&a erros ou equivocos que poderiam ocasionar uma catastrofe, mas, por
algum motivo, o evento que o transformaria em acidente ndo chega a efetivar-se.
Por outras palavras, mesmo quando deixa alguma conseqiiéncia, esta ndo tera o

alcance de um acidente:

Um "quase-acidente", também reconhecido por incidente critico ou
simplesmente incidente, € um acontecimento que, apesar de possuir
potencial para causar danos, ndo se manifesta em sua plenitude, ou
seja, os danos resultantes deste evento ndo séo percebidos a nivel
macroscoépico. (SOUZA, 1995).

O acidente é a concretizacdo de uma situagdo que pode se iniciar como um
incidente. Mas € importante ressaltar que o0 acidente pode ocorrer
independentemente da ocorréncia anterior de um incidente. Assim, um incidente
pode se transformar em acidente, mas o contrario jamais ird ocorrer. Um acidente
pode, assim, ocorrer numa de duas formas: ou sem “aviso prévio” ou antecedido por
um incidente. Esta dltima situacdo corresponde ao processo considerado neste
trabalho. E importante, ainda, acrescentar que o limiar de gravidade de um acidente
esta associado, em boa medida, a sua localizacdo espacial. Nos paises ditos em
vias de desenvolvimento, ndo s6 € maior a probabilidade de ocorréncia de acidentes

de maior amplitude, como tende a ser mais limitada a capacidade de responder
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adequadamente a esses acidentes.

Ao acontecer um acidente busca-se verificar 0 impacto do evento para a
sociedade e as formas de evitar ou minimizar acontecimentos semelhantes no
futuro. Isto implica determinar o nimero de vitimas, estabelecer os prejuizos para o
ambiente, identificar as provaveis causas do acidente, e desenhar estratégias para
resolucdo dos problemas por ele gerados.

Essas estratégias, porém, tendem em geral a ter poucas consequéncias no
plano da preparacao efetiva do conjunto da sociedade para responder a acidentes
de grande dimenséo. A incidéncia na questdo da culpa e da responsabilidade em
termos compativeis com os quadros legais e a ldgica juridica dominante deixam por
esclarecer as condi¢cdes sistémicas, organizacionais e politicas favoraveis a
ocorréncia de acidentes (Vaughn, 1996).

E é por essa razdo que € importante que este assunto venha a ter uma
caracterizacdo mais geral, levando em consideracdo as multiplas interacdes que
acabam por gerar o acidente. Freitas et al. afirmam literalmente a importancia de
atitudes voltadas para uma concep¢do mais ampliada que viabilize a prevencéo e

controle de acidentes:

(...) é fundamental quando pensamos no necessario aprendizado que
0s acidentes devem propiciar para que, a partir deles, possam ser
formuladas estratégias de controle e prevencdo da ocorréncia de
futuros eventos similares. (FREITAS, 2000: 53).

1.2 — A ampliacédo da nocéo de causa dos acidentes:

Os acidentes tém sua ocorréncia determinada por multiplos fatores que séo,
convencionalmente, classificados como sociais, econémicos, politicos ou outros.
Assim, um acidente ndo tem uma Unica causa, ele decorre, em geral, de
condicionantes internos e externos, que se traduzem em problemas operacionais da
empresa aliados a aspectos sociais e politicos que envolvem trabalhadores das
fabricas, comunidade do entorno, e politicos responsaveis pela gestao politico-
social. Neste sentido, Souza (1995) sugere que: “todo acidente ou incidente é
precedido por uma ou mais causas, ou seja, fatores, de carater material e/ou
humano, que combinados resultam no evento indesejado”.

Atualmente se faz necessario que a analise das causas dos acidentes
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extrapole a visdo mono-causal que centra a culpa no erro humano, no ato falho ou
no ato inseguro’. E, ao ultrapassar este eixo unidirecional, que aborda a
responsabilidade por acidentes enquanto sinbnimo da auséncia da insercdo de
outros aspectos externos ou globais, sera possivel reconceptualizar a causalidade
como causalidade multipla e complexa. A verificacdo da responsabilidade pelo
acidente no ambito interno de uma empresa, por exemplo, ndo pode excluir a
andlise e verificacdo dos fatores externos que possibilitaram ou potencializaram o
acidente.

Consubstanciando o exposto, no tocante a analise das causas de acidentes,

Freitas et al. afirmam que

“(...) a andlise de suas causas obviamente ndo pode se restringir
somente ao que se encontra para dentro dos seus muros, abordando
exclusivamente os eventos imediatamente anteriores e posteriores
ao evento de risco, ou seja: o acidente”. (FREITAS et al, 2000: 49).

Assim, superar a classica abordagem positivista centrada num conceito de
causalidade simples € o grande desafio, uma vez que historicamente esta
abordagem foi e ainda é utilizada para explicar acidentes. Entretanto, analisar um
acidente de forma cientifica, tendo em conta a sua complexidade e contextualizacao

implica considera-lo em todas as suas multiplas dimensdes.

[..] a visdo cientifica do acidente pressupbe compreendé-lo
simultaneamente em suas dimens&es de caso Unico, que € também
representativo de situagcdes comuns, com suas caracteristicas
singulares e gerais, dentro de um enfoque que [grifo] considere pelo
menos 0s aspectos sociais, tecnoldgicos e epidemioldgicos dos
acidentes. (FREITAS et al, 2000: 53).

Assim, mesmo os acidentes de trabalho centrados em causas operacionais
especificas, de impacto centrado no individuo, carecem de uma visao ampliada. A
realizacdo de um estudo para verificar a existéncia de possiveis problemas sociais
ou econdmicos, entre outros, que poderiam influenciar a concretizacdo do acidente
de trabalho, poderia ser uma forma de minimizar os riscos da producdo de novos
acidentes.

Esta concepcao envolve o pensamento inovador voltado para a prevencao de

0 ato falho é vinculado a culpa pessoal e o ato inseguro a auséncia de condi¢Bes para o trabalho.
Enfim, as duas situa¢des remetem a culpabilidade individual.
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acidentes, que traz embutida a preocupacdo com a descoberta dos fatos ou
processos que ocasionaram o0 acidente e também possiveis aspectos
influenciadores da sua ocorréncia. Essa prevencao, segundo FREITAS et al,
(2000:50), “pressupde um entendimento sobre as origens e as causas que podem
levar a um acidente”.

A possibilidade de construcdo de estratégias de eliminacdo ou reducdo de
acidentes implica que todas as formas de conhecimento na &rea de prevencdo de
acidentes devam ser consideradas e valorizadas para que se possa construir uma
rede de protecdo técnica e de apoio. Essas estratégias obrigam, pois, a ter em
conta, nomeadamente, 0s conhecimentos e experiéncia desenvolvidos por
movimentos sociais ou organizacbes para além do Estado e das empresas. A
constituicdo e solidificacdo de redes que permitam afirmar a importancia desses
conhecimentos e sua indispensabilidade constituem um processo politico da maior
relevancia para o efetivo empoderamento daqueles que sdo afetados pelos

acidentes. Nunes, a este respeito salienta a:

(...) contribuicdo possivel destas diferentes experiéncias para a
emergéncia de novas formas de esfera publica nao-estatal, de
espacos que permitam, ao mesmo tempo, salvaguardar a autonomia
tanto dos cidadaos e das suas organizacdes e movimentos como das
instituicdbes publicas, espacos de dialogo, de confrontacéo
democratica de posicdes, de dialogo e de deliberacdo, capazes de
reconhecer e de mobilizar o repertorio diversificado de linguagens, de
formas de expressdo, de conhecimentos e de recursos para a accao
colectiva que a eles trazem os diferentes actores sociais, e que séo a
condicdo de emergéncia, por sua vez, de novos actores colectivos.
(NUNES, 2003: 27)

E essa a condicdo para a construcdo de alternativas mais democraticas de
controle e prevencao capazes de considerar todas as variaveis que ocorrem em um
acidente, abrangendo desde aspectos técnicos a aspectos politicos. Daqui resultaria
o fortalecimento de uma esfera publica de novo tipo, realizando uma ampliacdo do

espago democratico.
1.3 - O processo historico de complexificacdo dos acidentes.

O termo “acidente”, de imediato, sugere a relacdo com a tematica de

seguranca no trabalho - salde do trabalhador. Trata-se, de fato, de aspetos
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intimamente relacionados que envolvem uma discussédo tedrica tanto do ponto de
vista historico da insercdo do trabalhador no espaco socio-ocupacional, como
também do ponto de vista das relacdes sociais instituidas. Os acidentes de trabalho
sdo conhecidos desde a Idade Média, associados a formas de trabalho manual
proprias do modo de producéo feudal. Com a Revolucédo Industrial e a passagem de
uma producdo artesanal para um processo de producdo complexa, com
procedimentos de trabalho mecanizado, padronizado e posteriormente potenciado
através do fordismo e do taylorismo, o acidente de trabalho entrou na era da sua

forma “coletiva”:

(...) Essa transformagdo modificou as relagfes de trabalho até entao
existentes, ampliando e intensificando a exploracdo do trabalho
humano e concentrando mao-de-obra. Umas das conseqiiéncias
visiveis do desgaste desta méo-de-obra foi 0 aumento dos acidentes
e doencas relacionados ao trabalho fabril. (FREITAS et al., 2000: 2).

No Brasil, a evolucdo dos processos industriais e tecnologicos esteve
diretamente ligada a ocorréncia frequente de acidentes, de pequena ou grande
escala. A maior parte destes esteve estreitamente relacionada a acidentes de
trabalho ou acidentes de producdo. E importante ressaltar que no tocante a
acidentes associados a uma economia industrial, podem encontrar-se dois tipos de
ocorréncias: uma, diretamente vinculada ao ambito individual — sdo acidentes de
trabalho que envolvem o individuo, a fabrica, mas que se situam no ambito interno
do trabalho, um tipo de ocorréncia que pode ser qualificado de decorrente dos
avancos tecnologicos, mas que ainda sera justificado pela falha humana, legando ao
homem trabalhador de baixa renda a responsabilidade pela ocorréncia;

O segundo tipo, que extrapola o ambito individual, tem um alcance social — no
sentido mais amplo do termo - e ambiental. Ele chega a convocar, para a
compreensao do acidente, até mesmo a organizacdo politica instituida pelo pais
onde se originou o acidente, mas também as relacfes de poder desigual entre as
metropoles capitalistas e os locais onde ocorrem os acidentes. O acidente torna-se,
assim, um evento de ambito que pode chegar a ser global.

1.4 - Acidentes ampliados: uma clarificacdo conceptual

Ao longo dos dltimos 10 anos, tentou-se clarificar e aprofundar as
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caracteristicas de acidentes de maiores propor¢des. A prépria denominagcdo deste
tipo de acidente, como salientam Freitas et al (1995), envolve a inclusdo de uma
grande variedade de conceitos, com diferengas conforme o local, a cultura e a
sociedade de origem: na Franca, “accidents majeurs”; em Portugal “acidentes
industriais graves”; na Alemanha, “Storfall”, entretanto todos salientam a importancia
dos acidentes que ocorrem em grande escala, minimizando as outras ocorréncias
de menor alcance, mas da mesma magnitude para o contexto em que esta inserido.

No Brasil, a ado¢do de uma destas nomenclaturas poderia veicular a idéia de
que os demais casos de acidentes (acidentes de trabalho, acidentes de transito,
entre outros) seriam situacdes simples perante os acidentes de maior proporcdo. Se
0s acidentes ampliados s&o eventos de grandes proporc¢des, que abrangem um
espaco mais abrangente e um maior nUmero de pessoas por evento, iSSO Nao
significa que a sua importancia seja maior do que a desses outros tipos de
acidentes, mas que necessitam de tratamento especifico. Ampliados ou nao, os
acidentes precisam de respostas efetivas no intuito de minimizar, ou até evitar, uma
nova ocorréncia, obtendo respostas comprometidas e de qualidade. Dai que os
eventos de que aqui tratamos sejam denominados, no Brasil, de acidentes
ampliados, o0 que evita a implicacdo de que outros tipos de acidentes sdo menos
complexos ou menos graves.

Os acidentes ampliados tém como caracteristica especifica o fato de que
extrapolam o ambito local, o espaco de trabalho, atingindo pessoas vizinhas a area
impactante, inclusive trabalhadores de outras areas, pois ultrapassam os muros das
fabricas, afetando tanto pessoas diretamente envolvidas como as que ndo tém um
contato direto nos processos de trabalho realizados no interior da fabrica, como
moradores de vilas, bairros, cidades e paises de areas circunvizinhas.

No curto, médio e longo prazo, os acidentes ampliados podem estar na origem
de problemas de saude que se estendem para além do espaco e do tempo
especificos em que ocorre o acidente. Entre as suas consequéncias no dominio da
saude incluem-se, segundo Freitas et al, (1995:505), “teratogénese, carcinogénese,
mutagénese e danos a 6rgaos alvos especificos”.

Nesta perspectiva, € importante enfatizar que a nomenclatura utilizada no
Brasil teve em vista a garantia do respeito a outras formas de acidentes e,
simultaneamente, conseguiu demonstrar as caracteristicas singulares que

apresentam os acidentes ampliados. Referindo-se aos acidentes quimicos, dizem-
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nos Freitas et al (1995: 505):

O que caracteriza os acidentes quimicos ampliados ndo é somente
sua capacidade de causar grande numero de Obitos, embora sejam
frequentemente conhecidos exatamente por isto. E também o
potencial da gravidade e extensdo dos seus efeitos ultrapassarem os
seus limites espaciais - de bairros, cidades e paises - e temporais -
como a teratogénese, carcinogénese e danos a 6rgaos especificos.

Esta configuracdo nos leva a dedicar uma atencdo especial a acidentes que
vém ocorrendo com resultados impactantes em paises desenvolvidos, mas
principalmente em paises periféricos e semiperiféricos, pois nestes as vitimas fatais
tendem a ser mais numerosas e 0S impactos, a maior parte das vezes, mais

duraveis do que nos primeiros.
1.5 - Acidentes de repercussao internacional: Seveso e Bhopal

O acidente de Seveso, na lItalia, constitui um marco na implantacdo de uma
legislacdo preventiva no tocante a acidentes ampliados. Sinalizou o inicio de uma
discussédo internacional mais efetiva e fundamentada acerca da questdo. Por sua
vez, o acidente de Bhopal, na india, demonstrou a amplitude e persisténcia dos
efeitos deste tipo de acidente em contextos em que é fragil a protecdo de pessoas e

do ambiente perante os efeitos adversos da atividade industrial.
1.5.1 — O acidente de Seveso

De acordo com DE MARCHI et al. (2000), em Seveso, cidade da Italia, ocorreu
em 1976, um dos maiores acidentes industriais de que ha memdria naquele pais e
no territério europeu. Uma unidade industrial quimica - Industrie Chimiche Meda
Societd Azionaria- ICMESA - sofreu uma explosdo em um dos seus reatores, com
um vazamento de “triclorofenato de sédio” - TCP, soda caustica e solventes, entre
outras substancias toxicas 2.

Apesar da ICMESA se situar na periferia de Meda, provocou uma nuvem téxica
que alcancou uma distancia de 6:1 km de largura, atingindo diretamente Meda,

Seveso, e outros municipios como Cesano Maderno, Desio, em um total de 103.000

2 Estes compostos sdo utilizados na fabricacdo de produtos medicinais, como sab&o artesanal. O
TCP pode ocasionar graves danos a saide humana, incluindo a cloroacne, uma doencga de pele.
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habitantes; menos atingidos foram municipios como Barlassina e Bovisio Masciago,
com 17.000 habitantes.

llustracao 1 - Area de alcance da nuvem téxica®
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A regido onde se situava a unidade, uma das mais industrializadas da Italia,
sofreu com os problemas sociais, econébmicos e ambientais causados pelo acidente.
Segundo DE MARCHI et al., (2000:136), na esteira destes problemas vieram as
incertezas geradas no decorrer do processo de comunicagao entre a empresa e a
populacdo local, com um agravamento dos sentimentos de inseguranca que a
populacdo experimentou naquele momento de catastrofe, em relacdo as incertezas
“cientifica, legal, moral, social, institucional, de propriedade e situacional” e o
consequente descrédito de técnicos, peritos e autoridades.

“O acidente causou incredulidade” (Idem, 2000:139), pois até entdo as pessoas
gue nédo trabalhavam na inddstria ndo tinham conhecimento do perigo e do risco que
0 empreendimento representava para a comunidade. As incertezas foram geradas

pela auséncia de informacdes, pelas informacdes prestadas a conta-gotas, e pela

® Florido (2001).
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auséncia de divulgacdo do tipo de substancia que havia vazado e do alcance

gravidade dos danos que ela poderia causar.

O aspecto cientifico central do carater ameacador do desastre de
Seveso € a toxicidade da dioxina. Logo que se tomou consciéncia
disto, em efeito, a populacao ja havia sido submetida a contaminagéo
por dioxina, e o incidente por definicdo, tornou-se um desastre; os
efeitos psicolégicos, sociais e econbmicos desta tomada de
consciéncia foram severos para muitas pessoas e sobre toda a
comunidade. (DE MARCHI et al., 2000: 141)

Apesar das consequéncias diretas na vida da populagdo, como Obitos de
animais e morbidades como a cloroacne e outras menos visiveis a curto prazo, como
as associadas aos traumas psicolégicos e aos possiveis casos de cancer, por
exemplo, os modelos de causalidade dominantes ndo permitiram estabelecer
inequivocamente uma relagéo entre essas consequéncias mais afastadas no tempo
e no espago e o proprio acidente. Por outras palavras, a concepc¢do de causalidade
adotada para explicar o acidente de Seveso p6de, assim, ser usada, potencialmente,
para ilibar uma dioxina com elevada toxicidade, alegando n&o ser possivel
estabelecer uma relacdo inequivoca entre a dioxina e os problemas de saude
surgidos apdés o acidente. Dessa forma, tornava-se possivel continuar a defender o
uso da dioxina para fins industriais, com o risco de ocorréncia de novos acidentes.

O acidente de Seveso representou, de qualguer modo, o inicio da configuracéo
de uma politica internacional para a prevencao e tratamento de acidentes de grande
proporcdo, com a definicdo, pela Europa comunitaria, da “Diretiva Seveso™, que
prioriza, em varias passagens, o direito do publico ao acesso a informacdes sobre os
riscos associados a certos tipos de atividade industrial e ao uso de certos tipos de

substancias.
1.5.2 - O Acidente de Bhopal:

O acidente de Bhopal, na india, foi um evento que abriu um intenso debate

sobre 0s seus impactos e trouxe consigo a necessidade de se rediscutir a urgéncia

* A Diretiva de Seveso foi publicada em 1982 e revista em outubro de 1996, passando o novo
documento a denominar-se Diretiva de Seveso Il. A primeira Diretiva indicou a prevengdo de
acidentes maiores e a segunda ampliou a anterior, apontando a necessidade de relacionar
“substancias ecotdxicas, planos internos e externos, sistemas de gestéo e relatérios de seguranc¢a”.
(SILVA e ADISSI, 2005: 2575)
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da construcdo de estratégias preventivas e de assisténcia as vitimas em caso de
ocorréncias similares.

O evento aconteceu em consequéncia de um vazamento de gas da fabrica
Union Carbide Indian Limited (UCIL), multinacional norte-americana presente
naquele local para fabricacéo de defensivos agricolas ou agrotoxicos. Os fabricantes
utilizavam como um dos compostos de seu produto final o isocianato de metila, gas
altamente letal que pode provocar sintomas como: nauseas, dor abdominal,

hemorragia ou coma, entre outros, podendo levar a morte:

Mais de 25.000 toneladas de isocianato de metila haviam escapado
para a atmosfera - e Bhopal, uma cidade histérica de 900.000
habitantes construida no século Xl, inscrevera-se como palco da
mais devastadora catastrofe ja& desencadeada por uma substancia
guimica em tempos de paz. Em menos de 48 horas, mais de 2.000
pessoas foram mortas por asfixia, a maioria enquanto dormia. Dos
50.000 feridos, quase a metade esta cega, com as corneas ulceradas
pelo gas, e até o final da semana passada vagavam pelas ruas da
cidade a procura de socorro. (VEJA, 1984)

O vazamento do gas ocorreu na madrugada de 03 de dezembro de 1984, em
um dos reservatérios da UCIL e, atravées de uma nuvem toxica atingiu, “entre
100.000 e 200.000" (Freitas et al., 1995. 508). As vitimas fatais oficiais
contabilizadas logo ap6s o acidente, segundo Silva e Adissi (2005), foram estimadas
em 2500.

Machado nota que a nuvem toxica atingiu uma area equivalente a 6.500 ha. e

ocasionou a morte de cerca de 8.000 pessoas nos trés primeiros dias pds-acidente:

Quarenta toneladas de gads vazaram da fabrica produtora de
pesticidas, provocando a morte de 8 mil pessoas nos trés dias
subseqglientes ao acidente. Mais de 520 mil individuos foram
expostos aos efeitos dos gases e até hoje, vinte anos apds o
acidente, 150 mil permanecem cronicamente doentes. Estima-se que
20 mil pessoas ja tenham morrido como resultado desse acidente.
(MACHADO, 2006: 8)

Atualmente a fabrica responsavel, a UCIL, foi incorporada & Dow Chemicals,
que se transformou na segunda maior indastria quimica do mundo. Em 1999, a UCIL
foi vendida a Dow por US$ 9,3 bilhdes, sem que, contudo, a Dow tenha assumido as

dividas de sua incorporada:
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[...] Enquanto os moradores de Bhopal continuam a sofrer os
impactos do desastre de 1984, a responsabilidade legal pelo
acidente ainda esta sendo julgada pela justica norte-americana, uma
vez que a Dow se recusa a aceitar o passivo ambiental adquirido na
compra da Union Carbide [...] (ROCHA JR et al., 2006)

Bhopal caracterizou-se por ser um acidente que extrapolou o local, alcangou o
espaco nacional e internacional através da ampla visibilidade conferida ao acidente,
decorrente tanto da sua gravidade como da conjuntura de discussdo da questao
ambiental que marcava o cenario internacional.

Machado (2006:14) afirma que Bhopal contribuiu para “demarcar os contornos
sociais do evento e para gerar uma sintese normativa, por meio dos ativistas
politicos e dos empreendedores de normas”. No periodo que se seguiu a Diretiva de
Seveso, 0 acidente de Bhopal possibilitou a efetivacdo da Convencédo 174 da
Organizagao Internacional do Trabalho - OIT para a Prevencdo de acidentes
industriais maiores. Esta convencéao sinalizou uma preocupacao internacional com a
prevencdo de acidentes e levou nacdes a iniciarem um processo preventivo de
elaboracdo de lei que complemente a orientacdo internacional, fomentando a
prudéncia em relacéo a possibilidade de ocorréncia de acidentes.

A criacdo de uma normativa internacional propiciou um processo de
padronizacdo minimo dos procedimentos utilizados na producédo e na organizagao
das relacdes entre industrias e operarios, comunidade, ambiente, e o Estado do pais
que abrigam as industrias. No plano internacional, assistiu-se a uma preocupacao
crescente com as implicacdes éticas dos desastres industriais, promovendo ac¢des
voltadas para a defesa dos direitos humanos dos potenciais atingidos ou afectados e

para a justica social.

1.5.3 - Aresposta aos acidentes ampliados de Seveso e Bhopal

Acidentes como Bhopal e Seveso foram caracterizados como acidentes
quimicos ampliados, pois extrapolaram o espaco das fabricas, atingindo ndo s6 os
trabalhadores destas (como acontece em situacfes caracterizadas como acidentes
de trabalho), mas também moradores territérios circundantes e até cidades
proximas. O caracter ampliado do desastre decorreu das suas consequéncias,
ambientais, econémicas e sociais, e dos seus efeitos a curto, médio e longo prazo.

Uma abordagem das respostas dadas a acidentes ampliados como Seveso,
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Bhopal e outros mostra que essas respostas, em geral, sdo insuficientes para
atender as demandas dos principais atingidos ou para assegurar um apoio
adequado a estes. Elas estiveram, contudo, no centro de um debate internacional,
que conduziu a definicdo de uma norma internacional, a Convencéo 174.

Essa norma, juntamente com as recomendacdes praticas de realizacdo de
planejamento prévio por empresas e Estados que operem com substancias que
oferecem risco potencial de acidentes, criou a possibilidade de construcdo de
politicas publicas capazes de responder de maneira rapida e adequada aos
acidentes maiores ou ampliados e as suas consequéncias.

As empresas viram desaparecer a presunc¢do de partes inocentes no processo,
na medida em que foram obrigadas a formalizar o seu reconhecimento dos perigos
associados as substancias que produzem ou com que operam. O Estado se torna,
neste processo, co-responsavel pelos prejuizos de um acidente ampliado, pois na
medida em que autoriza a instalacdo das Fabricas/Industrias em seu territorio,
assume a relacdo custo-beneficio dessa instalagdo, subscrevendo os beneficios
fiscais (impostos), sociais (trabalho e renda), econdémicos (minimizagao de custos de
produtos finais), e de forma indireta aceitando como seus 0s prejuizos que possam
decorrer de acidentes como a libertacdo de substancias téxicas no ambiente.

Neste dominio, impds-se uma pratica que se tornou comum no quadro do
neoliberalismo, a de a retirada do Estado do processo produtivo ter como corolario a
assuncao ou redistribuicdo pelo Estado dos efeitos das externalidades negativas
decorrentes desse processo, ou seja, garantindo a privatizacdo dos beneficios e
socializando os efeitos negativos. Acidentes como os de Seveso, Bhopal ou Goiania
demonstram claramente que, de fato, sédo as populac¢des atingidas que acabam por
carregar o 6nus da situacao,

E importante, neste ponto, clarificar que o acidente de Goiania, conforme o que
preceitua o Manual de Praticas da OIT, ndo seria considerado como um acidente
ampliado, pois os “riscos nucleares” sdo excluidos do rol de possiveis causadores de
acidentes ampliados, presumindo-se a existéncia, para o enfrentamento desses
riscos, de sistemas especificos — que, neste caso, ndo existiam:

Excluem-se do campo de aplicacdo deste cédigo de praticas os
riscos nucleares e os de natureza estritamente militar, para os quais
ha, provavelmente, sistemas de controle global préprio. Exclui-se
também deste cddigo o transporte de substancias perigosas, por se
tratar de controle e gerenciamento diferentes daqueles aplicaveis em
lugares estéticos. (FUNDACENTRO, 2002: 16, grifo nosso)



29

A despeito desta posicdo, pensamos que o acidente de Goiania inaugurou uma
forma diferenciada de acidente ampliado, um acidente com substancia radioativa,
proveniente do rompimento de um aparelho de radioterapia, que ocorre em lugar
estatico, tem mais de 200 vitimas admitidas oficialmente, atinge uma grande area
geografica extrapolando a fronteira municipal. Suas consequéncias ultrapassam o
tempo e espacgo imediato onde ocorreu o acidente, visto que as vitimas sofrem até
hoje, 20 anos depois, as consequéncias biopsicossociais do evento.

Assim, apesar de ndo se constituir como um acidente em usina nuclear e nao
ter carater militar, o acidente de Goiania apresenta todos os outros quesitos que
permitem enquadra-lo na categoria dos acidentes ampliados.

Vale mencionar que aparelhos de radioterapia s&o encontrados em locais fixos
e que necessitam se enquadrar em medidas apropriadas de prevencdo. Essas
medidas estdo indicadas nos pressupostos minimos expostos no Codigo de Préticas
da OIT, como também nas recomendacfes necessarias para instalacdo de formas
de planejamento e de gestdo de um desastre.

E um documento que traca especificamente estratégias para prevencéo de
acidentes ampliados: Explicita 0 que € uma instalacdo que representa risco e lista as
possiveis substancias perigosas ao uso, apresentando um sistema de prevencao
que inclui definicdo de risco, localizagéo da instalacdo, capacitacdo dos Recursos
Humanos, e especialmente a publicizacéo de todas as atividades da Empresa com a
consequente realizacdo do Planejamento de Emergéncias.

Pode-se observar clareza na definicdo sobre as obrigacdes das autoridades na
assuncao do gerenciamento do sistema preventivo, pois especifica a atribuicdo de
politicos, proprietarios de Empresas e Técnicos na gestdo, possibilitando a estes
atores a analise dos riscos, 0 controle das causas, a “fiscalizacdo” e a atuacao
sisteméatica, publica, e conjunta entre trabalhadores, empresarios, politicos e
populacdo local ndo s6 no momento da ocorréncia de acidentes, mas desde a
instalacdo da Empresa.

Em verdade, este Codigo de Praticas trouxe novas perspectivas de protecéo e
seguranca social as partes mais atingidas: trabalhadores, populacdo e meio
ambiente. Serviu como forma de orientacao e controle social aplicando um sistema
de precaucéo e prevencao de acidentes ampliados, em que o Estado deve efetuar o

controle das instalacbes que oferecam riscos maiores e em que cada
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estabelecimento de risco deve envidar esforcos para evitar a ocorréncia de
acidentes, e no caso de sua concretizacao, devem assumir sua responsabilidade em

sanar as consequéncias por ele geradas.

1.6 — Procedimentos metodoldgicos

Esta pesquisa constituiu-se em uma pesquisa exploratéria. Segundo Gil
(1996:45), esta modalidade de pesquisa tem como objetivo principal o
aprofundamento de assuntos, “proporcionar maior familiaridade com o problema”.

Incide sobre um caso especifico, explorando as relagdes historico-conceituais
que Ihe estédo associadas.

Num primeiro momento, foi realizado levantamento bibliografico nas Bibliotecas
da Universidade de Brasilia, do Instituto Brasil Central — IBRACE, da Universidade
Federal de Goias, do Senado Federal em Brasilia, do Centro Universitario Luterano
de Palmas, do Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Centro Oeste em Goiania -
local onde estéo depositados os rejeitos radioativos do acidente com o Césio-137 de
Goiania -, e na sala de acervos bibliograficos da SULEIDE, que abriga todos os
relatorios das equipes de trabalho que atuaram no acidente e também relatérios
institucionais, memorandos, oficios, recortes de jornais, fotografias, prontuarios
médicos, trabalhos cientificos de especializacéo, teses de doutorado e dissertacdes
de mestrado sobre o acidente radioativo de Goiania.

Este levantamento iniciou-se em novembro de 2004, e um dos seus principais
limitadores foi a distancia espacial entre o lugar de residéncia da pesquisadora, no
Estado do Tocantins, e 0 seu campo de trabalho, a uma distancia de cerca de 900
km, no Estado de Goiés, situacao que dificultou a realiza¢ao deste trabalho.

No tocante a pesquisa bibliografica e documental, sua grande vantagem residiu
no fato de que, como observa Gil (1996:50), “em muitas situacdes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados se ndo com base em dados bibliograficos”.
Assim o levantamento bibliografico e documental foi realizado priorizando uma
caracterizacdo que partiu do geral para o particular, com a realizacdo de estudo
sobre acidentes de grande porte - seus conceitos, entendimentos e ocorréncias, com
um enfoque particular no acidente radioativo de Goiania: sua histéria, impacto e
efeitos, e suas implicagdes soOcio-politicas, nomeadamente no plano da possivel
ampliacdo da participacdo publica e da cidadania ativa e do seu efeito no
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fortalecimento dos processos democraticos.

A selecédo da bibliografia e documentos a serem utilizados foi feita segundo o
critério de sua especificidade em termos de informacgfes acerca do evento, tendo-se
priorizado aqueles que incluiam informagfes oficiais, informacdes decorrentes de
trabalhos cientificos, relatos e outras meng¢des em jornais e revistas e, finalmente,
informacdes acessiveis através da internet.

Existe um conjunto significativo de materiais jornalisticos sobre o tema. Além
disso, muitas informagfes ndo contidas em relatérios podem ser encontradas em
depoimentos incluidos em dissertacdes e teses. H4 uma acervo importante de fotos
e matérias noticiosas cobrindo o historico do acidente e também a situacéo atual dos
radioacidentados, com énfase na discussdo das causas e conseqUéncias do
acidente.

Em relacdo a pesquisa de campo, foram realizadas trés séries de visitas a
Superintendéncia Leide das Neves — SULEIDE, entidade responsavel pelo
monitoramento e assisténcia aos radioacidentados, com duracédo, respetivamente,
de quatro, dois e trés dias. Durante essas visitas, foi realizada observacdo
sistematica do atendimento aos radioacidentados e as representacdes dos
radioacidentados pelos funcionarios da SULEIDE.

Foram efetuadas visitas sistematicas ao Centro Regional de Ciéncias
Nucleares do Centro-Oeste — CRCN-CO, local de instalagdo do depdsito definitivo
dos rejeitos radioativos, que tornaram possivel conhecer toda a estrutura fisica da
instituicdo, os seus laboratérios® e os dois depésitos de rejeitos radioativos em sub-
superficie e, em especial, a sua biblioteca, que contém varios documentos
institucionais e também trabalhos cientificos. Dentre estes, foi dada particular
atencdo a relatorios elaborados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear —
CNEN, um dos 6rgéos responsaveis pela gestdo dos trabalhos de descontaminacao
e de coleta, segregacéo e deposito dos residuos radioativos.

A opcao pelo estudo de caso baseou-se na necessidade de uma reconstrucao
pormenorizada e rigorosa do evento, possivel apenas através de procedimentos
intensivos de pesquisa.

A pesquisa permitiu seguir o acidente radioativo de Goiania e as formas como
0os seus efeitos vém sendo geridos tanto pelo Estado como pela comunidade,

® O local se tornou um Centro de pesquisa e desenvolvimento cientifico e de controle de radiagéo.
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tornando possivel uma avaliacdo da situacdo atual de atendimento as vitimas, as
respostas que estdo sendo oferecidas a estas e a comunidade.

Aprofundando o estudo de caso, foram procuradas informacoes
complementares, das recolhidas no levantamento documental e bibliografico, através
da administracdo de questionarios junto a direcdo da Associacdo de Vitimas do
Césio-137 - AV-Césio-137, entidade que representa todas as vitimas do Césio-137,
e da Associacdo dos Militares Vitimas do Césio-137 - AMVC-137, que representa 0s
Policiais Militares que trabalharam na contencéo de areas, vigilia e colaboraram na
descontaminacdo durante o acidente radioativo, permitindo clarificar aspectos mais
obscuros ou menos documentados do processo.

Para além da troca de e-mails, foram realizadas conversas informais e duas
entrevistas com o Presidente da Associacdo das Vitimas com o Césio-137, com uma
distancia temporal de 6 meses entre elas. As entrevistas incidiram sobre aspetos
menos claros ou omissos dos materiais documentais, mediaticos e bibliograficos
consultados.

Foram aplicados 2 questionarios, incluindo perguntas abertas. O primeiro foi
apresentado a Associacdo das Vitimas do Césio-137 e respondido pelo seu
Presidente.

O segundo também foi apresentado a Associacdo dos Militares Vitimas do
Césio-137, e respondido pelo seu secretério, visto que a entidade convencionou que
a resposta a questionarios € uma de suas atribuicbes. Os questionarios foram
enviados por e-mail

A aplicacdo dos questionarios foi realizada na sequéncia de contatos pessoais,
conversas com o0s inquiridos e solicitacdo de autorizagcédo junto das entidades a

inquirir.
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CAPITULO Il — ACIDENTES AMPLIADOS NO BRASIL: A EFETIVACAO DA
NORMA INTERNACIONAL

No Brasil, a diretiva de Seveso passa a ser explicitamente invocada e aplicada
guando ocorre o acidente na Vila Soco, na cidade de Cubatdo, no Estado de Sao
Paulo.

O acidente, que aconteceu em 24 de fevereiro de 1984, foi causado por um
vazamento no oleoduto da Petrobras, que ligava a refinaria de Capuava e o terminal
de Alemoas, em Santos-SP. Por falta de comunicacéo, iniciou-se o processo de
bombeamento do combustivel que, devido a dimensdo de seu fluxo, as 23h30min,
rompeu um dos tubos de ligacado (com vazamento desde o inicio da tarde), atingindo
assim o mangue sobre o qual estava instalada a favela, causando um incéndio

generalizado na area, que vitimou cerca de 500 pessoas.

Durante a tarde de sabado, o vazamento ja era visivel na superficie
da agua. Com a maré em processo de cheia, o nivel da agua se
elevou até os assoalhos das palafitas. Milhares de litros de gasolina
foram recolhidos pela populagdo com o intuito de serem
posteriormente vendidos. (BAU, 2006: 36).

A partir de entdo, o pais iniciou um posicionamento referente aos acidentes
ampliados com a entrada em vigor, em 1986, da resolucédo n°. 001/86- CONAMA —
Conselho Nacional do Meio Ambiente®, que introduziu no processo de licenciamento
ambiental a necessidade de acdes que contemplassem a prevencao e neste caso
incluissem as possibilidades de diminuicdo dos acidentes.

Do ponto de vista prético, as discussdes sobre a necessidade de se construir
um arcabouco legal que viesse a configurar uma estrutura preventiva de acidentes
deu-se em diversos momentos, destacando-se, dentre eles, a realizacdo do Projeto
do Sistema de Prevencéo de Acidentes Industriais Maiores — SIPRAM em Cubatéo -
SP, que conforme Hyde et al. (2005) mobilizou a comunidade nacional e
internacional.

Silva e Adissi (2005) observam que, na esteira da realizacdo da Conferéncia

®Esta resolucéo disciplina a necessidade da realizacdo do Estudo de Impacto Ambiental -EIA- e do
Relatério de Impacto Ambiental - RIMA para atividades que venham a modificar o ambiente.
Oportunizando a discusséo sobre prevenc¢édo de acidentes ampliados. (HYDE et al., 2005).
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das Nacbes Unidas para o Meio Ambiente e Desenvolvimento em 1992, surgiu no
cenario internacional, no ano de 1993, a Convencéao 174, em Genebra.

O debate sobre a ratificacdo e sancédo da Convencéo 174 se iniciou ainda em
1993 e se aprofundou em 1994, no Seminério Latino-Americano Tripartite para a
Prevencdo de Acidentes Industriais. Ainda segundo Hyde et al. (2005), foi o
momento em que houve uma sinalizacdo da delegacéo brasileira pela ratificacdo
deste protocolo que ja era aplicado em varios paises, tais como: Suécia, Arménia,
Colombia, Holanda, Estbnia, entre outros.

As discussdes se tornaram mais amplas, tendo delas participado entidades
sindicais, organizacfes ndo-governamentais e outras entidades da sociedade. Este
debate possibilitou a elaboracdo de documentos que contribuiram para a
solidificacédo de propostas tais como a Carta de Atibaia:

Outras reunifes e eventos destinados a discussdo do tema foram
organizados, via de regra com a participacdo de entidades sindicais,
sendo que em 1995, em um destes eventos foi publicada a “Carta de
Atibaia”, que tracava as diretrizes para prevenc¢éo desses acidentes e
para a ratificacdo da Convencao 174. (HYDE et al., 2005: 8)

Apés o seminario, em 1998, foi criada a Comissdao de Trabalho com
composicao tripartite, com a participacdo de representantes de trabalhadores,
empresas e Governo, e em 2000, o Grupo de Estudos Tripartite. Segundo Rocha Jr
et al (2006), a Comissao teria como fim analisar os pressupostos da Convenc¢ao 174
e da Recomendacao 181; e o Grupo teria como objectivo operacionaliza-las no pais.
Estas discussdes culminaram com a ratificacdo, no Brasil, em 2001, da Convencéao
174, e a sua san¢ao no ano seguinte.

A implantacdo da Convencéo 174 tem esbarrado nos aspectos ligados a forma
conservadora, centralizadora e concentradora como o Brasil se desenvolveu politica
e economicamente. A acentuada exclusdo proveniente da auséncia de patamares
minimos em dominios como Educacdo, Saude, Assisténcia e Previdéncia Social
atinge especialmente as areas periféricas, em que tendem a ser instaladas as
fabricas ou os grandes complexos industriais.

A proximidade entre instalacGes industriais e populacdes excluidas foi durante
muito tempo analisada como estratégia de maximizagdo de lucro (ela possibilitaria
maior assiduidade e menor absentismo por parte dos trabalhadores, além de

permitir, através do recrutamento em regides de muito baixa renda, manter baixos os



35

custos salariais). Esta situacdo contribui para a ampliacdo dos fatores de risco,
associada a caréncias destes grupos da populacdo em termos de informacéo e de
capacidade de resposta a ameacas a sua saude, seguranca e integridade fisica.

Freitas et al. (1995) corroboram o que foi exposto quando afirmam que existem
algumas caracteristicas comuns na forma como ocorrem 0s acidentes ampliados: a
proximidade da inddstria quimica a regides densamente povoadas, a possibilidade
de vazamento de produtos altamente toxicos e seus efeitos imprevistos, com forte
possibilidade de estes serem severos e cronicos, e principalmente a burocracia
(dificuldade-lentiddo) das empresas e autoridades envolvidas em informar/repassar
dados técnicos relevantes sobre as substancias envolvidas nos vazamentos toxicos,
impedindo, desse modo, respostas mais rapidas e eficazes.

Nestas condicbes, sdo 0s grupos mais pobres que suportam a carga mais
pesada do modelo econémico atualmente em pauta. S&o estes que pagam por um
desenvolvimento que se reduz ao crescimento, por vezes com as suas vidas e a sua
saude:

As condi¢cBes sociais e politicas que contribuiram em 1984 para
tornar esses acidentes 0s mais graves ja registrados nos ultimos
anos continuam presentes, cabendo as popula¢gdes mais pobres dos
paises de economia periférica arcar com o 6nus de suas vidas e
saude para sustentar um modelo econémico iniquo na sua natureza
e dindmica. (FREITAS et al., 1995: 507).

2.1 — Planejamento e gestdo do desastre: uma alternativa para minimizar os

impactos de um Acidente Ampliado.

O planejamento de emergéncias tornou-se uma pratica mais comum a partir da
adopcéao da Convencéao 174, que sinalizou a importancia de prevenir acidentes e, no
caso da ocorréncia destes, reduzir, minimizar e limitar os seus impactos. Planejar a
forma como se deve atuar frente a uma situacdo de desastre envolve um
compromisso com o futuro da unidade industrial em causa e com as pessoas que
nela trabalham, com a defesa do ambiente e a responsabilidade perante as
geracdes futuras.

Nesse sentido, em 1990, foi elaborado pela Organizacédo Internacional do
Trabalho — OIT um Codigo de Praticas para atuacdo em acidentes maiores.
Participaram do grupo que o elaborou, 21 especialistas provenientes de diversos

paises, mantendo composicdo paritaria entre representantes de trabalhadores, de
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governos e de empresarios. O documento, intitulado “Prevencdo de Acidentes
Industriais Maiores”, teve como escopo ser uma recomendacao pratica preventiva
aos responsaveis por instalacées dedicadas a atividades com potencial de ocasionar

um acidente ampliado. Esse documento:

(...) foi elaborado com o objetivo de oferecer orientacdo a pessoas
envolvidas na estruturacdo de providéncias relativas ao controle de
acidentes maiores na industria: autoridades competentes, geréncias
de operacdes, servicos de emergéncia e inspetores publicos.
(FUNDACENTRO, 2002, prefacio)

O manual deveria servir como uma referéncia de orientacdo e informacao na
criacdo de sistemas de controle em locais onde haja risco de acidentes maiores,
com vistas a contribuir tanto para a prevengdo como para a reducédo dos impactos
gue possam ser ocasionados pelos acidentes.

Este “Codigo de praticas” inscreveu em seu texto, de maneira explicita, o
reconhecimento das possibilidades de ocorréncia de acidentes ampliados em
indUstrias que operassem com emissao de substancias toxicas, gases inflamaveis,
materiais instaveis e reativos. Sugeria o0 documento a necessidade de que
autoridades e proprietarios tivessem uma postura responsavel e precavida, com a
utilizacdo de “precaucbes rotineiras” que levassem o0s primeiros a instalar um
“sistema de prevencao de risco maior” e os Ultimos a envidar esfor¢cos praticos na
prevencdo de futuros acidentes. Era salientada, especialmente, a importancia da
participacdo dos trabalhadores como condicdo da sua adequacéo e eficacia.

A reducdo e limitagcdo dos impactos dos acidentes ampliados exige, assim,
planejar e aplicar de forma avaliativa os requisitos constantes do planejamento, que
deve contar com a participacdo de empresas, autoridades e trabalhadores de forma
adequada a cada situacdo local ou nacional. Esta condicdo leva a que a efetiva
realizacdo dos planos e das acfes de prevencéo e de resposta aos acidentes seja,
de fato, variavel, e que possa ser reafirmada a desigualdade de condicBes entre, por
exemplo, instalacbes em regides centrais ou periféricas, como assinala a
FUNDACENTRO (2002), “circunstancias locais e disponibilidades de recursos

financeiros e técnicos determinardo o ritmo e a extenséo da sua aplicacao”.
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2.2 - A necessidade do gerenciamento de risco para viabilizar respostas a
acidentes ampliados

Responder a acidentes ampliados implica a capacidade de gerenciamento dos
riscos, entendendo-se este como um processo que integra e articula dimensdes
técnicas, politicas, sociais e econémicas.

A Convencao 174 apontou uma direcdo para a disseminacdo das acdes de
“gerenciamento” de riscos. Iniciou uma recomendacdo de praticas mais informadas
por preocupacles éticas, configuradas por padrbes minimos de identificagdo de
riscos e perigos potenciais de acidentes até o estabelecimento de medidas de
organizacdo, controle, elaboracdo e implementacdo do planejamento de

emergéncias.

[..] os empregadores deverdo criar e manter um sistema
documentado de controle de risco que preveja: a) identificacdo e
estudo dos perigos e avaliacdo dos riscos, considerando inclusive
possiveis interacdes entre substancias; b) medidas técnicas que
compreendam projeto, sistemas de seguranca, construcdo, selecao
de substancias quimicas, operagdo, manutencdo e inspecdo
sistemética da instalacdo; c) medidas organizacionais que incluam
formacao e instrucdo do pessoal, fornecimento de equipamentos de
seguranca, hiveis do pessoal, horas de trabalho, definicdo de
responsabilidades e controle de empresas externas e de
trabalhadores temporarios no local da instalacdo; d) planos e
procedimentos de emergéncia que compreendam: i) preparacdo de
planos e procedimentos eficazes de emergéncia local, inclusive
atendimento médico emergencial, a ser aplicados no caso de
acidentes maiores ou de ameaca de acidente, com testes e avaliacao
periédicos de sua eficacia e revisdo quando necessario; i)
fornecimento de informacdes sobre possiveis acidentes e planos
internos de emergéncia a autoridades e 6rgaos responsaveis pela
preparacdo de planos e procedimentos de emergéncia para protecdo
do publico e do meio ambiente fora do local da instalagéo; iii) toda
consulta necessaria com essas autoridades e esses 0rgdos; e)
medidas para reduzir as consequUéncias de um acidente maior;
f)consulta com os trabalhadores e seus representantes; g) a melhoria
do sistema, incluindo medidas para a coleta de informagfes e analise
de acidentes ou "quase-acidentes". As experiéncias assim adquiridas
deverdo ser debatidas com trabalhadores e seus representantes e
registradas de conformidade com a legislacdo e as praticas
nacionais. (CONVENCAO 174)

O planejamento de emergéncias torna-se assim uma atividade que faz parte de
um conjunto de acdes ligadas ao gerenciamento de riscos, devendo ter lugar tanto

antes como depois da ocorréncia de acidentes, com o objetivo de permitir uma
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resposta mais eficaz em situacdes futuras.

O planejamento ocorre em duas etapas: na primeira etapa, sao formulados
mecanismos de prevencdo de acidentes, através de a¢des prévias que possibilitam
a identificacdo de problemas que possam vir a estar na origem de acidentes. A
segunda etapa trata da elaboracdo e preparacdo do plano de emergéncias,
enguanto resposta organizada a ocorréncia efetiva de acidentes. O plano de
emergéncias constitui, de fato, a resposta a uma eventual falha dos mecanismos de
prevencdo. O planejamento e a gestdo sdo indissociaveis e interdependentes. A
eficacia de um e de outra dependem da sua estreita articulacéo.

Entretanto, apesar das recomendac¢fes, o gerenciamento de riscos e, mais
especificamente, o0 planejamento de emergéncias ndo s&o realizados
cotidianamente. Os modos da sua realizacdo variam em funcdo do contexto,
incluindo a importancia que é atribuida, num contexto particular, a essas atividades,
os recursos que lhe sao dedicados e o efetivo compromisso com a seguranca de
instalacbes, equipamentos, trabalhadores e populagdes vizinhas. E possivel, por
isso, e ocorre com alguma frequéncia, que o0 planejamento de emergéncias
corresponda mais ao cumprimento formal de exigéncias legais do que a uma efetiva
capacitacao para a prevencdo de acidentes e resposta a estes, se e quando eles
ocorrerem.

Uma outra linha de resposta aos acidentes seria, em principio, constituida
pelos planos de emergéncias sob a responsabilidade da Defesa Civil dos Estados,
que permitem mobilizar bombeiros, militares e outros atores em situacfes de
emergéncia. Acontece, porém, que € em geral deficiente ou inexistente a sua
capacidade para realizar acbes que se podem tornar necessarias quando da
ocorréncia de acidentes ampliados, como contencdo de pessoas, isolamento de
areas e socorro as vitimas. Esta parece ter sido uma caracteristica da resposta ao

acidente radioativo de Goiania.
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CAPITULO Il — O ACIDENTE RADIOATIVO DE GOIANIA: AS RESPOSTAS

O acidente radioativo de Goiania se configurou mundialmente como o maior
acidente até hoje verificado ligado a contaminacéo por radioatividade sem ligacéo a
acidentes ou fugas de materiais radioativos de centrais nucleares. O nuclear e a
radioatividade passaram, na sequéncia deste acidente, a ser considerados a partir
de uma perspetiva que havia escapado ou que tinha sido ignorada por decisores
politicos e peritos. Essa perspetiva era a do publico leigo, dos cidaddos entendidos
apenas como meros consumidores das decisbes e acdes. O caso obrigou a
considerar a possibilidade de ocorréncia de um acidente radioativo grave num lugar
muito distante de qualquer central nuclear e, em principio, salvaguardado da
exposicdo a radioatividade’ se pudessem sentir tdo proximas as conseqiiéncias de
um acidente radioativo grave. Foram mais de 2000 as pessoas atingidas. As vitimas,
o Estado de Goias e, depois, os demais Estados brasileiros se viram envolvidos nos
debates e discussdes sobre a assisténcia aos afetados pelo acidente e sobre o
destino a dar ao lixo radioativo que estava na origem do acidente.

Amplamente divulgado, este caso se tornou pauta de um debate que, em pleno
processo de democratizacdo do pais®, arrastou a discussdo sobre a seguranca,
importancia, localizacdo de equipamentos e instalacées nucleares, no Brasil e em
outros paises.

O impacto do acidente radioativo de Goiania gerou profundas alteragcdes no
cotidiano da comunidade. Ele obrigou a comunidade, especialmente a goianiense, a
envolver-se nas discussdes sobre um tema que, estava afastado das preocupacdes
cotidianas dos cidadaos. O assunto, até entdo, dada a sua complexidade cientifica e
técnica, parecia inacessivel ao debate publico alargado. O acidente, contudo,
transformou-o em tema com presenca diaria e com grande visibilidade na midia.
Para além das suas consequéncias negativas, o0 acidente desencadeou um

envolvimento inédito dos cidaddos com um tema aparentemente alheio a sua

'Goiania situa-se na regido centro-oeste do Pais, no Estado de Goias, e as centrais nucleares do
Brasil estdo instaladas na regido sudeste, no municipio de Angra dos Reis, no Estado do Rio de
Janeiro. A distancia aproximada é de 1000 km.

8Em 1980, ap6s 16 anos de ditadura, foi iniciado o processo de democratizagdo no Brasil. O acidente
radioativo de Goiania ocorreu em 1987: as politicas publicas eram ainda fortemente centralizadas e o
processo de descentralizacao politico-administrativa estava apenas se iniciando.
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capacidade de compreensédo, e que levou a exigéncia de respostas pelo Estado e
pelas instiuicdes publicas.

A retomada dos aspectos histéricos do acidente radioativo de Goiania traz a
possibilidade de examinar a importancia da opinido e da agao da populagéao para a
legitimacdo do processo de democratizacdo, mas também as formas alternativas
utiizadas naquele contexto para a afirmacdo da credibilidade dos 6érgéos

governamentais através das suas respostas ao acidente.

3.1 — O acidente radioativo de Goiania: Um breve histérico®

No periodo de 1972 a 1984, o Instituto Goiano de Radioterapia - IGR funcionou
em um imoével alugado na Avenida Paranaiba, na regido central da capital do
Estado, Goiania. Em 1984, a Santa Casa de Misericordia, entdo proprietaria do
imével, vendeu-o ao IPASGO™, levando os entdo locatarios a transferir o IGR para
outro local. Segundo Costa Neto e Helou (1995) e Chaves (1998), no processo da
transferéncia, o IGR deixou no local, equipamentos que ja ndo utilizava, entre eles
um aparelho de radioterapia.

No ano de 1987, no dia 13 de setembro de 1987, dois catadores de papel e de
sucata das ruas da cidade, Roberto Santos Alves e Wagner Mota, penetraram nos
escombros do IGR, que estava em processo de demolicdo, e descobriram um
“objeto”, aparentemente um aparelho pesado envolto por chumbo, e que para olhos
“periciais” seria facilmente identificado como uma maquina utilizada para fazer
radiografias'’. Retiraram o equipamento, que pesava aproximadamente 200 kilos,
dividindo-o em duas partes e, para o seu transporte, utilizaram um carrinho de méo.

nl2

Em “duas viagens™, o levaram para a casa de Roberto para realizar o desmonte da

“peca,” visto que € pratica corrente entre os catadores desmontar seus achados para

° Os paragrafos seguintes baseiam-se em Garcia e Miguel, (1993) e Costa Neto e Helou, (1995).

1% |nstituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Goias, 6rgdo responsavel pela
assisténcia a saude dos servidores publicos do Estado de Goias.

10 aparelho, segundo peticdo do Ministério publico, foi deixado naquele local pelos ex-proprietarios
da clinica, que ao transferirem a sede do Instituto radioterapico para outro local, abandonaram o
aparelho, considerado obsoleto, sem procederem a comunicagéo, obrigatoria, aos érgédos oficiais-
neste caso a Comissédo Nacional de Energia Nuclear-CNEN e a Secretaria Estadual de Salde do
Estado de Goiés.

2E comum na regido centro-oeste do Brasil, utilizar o termo “duas viagens” para demonstrar que a
pessoa realizou determinada acdo em duas vezes. Neste caso a “viagem” foi realizada pelos
catadores que utilizaram um carrinho de méo para carregar a “pec¢a’.
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tentar obter mais valor com a venda, por exemplo, das pecas separadas de uma
maquina ou aparelho.

Os dois catadores iniciaram o desmonte do aparelho rompendo a capsula de
Césio-137 que este continha, contaminando as pessoas vizinhas da residéncia de
Roberto, na rua 57, e também da residéncia de Wagner, na rua 64, ambas no setor
central. Passados cinco dias, com o intuito de vender a peca, levaram-na a Rua 26-
A, Qd 2, no Setor aeroporto, a um ferro-velho'® de propriedade do senhor Devair
Alves Ferreira (Ferro-velho 1), local que também funcionava como deposito da
Comeércio de Aparas de Papel Ltda — COPEL. Ai concluem a abertura da “peca”,
deparando-se com um “Intenso brilho azul vindo de dentro da cépsula de aco.
Atraido pela beleza e magia da luminosidade, Devair teve a sensacdo de que
possuia algo valioso ou talvez sobrenatural” (Garcia e Miguel, 1993: 28). Devair
transportou a capsula para o interior de sua residéncia e, durante trés dias, “varios
vizinhos, amigos e parentes foram convidados a ver aquela peca como uma
curiosidade”. Ao conseguir retirar da capsula granulos brilhantes que se
esfarelavam, Devair presenteou amigos e parentes, levando cada um deles um
“pedaco” de Césio-137 para suas respectivas casas. Parte da peca foi transportada
por Kardec Sebastido dos Santos para a rua 6 no setor Norte ferroviario, para o
Ferro-velho (Ferro-velho 2) de Ivo Alves Ferreira, irméo de Devair. Parte do chumbo
retirado da peca foi vendida também para outro Ferro-velho localizado na parte
extrema de Goiania — na saida para a cidade de Goias. (Ferro-velho Ill).

A contaminagcdo prosseguiu, assim, através das redes de relacbes dos ja
contaminados: Kardec empreendeu uma viagem a Anapolis, dando prosseguimento
a contaminacdo. Pouco tempo depois Kardec e sua companheira Luisa
manifestaram sinais de doenca e deixaram seus filhos, também ja contaminados, ao
cuidado de amigos, que por sua vez se contaminaram.

No Ferro-velho 1, encantado com o brilho intenso do po6, o proprietario

®Nos ferros velhos de Goiania sdo realizadas a compra e venda de ferros, metais, pecas de carros,
motos e bicicletas. Este Ferro-velho funcionava também como depdsito de papel para a firma COPEL.
“E necessario ter em conta que a denominacdo de ferro velho, dada a esse género de
estabelecimento, refere-se apenas a uma atividade genérica e que ndo o caracteriza integralmente,
visto que ele &, simultaneamente, um misto de ferro-velho, papeleira e também local onde se podem
encontrar os mais diferentes tipos de sucata. As "mercadorias” podem circular do ferro-velho para o
consumidor, ou por outros estabelecimentos similares, como ocorreu com parte do equipamento
contaminado, transferido para o ferro-velho situado no Setor dos Funcionarios. Podem ainda ser
adquiridas por empresas modernas que fazem a reciclagem de sucatas, como aconteceu com parte
dos papéis usados, contidos no ferro-velho de Devair Alves Ferreira.” (Chaves, 1995:43)
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partilhou-o com seu vizinho Edson Nunes Fabiano, que por sua vez presenteou seu
irmao Ernesto Fabiano com fragmentos do elemento radioativo.

Os sintomas ja comegavam a se manifestar: nquseas, vomitos, queimaduras,
diarréia. Ndo obtendo melhora com os remédios caseiros de costume, nem com 0s
farmacéuticos a que habitualmente recorriam, procuraram hospitais, que inicialmente
trataram o problema como sendo decorrente de ingestdo de alimentos estragados,
ou como doencga de pele, e finalmente como doenca tropical.

Em 29 de setembro, a esposa do proprietario do Ferro-velho Devair, Maria
Gabriela Ferreira, ja desconfiada de que o p6 poderia ser o causador dos problemas
de saude que atingiam seus parentes e amigos, acondicionou o restante do “pd” em
um saco plastico e, juntamente com Geraldo Guilherme da Silva, funcionario do
Ferro-velno de Devair (Ferro-velho 1), levou-o em um veiculo utilizado para
transporte urbano coletivo para a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, 6rgéo
vinculado a Secretaria de Saude do Estado de Goias.

Deixando um rastro de contaminacdo por onde passaram, desceram do Onibus
duas quadras antes do prédio da Vigilancia Sanitaria, tendo o Senhor Geraldo
transportado a “peca” no seu ombro até a mesma ser depositada na mesa de
trabalho de um funcionario, e depois colocada em uma cadeira, até que se

“resolvesse” a situacao:

[...] colocaram-na num saco de plastico e, depois de tomarem um
Onibus coletivo, seguiram naquele dia, pela Ultima vez, rumo a
vigilancia sanitaria, entdo localizada a Rua 16-A, setor Aeroporto. Ao
descerem do 6nibus, Geraldo colocou o embrulho sobre os ombros e
desta forma o transportou até aquele 6rgéo. No interior do prédio da
vigilancia sanitaria, apés o pacote ser colocado sobre a escrivaninha
do veterinario Paulo Monteiro.(...) assustado com as expressodes de
Maria Gabriela, ele o removeu para o patio da vigilancia sanitaria,
colocando-a sobre uma cadeira junto ao muro. Ali a fonte radioativa
permaneceu durante um dia. (GARCIA e MIGUEL, 1993: 32)

Paulo, funcionario da vigilancia sanitaria, contatou meédicos que indicaram um
fisico que estava a passeio na cidade, e que possuia conhecimento na area de
radiacdo, Walter Mendes Ferreira, que, apos conseguir um cintildmetro “emprestado”
no Escritério Regional da Nuclebras, verificou “que a aproximadamente 100 metros
da vigilancia Sanitaria, o detector indicava sinais de radioatividade”. (FUNLEIDE,
1988).
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llustragdo 2 - Fonte de Radioatividade em cima da cadeira na Vigilancia
Sanitaria®

O fisico solicitou outro aparelho que permitisse uma medi¢cdo mais rigorosa e
confirmou o alto indice de radioatividade. Informado por Maria Gabriela sobre o local
da retirada da peca, o0 antigo IGR, procurou um dos ex-proprietarios e confirmou que
“sua antiga clinica havia sido transferida, mas a unidade de Césio havia ficado no
local”. (FUNLEIDE, 1988). Confirmou-se ai a ocorréncia do acidente que, segundo
Chaves (1998:66), em termos de “radiacdo liberada - radiagdo gama, havia sido o
maior ja registrado”.

As autoridades governamentais na esfera federal foram contactadas. Até a sua
chegada, as autoridades estaduais, procederam ao isolamento dos possiveis locais
de contaminagdo. Assim na madrugada do dia 30 de setembro, as familias vitimas
de radiagdo foram “convidadas”, pela Policia Militar do Estado de Goias - PM-GO,
juntamente com a Vigilancia Sanitaria, a se retirarem de suas residéncias, sob o

pretexto de que haveria um vazamento de gas:

Fomos acordados de madrugada pelo estranho movimento da rua.
Pelas janelas vimos o movimento de pessoas sendo retiradas de

“paula, Lourisvaldo (16/10/1987)
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suas casas por Policiais e Corpo de Bombeiros. Havia luzes das
sirenes de ambulancia e muito movimento na rua. Ninguém sabia o
gue estava se passando. (ENTREVISTA N° 1). (CHAVES, 1995: 33)

Somente cerca de 16 dias depois da abertura da capsula de Césio-137, as
autoridades e a comunidade vieram a tomar conhecimento da situagdo. Refere o
relatério da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN™ sobre o acidente

radioativo de Goiania:

O manuseio direto da fonte ou de parte dela, a comercializacdo de
materiais contaminados, os contatos sociais e/ou profissionais entre
pessoas, a circulacdo de animais, ventos e chuvas, foram as
principais vias de disperséo do Césio-137. (CNEN, 1988: 1)

Gerou-se, assim, um clima de panico na cidade, com pessoas reunidas no
centro da cidade, no ginasio Olimpico, para ter a certeza de que nao estavam
contaminadas, e muitas submetendo-se a descontaminacéo®®. Cresceu a atencéo de
cientistas em relagcdo ao acidente e a Goiania, com a presenca de equipes da
CNEN, bem como de técnicos estrangeiros.

O péanico que a populacdo Goianiense enfrentava era tamanho, que
no Estadio Olimpico, formavam-se imensas filas para monitoracao.
Esse trabalho durava cerca de 12 horas por dia,
ininterruptamente.(FUNLEIDE, 1988a)

A contaminacao foi disseminada através de uma teia de relacdes pessoais (do
contato fisico entre as pessoas que manusearam a fonte radioativa) e de uma teia
de relacdes comerciais (através da venda, compra e circulagdo de mercadorias
contaminadas). A situacdo era inusitada, e ficava claro para a populacdo o
despreparo técnico-politico para lidar com uma situacdo de emergéncia como a que
estava ocorrendo. As informacgdes que circulavam eram, por vezes, contraditérias:

havia técnicos a emitir pareceres que, com frequéncia, discrepavam dos laudos de

> A CNEN é uma autarquia federal ligada ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia que regulamenta e
fiscaliza a distribuicdo e execucao de “produtos radioativos” Este 6rgdo, vinculado ao Ministério das
Minas e Energia, entre outras funcdes, é responsavel por emitir normas, licencas e autorizagGes
relativas a instalagbes nucleares; posse, uso, armazenamento e transporte de material nuclear;
comercializacdo de material nuclear, minérios nucleares e concentrados que contenham elementos
nucleares. Fonte; http://www.cnen.gov.br. Acesso em setembro de 2006.

® Segundo o depoimento do fisico nuclear Carlos Eduardo de Almeida, os contaminados foram
lavados com agua, sabao e vinagre, e para os calcanhares, onde havia possibilidade de se acumular
matéria radioativa, foi utilizado pedra-pomes. (GABEIRA, 1987).
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outros colegas®’.
3.2 — Estratégias de atuacdo dos érgdos governamentais:

O primeiro passo para resolver o problema foi o de identificar os afetados e
delimitar o publico alvo das respostas ao acidente: Num primeiro momento foram
tracados, através de entrevistas com o0s contaminados, 0s possiveis locais de
contaminacdo direta. As areas consideradas como focos radioativos, foram

evacuadas, isoladas, e as pessoas nelas residentes devidamente monitoradas:

As principais medidas acionadas visavam, prioritariamente,
atendimento médico as vitimas e o isolamento das areas, buscando
“minimizar os caminhos criticos pelo quais outras pessoas pudessem
ser afetadas pela exposicdo a radiagdo e/ou contaminacéo.(CNEN,
1988: 1)

Diante da gravidade e complexidade do acidente, “o0 processo de
descontaminacdo desses ambientes tornava-se extremamente dificil, visto que o
conhecimento estabelecido sobre o assunto, além de limitado, era tedrico” (Chaves,
1995: 55). Era, pois, real o alto grau de dificuldade de localizacdo dos pontos
contaminados e também o desconhecimento sobre as diversas formas como a
contaminacgdo, para além do contato, poderia ter ocorrido: pelo solo? Pela agua?
Pelo vento?

A CNEN, no Rio de Janeiro, foi contactada a propdsito do acidente ainda na
tarde do dia 29, e o Governo do Estado de Goids, na esperanca de resolver
rapidamente o problema, resolveu viabilizar outras alternativas de acédo, para o que

se

realizou (...) uma reunido no gabinete do Secretario de Saude, onde
foi acionada a Defesa Civil, decidindo que as areas seriam isoladas,
iniciando-se pelo regido onde se situava a Vigilancia Sanitaria, Ferro
Velho do Devair e Adjacéncias. (FUNLEIDE,1988)

Inicialmente, foram isoladas as seguintes areas: o prédio onde se localizava a

Vigilancia Sanitéria, a residéncia de Roberto e de Wagner, o Ferro-velho de Devair e

7 Chegou assim a ser afirmado que o lencol freatico ndo estava em hipotese alguma contaminado.
Outro técnico, a seguir, sugeriu a possibilidade da sua contamina¢éo. Estas posi¢fes contraditorias
geraram confuséo e inseguranca, abalando a confianga, por parte da populagéo leiga, nos técnicos.
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o Ferro-velho de Ivo, a casa de Ernesto Fabiano e a casa de Edson, o ponto de
onibus em que Maria Gabriela e Geraldo passaram com parte da peca radioativa,

entre outros:

Ao amanhecer do dia 30 os principais focos estavam isolados, a
saber: -Rua 57, casa 68, Setor Central;

-Rua 17-A, Quadra 70, lote 26-B- Setor Aeroporto;

-Rua 6, quadra Q — Lote 18 - Setor Norte Ferroviario;

-Rua P-19, Quadra 92 - Lote 4- Setor dos
Funcionarios;

-Rua 16-A, numero 792, - Vigilancia Sanitaria;

-Rua 63 — Casa 179 — setor Central; e

-Rua 26-A, Quadra Z, Lote 30 — Setor Aeroporto. (CNEN,1988:16)

Iniciava-se ai uma espécie de procedimento padrdo: no Estadio Olimpico,
localizado na regido central da cidade e proximo a area afetada, foi montado um
acampamento com tendas e equipes de atendimento para receber as pessoas que
haviam sido retiradas de suas residéncias contaminadas, e também para realizar

triagem, com o objetivo de verificar o grau de contaminacéo das pessoas.

A partir da interdicdo das areas contaminadas no dia 29/09 de 1987
pela PM-GO, acompanhada e dirigida pelo fisico que havia
identificado a peca radioativa na Vigilancia Sanitéria, os moradores
das residéncias foram transferidos para o Estadio Olimpico e
alojados em sete (07) barracas de lona. Inicialmente, a distribui¢do
nas barracas foi feita levando em consideragdo o grupo familiar.
Posteriormente, com a chegada (no dia 30/09) de técnicos da CNEN
o critério foi o grau de contaminacéo [...] (FUNLEIDE, 1988)

Iniciou-se entdo o processo de afericdo de grau de radioatividade, e 10
pessoas com alto grau de radioatividade foram encaminhadas ainda no dia 30 para
o Hospital Geral de Goiania-HGG. Nesta mesma data, a CNEN chegou a cidade de
Goiania e iniciou o trabalho de descontaminagao “in loco” com a utilizagdo de
vinagre, 4gua e sabao neutro.

Neste interim, também a populacdo goianiense, ja havia se informado do caso
através da midia e foi convocada a comparecer ao Estadio Olimpico para realizacao
de “triagem” e de descontaminacdo externa. Enfase especial era dada a
necessidade de monitoramento dos moradores do entorno de regides contaminadas

ou de pessoas que haviam tido contato direto com as vitimas, ou com os locais



47

contaminados, especialmente com os ferros velhos®®.

Um plano de emergéncia comecou a ser instaurado: mais técnicos da CNEN
foram convocados, com a solicitacdo de reforco médico & Nuclebras™®, dando
prosseguimento ao isolamento de areas com focos radioativos e a localizacéo e ao
monitoramento de possiveis areas contaminadas.

Foram identificadas 249 vitimas diretas de contamina¢cdo. Num primeiro
momento, as vitimas mais graves eram atendidas no HGG e no Hospital de Doencgas
Tropicais - HDT?. As demais pessoas com grau de contaminacgéo “mais brando”, ou
que deixaram de ter acesso as suas casas e aos seus bens foram instaladas em
instituicdes publicas: o Centro de Recuperacdo Feminina - CRF?! para pessoas que
estivessem em estado menos critico e o Albergue®, para pessoas que estivessem
com suas casas interditadas.

Em 01 de outubro, dois pacientes mais graves foram transferidos do HDT para
o Hospital Naval Marcilio Dias - HNMD, no Rio de Janeiro, instituicdo pertencente a
Marinha que possui uma ala para atendimentos a emergéncias nucleares®. Mas
mesmo os médicos especialistas do HNMD sentiam-se inseguros diante do quadro

que se apresentava:

(...) Mesmo no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) instituicdo
preparada para emergéncias radioativas e que contava com
assisténcia internacional, “muitos afirmaram que sentiam dificuldades
de passar da teoria a préatica”. (CHAVES, 1998:100)

Em 02 de outubro, foi solicitada assisténcia internacional a Agéncia

Internacional de Energia Atbmica - AIEA, por meio do representante da missao

®Devem ser mencionados, em particular, os catadores de papéis, que utilizavam carrinhos para catar
papéis, ferros e outros materiais que seriam vendidos aos Ferros-Velhos. No auge do acidente, por
medo da doenca, da discriminacdo, de ficarem sem seus “carrinhos”, que eram sua fonte de renda,
eles ndo se manifestavam. Foi necessario realizar uma campanha em que profissionais de Servico
Social que trabalhavam junto daquela populacdo e em quem ela confiava procuravam esclarecer
sobre a importancia da apresentacdo para descontaminacéao.

A Lei n° 6.189, de 16 de Dezembro de 1974 especifica que a Unido exercerd o monopdlio nas
questdes que envolvam energia nuclear através da CNEN e da NUCLEBRAS. A primeira cabe a
orientacdo, planejamento, supervisdo, fiscalizacdo e pesquisa cientifica. A NUCLEBRAS e suas
subsidiarias exerceriam o papel de 6rgdos de execucdo. Assim a Nuclebras é, no Brasil, uma das
empresas que mais conhecimentos e competéncias possuem no dominio da radioatividade.

*Ambos eram Hospitais plblicos de Goiania. Pelo que consta dos relatérios e jornais da época, o
Sistema Publico de Saude Estadual estava passando por uma greve, com os servidores da salde
reivindicando melhorias salariais.

! ocal gue era destinado a atendimento a adolescentes femininas que cometeram ato infracional
gdelitos), e que estava desativado.

0 Albergue Bom Samaritano era uma instituicdo recém-construida, e ainda ndo inaugurada, que foi
disponibilizada para atender a situagéo.

8 Esta ala de emergéncia foi criada para o caso de uma emergéncia nas Centrais Nucleares em
funcionamento em Angra dos Reis, no Estado do Rio de Janeiro.
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brasileira.

A CNEN monitorou 112.800 pessoas em Goiénia, identificando 249
pessoas com nivel de contaminacdo acima do normal, 20 foram
hospitalizados, sendo que uma delas (Roberto Santos, 21 anos) teve
o antebraco direito amputado e 4 faleceram.”®* [...] quando as duas
primeiras vitimas faleceram, os patologistas do hospital se recusaram
a realizar as necropsias devido ao risco de contaminagdo. O
Departamento de Medicina legal da Universidade de Campinas foi
convidado a participar como 6rgédo pericial oficial no caso [...] no que
foram assessorados por fisicos da CNEN”. (Et@Illcorp, 2004)

Dentre as vitimas em estado mais grave, faleceram, em 23 de outubro de 1987,
Maria Gabriela Ferreira e Leide das Neves Ferreira (Mourdo, 2002). O caixao das
duas primeiras vitimas, envolto em chumbo, teve seu cortejo acompanhado por
protestos de cerca de 2000 pessoas residentes no entorno do cemitério onde as
vitimas seriam enterradas. Essas pessoas manifestavam-se contra o sepultamento
das vitimas naquele local e recorriam a pedras, cruzes e parte das sepulturas para
“atacar a caminhonete blindada que transportava os caixdes”.

Foi necesséria a utilizacdo de forte aparato policial para garantir que as vitimas
se desse um velério e enterro dignos e que aos familiares, especialmente a mae de
Leide, fossem garantidos o direito de se aproximarem do caixdo e que 0sS restos
mortais de seus entes queridos fossem depositados em local adequado.

7

A lembranca do enterro de Leide das Neves é particularmente
dolorosa para a mae, Lourdes das Neves Ferreira, porque o
Cemitério Parque foi transformado em um campo de guerra por cerca
de 2 mil manifestantes, que né&o queriam que o0s corpos fossem
enterrados no local por medo de contaminacgéo, apesar de os caixdes
serem revestidos com chumbo e os tamulos, concretados.

(BORGES, 2007)

Foi manifesto que, por parte da populacdo, existia um forte sentimento de
revolta e de medo, que por sua vez se traduziu em preconceito e em discriminacao.

Mas a discriminagdo ndo era apenas pessoal e local, tornou-se nacional,
através do boicote as compras de mercadorias provenientes de Goias e da
dificuldade na deslocacédo de pessoas para outros locais, tanto no Brasil como para
o exterior, tendo alguns paises, como a lItalia, exigido atestado de ndo contaminacao

radioativa para pessoas oriundas de Goiania.

*eide das Neves, 6 anos, foi a primeira a falecer, seguida de sua tia Maria Gabriela, e a seguir deu-
se o falecimento dos dois funcionarios do Ferro-velho, Israel Batista e Admilson Alves.
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Nao s6 as vitimas do acidente do Césio-137, mas a cidade de
Goiania, o Estado de Goias, também se tornaram vitimas de uma
discriminacdo, agora também no plano comercial. Isto em funcéo,
sobretudo, da falta de preparo das equipes designadas para lidar
competentemente com o problema, em funcédo da forma atabalhoada
como o governo do Estado coordenou a divulgacéo das informacdes
e em fungéo, finalmente, de setores da imprensa. (Costa, 2001:52).

3.3 — As abordagens institucionais ao acidente

Para realizacdo dos trabalhos de assisténcia e descontaminacdo, foram
recebidos trabalhadores voluntarios das mais diversas areas, e também designados
funcionéarios publicos de diversos 6rgdos estaduais (que estivessem dispostos a
realizar o trabalho), sendo estes provenientes da Organizacdo de Saude do Estado
de Goias - OSEGO, Consércio Rodoviario Intermunicipal S/A-CRISA®, PM-GO%,
entre outros®’. O apoio federal se deu especialmente por meio da CNEN?®, Centrais
Elétricas S.A.-FURNAS?®, Nuclebras, Defesa Civi®® e a Ala de Emergéncia do
HNMD.

E de notar que muitos dos envolvidos nestes trabalhos n&o tinham noc&o da
gravidade da situacdo, estando vulneraveis a contaminacdo na medida em que nao
utilizavam equipamento de protecdo individual, e n&o foram notificados dos riscos de
exposicao.

A forma como seria realizado o atendimento foi sendo construida no decorrer

0 CRISA foi a instituicio responsavel pela manutencdo da infra-estrutura rodoviaria, e que
mobilizou as suas maquinas pesadas e funcionarios para as operagfes de demolicdo e de recolha
dos residuos radioativos.

A Policia Militar do Estado de Goids acompanhou todo o processo, garantindo seguranca pessoal
das vitimas e seguranca social as demais pessoas: garantia o isolamento das areas e o isolamento
de pessoas que ainda ndo haviam passado pelo processo de contaminacgéo.

*’Na esfera estadual, a Organizacéo de Satide do Estado de Goids —OSEGO, instituicio responsavel
pela gestdo na area da salde, possuia uma estrutura equivalente a atual Secretaria Estadual de
Saude. Esta instituicdo designou técnicos de diferentes areas, recursos materiais e financeiros para a
mitigacao da situacao.

A CNEN tem como funcdo precipua a verificacdo, a normatizacdo, e fiscalizacdo de todas as
atividades que envolvam a energia nuclear. Deste ponto de vista, apds ser informada oficialmente do
acidente, esteve presente durante todo o processo de descontaminacdo, verificacdo de
irregularidades, destinagéo dos rejeitos radioativos, e atendimento as vitimas.

FURNAS é uma empresa publica de economia mista (51 % das a¢des sdo do Estado), responsavel
a nivel nacional pela geragédo, transmissédo e distribuicdo de energia elétrica, o que significa ser
responsavel também pelas usinas termoelétricas em atividade no pais. Foi relevante a sua atuacao,
com equipamentos e experiéncia técnica adequados a lidar com problemas de radioatividade.

%A Defesa Civil do Estado de Goids e a Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro atuaram
conjuntamente na organizacdo das ac¢bes emergenciais de descontaminacdo, de localizacdo e
isolamento dos focos radioativos e do seu deposito.
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do processo de conhecimento e reconhecimento dos problemas. A Defesa Civil foi a
primeira, talvez pelo agravamento da situacdo de caos, a se preocupar com a

necessidade do apoio social a comunidade goiana:

A defesa civil tracou todas as estratégias visando facilitar os
trabalhos da CNEN em Goiania. Também foi ela que percebeu a
necessidade de se formar uma equipe social para dar suporte aos
trabalhos a serem realizados em Goiania.(FUNLEIDE, 1988).

As primeiras formas de se abordar a questdo foram definidas a partir de
reunides e discussdes apenas com as autoridades locais. O carater emergencial da
situacdo e a auséncia de um plano para ocorréncias desta natureza levaram estas
autoridades a fixar como principal objetivo a resolucdo dos problemas que, no
momento, se faziam mais urgentes: era preciso dar respostas imediatas a
populacdo, que se dividia em vitimas diretas, trabalhadores das areas, populagéo
em geral. Assim, “nesta etapa o atendimento nao foi planejado metodicamente uma
vez que o0s acontecimentos se sobrepunham a qualquer planejamento”.
(FUNLEIDE,1988).

Neste percurso, o primeiro momento foi destinado ao encaminhamento dos
contaminados para triagem, remetendo-os em seguida para locais adequados ao
seu estado de saude e a sua situacdo. Para organizacdo destes atendimentos, o
Governo do Estado contou com o apoio de 6rgaos estaduais e federais que, no
decorrer do més de outubro, através de uma equipe médica, uma equipe de
assistentes sociais e uma equipe de psicologos, auxiliaram na resolucdo dos
problemas biopsicossociais que se avolumavam dia-a-dia.

Outra providéncia foi a ativacdo de um servico de atendimento telefénico de
emergéncia -191- que esclarecia duvidas e recebia denuncias sobre possiveis casos
de contaminacdo. Esta medida procurou responder ao receio de muitas pessoas de
assumir a contaminacao por medo das consequéncias que isso poderia lhes trazer

(isolamento ou perda dos bens pessoais, por exemplo):

Um homem relatou apavorado, que acompanhava pela imprensa as
noticias sobre alguns de seu familiares, radioacidentados e
hospitalizados, enquanto percebia o agravamento progressivo das
radiodermites em suas proprias maos. Faltava-lhe coragem para
apresentar-se e identificar-se como vitima do acidente radiologico.
Por trés vezes titubeou em fazé-lo, até que encorajado por um
parente submeteu-se a monitoragdo no Estadio Olimpico. “Era muito
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grande aquele medo que eu tinha de falar com o médico e saber
aguela resposta afirmativa da minha contaminacédo. (COSTA NETO e
HELOU apud CHAVES, 1995:51)

Um dos grandes desafios enfrentados pelas autoridades foi o de formar uma

equipe de saude para atuar com os radioacidentados:

Formar a equipe de salude para atuar na emergéncia do acidente
radioldgico foi a primeira grande dificuldade atrelada ao evento.
Poucos profissionais estavam disponiveis para o enfrentamento do
“perigo” que espreitava a cidade. A caréncia de informacdes

BN

adequadas dava asas a imaginacdo e fomentava o medo do
desconhecido. Os voluntarios foram chegando aos poucos, a medida
gue a impressdo negativa causada pela divulgacdo sensacionalista
da imprensa sobre os efeitos da radiacdo ia sendo vencida pelas
informacbes e pelo profissionalismo.(COSTA e NETO e HELOU,
1995:11).

Outro desafio foi o de criar, de forma emergencial, modos de agir, abordagens
que fossem compativeis com a situacdo e que demonstrassem seguranca,
competéncia, e que acima de tudo, fossem crediveis para o conjunto da populacao.
Essas atividades eram muito diversas, incluindo encaminhamentos, organizagao de
locais para recebimento de pessoas desalojadas de suas casas, apoio psicolégico a
pessoas que por estarem com nivel de contaminacgéo diferenciada foram separadas
de seus entes queridos; acompanhamento das vitimas as suas casas “condenadas”
para arrolar os bens com vistas ao seu ressarcimento futuro (e lidar com as
perguntas sobre quem arcaria com este ressarcimento), lidar com as insegurancas e

com os medos, com a incerteza em relag¢ao ao futuro.

3.3.1 — A abordagem médica:

Em um primeiro momento a abordagem médica se direcionou para a realizacdo
da triagem com consequente atendimento e encaminhamento médico. Pacientes
claramente infectados foram enviados diretamente ao HGG, ao Hospital Santa
Maria, e os demais para o Estadio Olimpico, local onde eram sujeitos a avaliagéo
externa (levantamento radiométrico). Apds o diagndstico, eram submetidos ao
processo de descontaminacdo com a utilizacdo de vinagre, agua e sabao neutro.
Naquele local era ainda realizada avaliac&o clinico-laboratorial (coleta de sangue, e

de excretas para verificagdo de contaminacéao interna). Depois de passarem por uma
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“avaliacdo de exposicdo interna e externa®, as vitimas eram encaminhadas para
tratamento/assisténcia por niveis de atendimento dependentes da gravidade da sua

condigao.

Quadro 1 - Nivel de atendimento com referéncia ao local de destinacédo do
paciente contaminado.

Nivel de Locais de Observacdes:
atendimento Encaminhamento

O nivel primério se refere a vitimas

FEBEM- CRF com contaminacao interna e externa,
Primério ou mas que em sua maioria tinham sido
Albergue desalojadas;
Pacientes que possuiam
radiodermites e“comprometimento
Secundario HGG hematolégico”- de leve a

moderado.Contaminacdo interna e
externa severas.

Vitimas com comprometimento do
Terciario HNMD sistema hematopoiético.

Fonte:CNEN,1988.

No tocante aos casos mais graves, o atendimento hospitalar foi, aos poucos,

adequando-se a situagéo:

(...) foi-nos colocada a disposicdo uma ala da enfermaria de Cirurgia
Geral onde alojamos as 11 vitimas mais criticamente envolvidas e
gque ja estavam hospitalizadas.Juntamente com o grupo de
radioprotecdo, fizemos um levantamento radiométrico dessa
enfermaria que foi dividida em areas quentes, mornas e
frias®.(ANAIS,1988:21)

Pacientes graves que estavam no HDT e no Santa Maria foram transferidos
para 0 HGG. Ainda de acordo com a CNEN (1988), foi necessario preparar
simultaneamente uma equipe para lidar com a utlizacdo de equipamentos

adequados que prevenissem a contaminacdo pessoal: “uso de gorros, mascaras,

$'Conforme o relatério oficial da CNEN, para avaliacdo de exposicdo externa eram realizadas coletas
de sangue para a “dosimetria citogenética” — medida de radioatividade presente nas células. Para a
interna era utilizado o contador de corpo inteiro e a andlise excreta (fezes e urina)

¥Estes termos sdo utilizados para designar areas com maior ou menor grau de radioatividade:
Quente é a area com nivel maximo de radioatividade; Morna, seria a area intermediaria; Fria, a area
considerada com indice de radioatividade normalizado.



53

aventais, luvas, sapatilhas, bem como de filmes e canetas dosimétricas”.
Diretamente ligados ao atendimento médico estavam os psicologos que trabalhavam
com as vitimas, que se viam sozinhas, isoladas e inseguras, com o0 receio de ndo
saberem a verdade sobre o seu quadro de saude e sobre 0s seus parentes e

amigos, que estavam nos alojamentos em Goiania ou no HNMD, no Rio de Janeiro.

3.3.2 — A abordagem Psicoldgica:

A equipe de psicologos comecou a atuar a partir da terceira semana pos-
acidente. Sua atuacdo pautou-se por reduzir a ansiedade através da reflexdo, com
utilizacdo de técnicas que dessem vazdo aos sentimentos, minimizando o medo da

morte e a crise frente a situacéo de isolamento, entre outros problemas.

Uma equipe de saude foi formada as pressas para dar atendimento
aos radioacidentados hospitalizados e albergados. Ao mesmo tempo,
para atender a populagdo que residia ou trabalhava nas
proximidades dos focos de contaminacéo (cerca de 10 mil pessoas),
foram criados os Nucleos de Apoio Psicoldgico e de Assisténcia
Social [...] (COSTA NETO e HELOU, 1995:11)

Foram utilizadas as seguintes técnicas: escuta compreensiva, reflexdo de
sentimentos, técnicas de relaxamento, técnicas projetivas e, enfim, orientacédo
psicolégica. Todo o atendimento psicoterapico era, naquele periodo emergencial
(outubro a dezembro de 1987), voltado para a contencdo da situacdo de crise
gerada pelo acidente, ndo possibilitando abordagens sobre comportamentos ou
atitudes anteriores daqueles individuos. Todas as terapias eram centradas na sua
condicéo presente.

As vitimas que estavam hospitalizadas, bem como aquelas que estavam no
CRF ou no Albergue, conviviam com uma profusdo de sentimentos: medo,
depressdo, raiva, revolta, inseguranca, aliados ao fato de terem de coexistir

33
|

diariamente com uma estrutura médica e policial®. Para além disso, toda a sua rede

de apoio pessoal estava também “prejudicada” pela

*¥Mesmo as vitimas gue estavam apenas alojadas em albergue ou no CRF necessitavam de
assisténcia medica psicoldgica e de segurancga policial. (inicialmente eram vigiadas, pois ndo podiam
ter contato externo. Entretanto, os policiais zelavam também pelas vidas das vitimas que eram
constantemente ameacadas pelos vizinhos que temiam ser contaminados).
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guebra brusca da estrutura familiar e social, decorrente do
isolamento. O lar havia-se esfacelado: a configuracdo geogréfica da
casa individualizada foi substituida por uma comunidade, em que
nem todas as pessoas agrupadas tinham projetos e sentimentos
afins, uma vez que os familiares haviam sido separados de acordo
com a necessidade do tratamento. (COSTA NETO e HELOU, 1995:
17)

Esta situacdo caoltica trouxe para algumas vitimas o desespero por ndo
conseguirem encontrar solugdo em curto prazo para 0s seus problemas, e
principalmente por ndo acreditarem no futuro.

A populacédo goianiense, frente ao constante bombardeio de informagdes sobre
os fatos ocorridos, sobre as possiveis consequéncias futuras na vida das pessoas e
também de divulgacdo dos possiveis sintomas, iniciou um processo de reacoes

psicossomaticas:

Segundo informacao extra-oficial do fisico Donald Binns, da CNEN,
dentre as 112 mil pessoas monitoradas no Estadio Olimpico de
Goiania, no periodo de 30 de setembro a 21 de dezembro de 1987,
cerca de 5 mil apresentavam sintomas de radiodermite, embora nao
estivessem contaminadas [...]. (COSTA NETO e HELOU,1995: 40)

O atendimento psicolégico realizado na rua 57 (FUNLEIDE, 1988a), préximo as
principais areas contaminadas, procurava possibilitar as pessoas lidar com suas
angustias e inquietagfes: “A assisténcia psiquiatrica foi muito importante, j& que as
vitimas viviam num estado de tenséo e angustia constantes”

No que tange ao problema psicolégico gerado pelo acidente radioativo de
Goiania, cabe destacar que o alcance da perda de cada uma das vitimas se tornou
Imenso: perderam seu espaco, seu lugar, seus parentes, seus amigos; e a partir de
entdo passaram a conviver com uma heranca de discriminag&o, preconceito, e com
a incerteza do que poderiam lhes legar os dias seguintes. Ademais, perderam o
valor do “lugar”, suas referéncias locais, vizinhos e *“pedacos culturalmente

definidos”. Transformaram suas vidas radicalmente de um dia para outro.

Quando o trabalho em Psicologia comecou a ser realizado, ja por
volta da terceira semana apO0s o0 acidente, 0s pacientes
hospitalizados ou albergados encontravam-se em processo de
despessoalizacdo, com sério comprometimento da identidade,
motivado pelo esfacelamento da estrutura familiar, pela ruptura das
inter-relacdes, pela discriminacdo, pela perda dos objetos de uso
pessoal, pela descaracterizacao do ambiente e do proprio organismo.
O desejo de voltar a ter contato com o mundo se contrapunha ao
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medo da rejei¢édo social. (COSTA NETO e HELOU,1995: 15)

A perda se revelou tao forte que a depressao, a angustia, o medo, a ansiedade
passaram a ser uma sensacao constante no cotidiano das vitimas do Césio-137.
Costa Neto e Helou (1995:47) referem mesmo que 6% dos radioacidentados
“declararam ter sentido vontade de morrer durante a fase critica do acidente”

A estratégia politica tacita para lidar com a questdo foi a transformacdo do
episddio em uma auséncia, procurando 0s seus protagonistas evitar falar sobre o
problema. Nao se construiu uma identidade no bairro; ndo se privilegiou o retorno e
apoio psicossocial continuado aos moradores, as vitimas foram subdimensionadas,
pois um bairro inteiro se silenciou, tentando apagar aquele momento histérico-
fatidico e assim reduzir suas “perdas”, visto que o acompanhamento psicoldgico foi
mantido de forma mais universalizada apenas no auge do acidente (até dezembro
de 1987), depois foi restrito ao grupo de vitimas mais diretamente atingidas®*-.Esse
atendimento, no auge do acidente, foi realizado tanto nas areas publicas, com o
atendimento no QG-Quartel General da 56,% como também no Albergue e no CRF,
mas foi limitando seu alcance no decorrer do processo, a medida que ia ficando

restrito as vitimas diretas.
3.3.3— A abordagem do Servi¢o Social

Diante da gravidade do problema o Governador do Estado de Goias,
mobilizou seus oOrgdos setoriais, a fim de que em estado de
emergéncia prestassem servicos em socorro as vitimas do acidente
e demais pessoas atingidas. Junto a Comissédo Nacional de Energia
Nuclear e ao SUDS, foi imprescindivel a formac&do de uma equipe de
Servigo Social para prestar servicos a populagdo. Diante do estado
de terror e panico que gradativamente a populagédo enfrentava com o
medo da contaminacdo e irradiacdo, surgia, paralelamente, a
discriminacao social, 0os prejuizos materiais, sociais, psicolégicos e
outros.(FUNLEIDE,1988).

As primeiras dificuldades da equipe de Assistentes Sociais foram a
identificacdo de profissionais dispostos a assegurar 0 apoio as vitimas. Assim,
guando a equipe foi formada havia profissionais dos mais diversos 6rgaos e até

alguns que se ofereceram como voluntarios.

*As vitimas diretas passam a ter, a partir de dezembro, um 6rgdo que assume a funcdo de lhes
restar assisténcia exclusiva, a Fundacao Leide das Neves - FUNLEIDE.
*Nome dado pela equipe social ao posto de atendimento psicossocial montado na rua 56.



56

As vitimas mais diretamente atingidas foram privadas de suas roupas, objetos
pessoais, casas, documentos e tudo o que a elas pertenciam. Os problemas sociais
relativos a garantia de moradia, alimentagdo, vestuario e combate a discriminagéo
social exigiam respostas urgentes. Segundo a FUNLEIDE, (1988), os danos
materiais estenderam-se até a perda de documentos pessoais e essenciais a vida do
cidadao, considerados rejeitos radioativos.

Inicialmente um grupo de Assistentes Sociais assessorou todo o
monitoramento realizado no Estadio Olimpico. ApOs este primeiro momento, 0
acompanhamento passou a ser mais constante, encaminhando as vitimas, conforme
relatério médico, para o local onde seriam instaladas (HGG, FEBEM, Albergue,
entre outros).

Para realizar seu trabalho, a equipe social se instalou na sede da OSEGO,
onde realizava o cadastramento e preenchia fichas sociais para avaliar o perfil
socioecondmico, historico e de saude das vitimas, que estavam muito desnorteadas
e inseguras, requerendo que os profissionais as acompanhassem a hospitais,
laboratérios, nas transferéncias do CRF para o albergue ou nas altas médicas para o
retorno a sua residéncia.

O Servico Social acompanhou as vitimas na obtencédo de novos documentos e,
paralelamente a todo este processo, implementou um trabalho educativo, com
palestras, para melhor informar a comunidade residente no entorno das areas focos,
a fim de minimizar ou até conter a discriminacdo contra as vitimas do Césio-137.
Apesar de, em varias partes dos relatérios, serem claras as queixas da auséncia de
ligacdo entre as é&reas, foi possivel observar a existéncia de colaboragbes entre

psicélogos e assistentes sociais.

3.3.3.1- Os pacientes alojados no CRF-FEBEM

Os Assistentes Sociais iniciaram sua atuacdo no CRF em 12 de outubro de
1987. Realizavam um trabalho multidisciplinar, enquanto equipe social, junto com
psicélogos, um psiquiatra e outros especialistas.

Conforme indica o relatério da equipe social de 1988, as atividades se
pautavam, dentre outras, pela realizacdo de cadastramento e fichas sociais,
orientacdo e acompanhamento dos casos, apoio psiquiatrico, reposicdo de

documentos pessoais, buscas e denuncias, monitoragcdo em domicilios, monitoracao
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e orientacdo as criancas e adolescentes catadores de papéis, palestras e
arrolamento de bens. A atuacdo da equipe ia no sentido de informar os ali alojados
sobre os efeitos do Césio-137, bem como constituir uma rede de apoio, inclusive
com realizacdo de terapias ocupacionais, visto que os afectados se encontravam
inseguros e incertos com relacdo ao seu presente (homeadamente ao seu estado de
saude) e também ao seu futuro.

Os momentos mais dificeis para a equipe social e para as vitimas alojadas
foram os do falecimento de pessoas que estavam internadas no HNMD, e também o
da amputacdo do braco de uma das vitimas. Estes foram momentos de reativacao

da inseguranca, do descrédito, do medo.

Quando do obito de vitimas internadas no Hospital Marcilio Dias, no
Rio de Janeiro, os pacientes do CRF se alarmaram devido os lagos
de parentesco e /ou amizade com 0s mesmos, sendo necessario a
atuacdo psiquiatrica e psicolégica de profissionais a fim de que a
tenséo fosse contida. (FUNLEIDE,1988)

A reabilitacdo de outras vitimas que estavam hospitalizadas e consequente
transferéncia para o CRF minimizaram os receios e ansiedades dos “ali alojados”.

De acordo com a FUNLEIDE (1988), a vida em comum com pessoas diferentes
trouxe também problemas de convivéncia para o grupo que ali coabitava: “néo
aceitacdo uns dos outros, intensificacdo de problemas psiquiatricos, agressées
fisicas, etc.”

Providéncias no sentido de indenizar os alojados que teriam perdido bens
materiais foram realizadas. O arrolamento dos bens foi feito juntamente com cada
vitima e o Assistente Social acompanhava cada procedimento, que consistia em ir
até a residéncia do individuo lesado e juntamente com ele elaborar uma relacéo de
bens a serem repostos por meio de substituicdo ou indenizacdo. Os documentos nao
deixam de dar a ver o sentimento de tristeza que nutriam ndo sO as vitimas, mas

também os profissionais, quando realizavam as atividades de arrolamento de bens:

[...] Cada objeto tem as impressfes da vida e experiéncia da pessoa.
Um pedaco de papel, uma carta antiga, uma fotografia (talvez
amarelada pelo tempo), uma cabeca de boneca, brinquedos... tudo,
tudo esta carregado de emocgdes, de lembrancas, de vida...

De vida que se transformou em morte...

De morte que serd vencida e das cinzas nascera nova vida, nova
esperanca, novas alegrias.
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Por isso é preciso que o homem se torne mais homem. Que a
verdade seja vivida, que o amor seja cultivado, que a vida seja um
direito, que a esperanca nunca seja tirada de nossos coracoes.

E preciso que nossos valores sejam reavaliados e que o0s
verdadeiros valores sejam descobertos novamente pelo homem.

E preciso que o concreto que nos tem tornado egoistas seja
guebrado com lagos de amor e fraternidade, de ternura e carinho,
enstﬁéo a vida sera bela e valera a pena ser vivida [...] (OSEGO, 1987-
a)

3.3.3.2- Os pacientes alojados no Albergue:

Para o albergue foram encaminhadas pessoas com baixa dose de
contaminacdo que nao tinham onde se alojar: agueles que haviam perdido seus
bens (moveis e imoveis).

A alimentacdo para estes abrigados, inicialmente, foi fornecida pela PM-GO e,
posteriormente comecou a ser feita nas dependéncias do Albergue, sendo custeada
pela Legido Brasileira de Assisténcia-LBA, orgao federal entdo vinculado ao
Ministério do Bem-estar Social.

O alojamento das vitimas no albergue cessou definitivamente em fevereiro de
1988, quando todas as vitimas ja haviam sido encaminhadas para residir em um
local definitivo (suas residéncias foram descontaminadas ou outra moradia foi

providenciada pelo Estado para aqueles que tiveram suas casas demolidas).

3.3.4 - O Auxilio Internacional no auge do acidente (Outubro a Dezembro de
1987):

O Brasil, enquanto signatario da Convencdo da Pronta Notificagdo Sobre a
Ocorréncia de Acidentes Nucleares (Convencion Sobre la Pronta Notificacion de
Accidente Nucleares®’), e também da Convencdo Sobre Assisténcia em Caso de
Acidente Nuclear ou Emergéncia Radiol6gica (Convencién Sobre Asistencia en
Caso de Accidente Nuclear o Emergencia Radiol6gica®), através da CNEN, notificou

*®Neste relatdrio, é visivel a emocéo que envolveu a prépria equipe social quando do arrolamento dos
bens de uma das vitimas para que a mesma viesse a ser ressarcida de suas perdas materiais.

%A Convencdo da pronta notificagcdo sobre a ocorréncia de acidentes nucleares, e também a
Convencao Sobre Asssitencia em Caso de Acidente Nuclear ou Emergéncia Radiolégica, sdo ambas
de 1986. A primeira, como o préprio nome diz, regulamenta o imperativo de, quando um pais sofrer
ou causar um acidente nuclear, comunicar prontamente a Agéncia Internacional de Energia Atdmica
sobre sua ocorréncia, local e a forma como ocorreu, para que os demais paises possam ajuda-lo no
intuito de reduzir as consequéncias da radiacao.

®Esta Convencdo complementa a Convencdo de Pronta Notificacdo quando prevé a assisténcia
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a AIEA sobre a ocorréncia do acidente radioativo de Goiania ainda no dia 02 de
outubro de 1987, solicitando a este Organismo o accionamento de assisténcia
internacional.

Conforme consta do relatério oficial da CNEN, no auge do acidente houve troca
de experiéncias, através de contato diretos ou por intermédio da AIEA, “com o0s
governos da Argentina, Franca, Alemanha, Unido Soviética, e Estados Unidos.”. As
Organizacgfes internacionais disponibilizaram apoio técnico direto e “também a
cessao ou empréstimo de equipamentos especificos da area de radio-protecdo por
parte da AIEA: Inglaterra, Hungria, Holanda, Japéo, Franca, Alemanha Federal, e
Israel”.(CNEN,1988).

E notorio que o simples fato de estatuir “regras” internacionais ndo determina o
efetivo exercicio de tais normativas, mas permitiu mecanismos de resposta a crises.
Assim, no tocante ao acidente radioativo de Goiania, a assisténcia internacional deu-
se em Varios patamares, envio de equipamento e orientacdo, entre outros; mas o
qgue prevaleceu foi o auxilio de técnicos especializados no tratamento médico das

vitimas.

3.3.5- A abordagem da midia:

A divulgacdo do caso foi realizada paralelamente ao desenrolar do processo:
na medida em que as autoridades e técnicos iam tomando conhecimento da
situacdo, a midia ia também explicitando as opinides, por diversas vezes
desencontradas, dos diferentes protagonistas, contribuindo para fazer crescer a
inseguranca e o medo, mas também a confianca na capacidade das autoridades de

responder adequadamente ao acidente:

[...] os meios de comunicacdo ndo cessavam de anunciar a
possibilidade de mortes entre os atingidos pelo Césio-137 e a
possibilidade de que as dimensdes do acidente fossem muito
maiores do que as autoridades admitiam. (CHAVES, 1995: 57).

Os jornais divulgaram amplamente a situagédo, realizando a descricdo do
ocorrido em Goiania e estabelecendo relacdo direta com acidentes radioativos,

retomando o acidente de Chernobyl de 1986, como exemplo, e discutindo as suas

mutua internacional em casos de acidentes. (AIEA,1986).
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consequéncias no curto, médio e longo prazo:

Podemos afirmar que o acidente com o Césio-137 desencadeou
uma série de imagens vinculadas as conseqiiéncias de altas
dosagens de radiacdo que foram resgatadas da memdria social que
estivera confrontada com outras ocorréncias muito mais graves:
Hiroshima. Chernobyl. Também colocou, num horizonte de
possibilidades, o aumento desenfreado da ocorréncia de céancer
entre a populacdo da cidade, instalando-se como um sentimento de
ameaca a um presente opressivo e a um futuro incerto e inseguro.
(CHAVES, 1995: 29)

Nos relatos da midia foi ficando clara a confuséo técnica-politica sobre a forma
de agir e sobre a avaliacdo do nivel de contaminacdo existente, através de
diferentes declaracdes de técnicos e autoridades. “As inconsisténcias de dados
presentes nas falas dos especialistas seriam resumidas na propria informacéao oficial
da CNEN” aos meios de comunicacdo (Chaves, 1998:81). Era manifesta a

incapacidade, por parte das varias instituicbes em evitar contradi¢des:

Como podemos observar, para além das divergéncias entre campos
distintos do conhecimento, havia uma discordancia no interior do
proprio grupo técnico, expressa entre a fala de Carlos Eduardo,
publicada em 3 de outubro, e de Rosenthal, em 08 de outubro.
Enquanto na primeira, a possibilidade de contaminacdo do lencol
fredtico e dos cursos de agua que cortam a cidade estava
completamente descartada, “porque o Césio € um elemento muito
pesado e que migra muito lentamente”, o pronunciamento de
Rosenthal admitia uma possibilidade de contaminagdo das galerias
pluviais, “visto que as chuvas poderiam ter levado o Césio para estas
galerias” e, por extensdo, para 0S rios que cortam a cidade.
(CHAVES 1998: 90)

A inseguranca da populacdo cresceu a partir de informacdes veiculadas pelos
noticiarios locais e nacionais sobre 0s riscos e sobre a gravidade do acidente
radioativo, um efeito intensificado pela proliferacdo de novos termos, desconhecidos
dos ndo especialistas (contador geiger, dosimetria, radiacdo, radiodermites, entre

outros) intensificavam ainda mais o medo.

(...) os meios de comunicacdo, embasados por opinides técnicas,
chamavam a atencdo para 0s riscos a que estava submetida a
populacdo em geral, salientando, principalmente, os riscos a saude,
como a possibilidade de aumento de incidéncia de cancer. Dessa
forma, a populacdo goianiense via-se sob uma ameaca invisivel,
misteriosa, inexplicavel e cujas conseqliéncias projetavam-se para
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um futuro incerto. (CHAVES,1998: 53).

O novo, aliado ao medo, tornou-se uma situagao presente no dia-a-dia da populacéo

de Goiania, nas suas mais diferentes e especificas manifestacoes.
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CAPITULO IV — RESPONSABILIDADE E ASSISTENCIA

O acidente radioativo de Goiania poderia ter se tornado um momento de
publicizacdo e democratizacdo da discussdo acerca da politica em relacdo ao
nuclear, tanto no plano nacional como internacional. Em lugar dessa discussao,
contudo, assistiu-se a uma fragmentacdo da abordagem ao problema, por setores
heterogéneos, que acabariam por sua vez por confluir para discussbes acerca da
minimizacado ou resolucéo das consequéncias de uma politica nuclear e das medidas
previstas no plano internacional. Ndo se foi, por isso, muito além de discussfes
sobre o nivel aceitavel de risco e sobre as consequéncias imediatas do acidente de
Goiania.

Foram assim silenciadas ou postas a margem questdes de consideravel
relevancia, como a auséncia de um posicionamento politico especifico em torno da
questao nuclear - as diferentes esferas de governo preocupavam-se sobretudo em
alijar responsabilidades pelo ocorrido -, e de uma politica de prevencédo dos riscos
associados a utilizacéo “pacifica” de elementos radioativos, reconhecendo 0s seus
efeitos positivos e prejudiciais a saude, a seguran¢a das pessoas e ao ambiente.

O impacto ambiental do problema deveria ter levado, desde o primeiro instante,
a constituir o que parecia, a partida, como um problema de ambito local em
problema com implicacdes mais amplas, justificando a mobilizacao de recursos e de
entidades globais ligadas a vigilancia e regulacdo dos usos pacificos de tecnologias
nucleares. No entanto, ndo foi isso que aconteceu. Esse aspecto foi considerado
apenas em relacdo a assisténcia meédica internacional, materializando-se no apoio
técnico prestado ao Estado de Goids pela comunidade internacional. Todavia, os
aspectos globais da problematica ndo foram considerados no seu conjunto, ficando-
se a assisténcia internacional pelo apoio sob forma de assisténcia médica,
contencdo da contaminacéo e controle social das zonas e populacfes afetadas. As
implicacbes ambientais e psicossociais foram deixadas a margem, sem que assim
se chegasse a considerar, de forma ampliada, os potenciais efeitos para além da
localidade, associados, por exemplo, a mobilidade de pessoas e de objetos.

Assim, a cidade de Goiania, num momento em que se impunha a construgcao
de um conhecimento amplo e multidimensional sobre o acidente, as suas causas e

os seus efeitos e o forjar de respostas adequadas a acidentes do mesmo tipo,
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acabaria por se “perder” na vertigem sensacionalista da abordagem mediatica,
focalizada nas consequéncias, mas ndo nas condicfes e nos processos que haviam
estado na origem do acidente. Desta forma se fortaleceu a percepgcao de que as
vitimas seriam, afinal, os culpados por aquilo que as havia atingido. A sua culpa
estaria em boa parte associada a ignorancia que levara os dois catadores a remover
a capsula dos escombros da clinica, mas também radicada na pobreza, na situacao
de classe e nas caracteristicas raciais dos afetados. As condi¢bes de violéncia
estrutural, desresponsabilizacdo de entidades privadas e falta de capacidade de
regulacdo e de resposta do Estado tendiam, assim, a desaparecer das narrativas

sobre o acidente.

4.1 - A Assisténcia as Vitimas do Acidente Radioativo com o Césio-137.

Apds a assisténcia inicial, era preciso instituir um 6rgdo especifico que se
responsabilizasse pela gestdo da assisténcia biopsicossocial as vitimas, pois neste
sentido havia uma forte reivindicacdo da sociedade, ainda insegura. Foi assim
criada, em 09 de dezembro de 1987, através da lei n° 10.339, a Fundacédo Leide
das Neves - FUNLEIDE, entidade publica, criada pelo governo do Estado de Goias
com o principal objetivo de realizar o acompanhamento, de forma permanente, dos
efeitos do acidente. Tinha entre suas atribuicbes a assisténcia médico-social as
vitimas diretas e indiretas do acidente, a promoc¢do de estudos, programas,
capacitacdo e intercambios em assuntos referentes ao acidente radioativo de

Goiania:

Art. 5° — Compete a Fundagéo:

| — prestar assisténcia meédica e social as vitimas direta e
indiretamente atingidas pelo Acidente Radioativo de Goiania, durante
o tempo que se fizer necessario; Il — realizar estudos epidemiolégicos
sobre os efeitos do acidente; Ill — promover programas de vigilancia
ecoldgica (controle da radiacdo ambiental); IV — implantar programas
de pesquisas em Fisica e Medicina Nucleares; V — capacitar, a
curto, médio e longo prazos, pessoal técnico; VI — adequar pessoal
préprio para atuar como referéncia em outros centros urbanos; VII —
coordenar programas de divulgacdo para reverter a imagem negativa
gue se abate sobre Goiania e Goias; VIII — articular e coordenar todo
e qualquer tipo de intercAmbio cientifico e de trabalho com
instituicbes de ensino e de pesquisa, nacionais e internacionais;
(GOIAS,1987).
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A criacdo de uma Fundacdo para dar assisténcia aos radioacidentados
sinalizou uma proposta de que esta viesse a ser uma instituicAo com autonomia,
com possibilidades de angariar fundos e de realizar convénios, mas especialmente
gue permitiria um efetivo apoio aos radioacidentados.

A assisténcia proposta pela FUNLEIDE era inicialmente voltada para o
atendimento médico, mas diante da situacao de instabilidade psicossocial em que se
encontravam as vitimas, passou também a incluir assisténcia social e
acompanhamento psicologico.

Para realizacdo do atendimento, foi criado um protocolo que tinha por base o
nivel de radiacdo a que teria sido exposto cada individuo, recorrendo a uma escala
estabelecida pelo Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria - IRD*. As vitimas
passaram assim a ser classificadas em grupos, conforme a gravidade dos casos,
sendo grupo 1 composto pelos casos de maior gravidade, os das pessoas atingidas
diretamente pelo Césio-137.%°, com exposicdo a mais de 20 rads. O grupo 2 incluia
0s que haviam tido contato moderado com o elemento radioativo. No grupo 3
encontravam-se as pessoas residentes nas proximidades dos locais de exposicéo,,
ou amigos e parentes que haviam tido alguma forma de contato com vitimas.
Finalmente, o grupo 4 incluia pessoas que haviam sido “menos expostas” a
radiacéo.

Os grupos 1 e 2 foram cadastrado pela CNEN para acompanhamento sobre os
efeitos do Césio-137. O cadastro do grupo 3 e 4 foi iniciativa da entdo FUNLEIDE.

A FUNLEIDE/SULEIDE, por seu lado, cadastrou pessoas que
moravam em areas vizinhas aos focos de contaminacdo e o0s
profissionais que trabalharam no evento, classificando-os como
integrantes do Grupo lll. Essas pessoas ndo possuem dosimetria,
i.e., comprovacdo de que foram expostas a doses significativas de
radiacdo; ou apresentaram exposicdo a doses consideradas nao
prejudiciais a saude. Os integrantes deste grupo ndo séo
reconhecidos como vitimas do acidente pela CNEN. (CURADO e
FURTADO, 2007)

% |nstituto vinculado & CNEN.

%9 Miranda afirma que, em relatério do Nicleo Médico da FUNLEIDE, se pode constatar que esta
classificagdo por grupos segue critérios da Nuclear Regulatory Comission e Energy Research and
Developmental Administration dos Estados Unidos, para doses consideradas elevadas de radiacéo.
Nestes termos foram definidos quatro grupos: “1-Dose de corpo inteiro, medula 6ssea e génadas-0,25
Gy (25 rad); 2-Dose superficial (pele) de extremidades — 6 Gy (600 rad); 3- Dose tiredide ou outros
orgdos — 0,75 Gy (750 rad); 4- Atividade corporal — equivalente a ¥z LIA(Limite Anual de Incorporacéo)
para o Césio-137, respeitando-se as faixas etarias.” (1993:.53)
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Quadro 2 - Vitimas - classificacdo por grupos

Classificacdo| N°. de Caracteristicas Dindmica de atendimento
Pacientes
Pacientes com mais | Consulta clinica médica mensal
Grupo 1 54 de 20 rads. Com ou no primeiro ano e bimensal até
sem radiodermites o terceiro ano. Realizacédo de

exames laboratoriais de rotina.
41

Grupo 2 50 Sem radiodermites Consulta clinica médica e
exames de rotina quadrimensal.
Grupo 3 300 Sem radiodermites Consulta anual com realizacéo

de exames de rotina.

Fonte: ANAIS, 1988.

Segundo Maria Paula Curado, em apresentacdo ao | Simpdsio Internacional
sobre o acidente radioativo com Césio-137 em Goiania, em 1988, a atuacdo da

instituicdo pautava-se precisamente pelo acompanhamento bioldgico:

“busca-se acompanhar cada paciente no sentido de detectar com
precisdo qualquer alteracdo hematoldgica, genética, neoplasica ou
digestiva e oftalmoldgica, procurando-se, assim, diagnosticar
precocemente todos os sintomas que surgirem no decorrer do
acompanhamento clinico.”(ANAIS, 1988)

Para além de monitoramento clinico, foi realizada também a assisténcia
psicossocial com trabalhos em grupos, buscando minimizar as angustias e
sentimento de perda que ainda faziam parte do cotidiano das vitimas. O profissional
de Servico Social repassava mensalmente a cada familia uma cesta béasica de
alimentos n&o pereciveis e, semanalmente, carne e verduras. Aqueles que tiveram
suas casas demolidas foi providenciado o aluguel de um imdvel. Ao assistente Social
cabia ainda a identificacdo das necessidades e encaminhamento as demais
instituicdes publicas para resolucao de problemas e, para isso, eram providenciados
transportes de ida-volta para a FUNLEIDE as pessoas que fossem realizar as
consultas agendadas.

Esta Fundacé@o protagonizou a organizagdo do atendimento as vitimas do
Césio-137, que para o Estado se resumiam a 249 pessoas (grupo 1, 2 e 3). Apesar
das fortes reclamacfes das vitimas no tocante ao atendimento, ao descaso, a
auséncia de tratamento digno e ao preconceito que tinham de enfrentar, todo este

atendimento foi entendido por alguns criticos como mais uma manifestacdo de

“ISendo os mais comuns o Hemograma, o EAS e o Excretas.
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paternalismo e assistencialismo, negando ou ocultando histérias de perdas e de
sofrimento e a responsabilidade estatal em relacdo ao acidente e as suas
consequéncias.

As criticas ao atendimento “paternalista” realizado pela FUNLEIDE foram
fundamentais para sua extincdo em 11 de novembro de 1999 e por forca dessa
mesma lei, todas as suas atribuicbes passaram a pertencer a Secretaria da Saude,
na recém-criada SULEIDE, que se tornava responsavel pela gestdo da assisténcia
aos radioacidentados.

A diferenca fundamental entre estas instituicoes residia na perda de autonomia
administrativa da segunda, que passou a estar incluida na estrutura da Secretaria de
Estado da Saude. O atendimento as vitimas do acidente passou, assim, a ser mais
uma de entre muitas outras atribuicdes da Secretaria de Saude. Passou-se assim a
conotar o apoio as vitimas com a reducdo ao acompanhamento médico dos
radioacidentados, ignorando outras formas assumidas pelas perdas e pelos efeitos
sobre as populac¢des atingidas. Por outro lado, deixava-se a impressao de que o
Estado teria estabelecido de forma definitiva o nimero efetivo de vitimas do Césio-

137, e que a estas estaria sendo prestada toda a assisténcia a que tinham direito.

4.2 - A questao da responsabilidade

Além da forma confusa como o acidente radioativo de Goiania foi retratado pela
midia, grande énfase foi dada a discussdo acerca da determinagdo dos
responsaveis pelo acidente radioativo®”. Os proprietarios da clinica? O fisico
responsavel pelo aparelho de raio X? O Estado, através da CNEN, visto ser este o
orgéo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos aparelhos de raios-X?
Ou os catadores de sucata, que retiraram a peca dos escombros da clinica?

Multiplicaram-se, assim, as discussdes e debates sobre o0 assunto:

(...) antes mesmo de se instaurar o inquérito policial, os sucateiros
que retiraram a peca do IGR j& estavam sendo acusados de serem
ladrdes, o0 que transfigurava suas condicGes de vitimas para a de
transgressores da ordem social. (...) (CHAVES, 1998:88).

42 “No Caso do Césio 137, acidente ocorrido em Goiania, um dos temas mais explorados pela
imprensa foi o discurso em torno das responsabilidades. Em 01 de outubro de 1987, esse assunto
estava presente tanto na imprensa local quanto na nacional(...) (Costa, 2003:240).
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Foram diversas, sendo mesmo divergentes, as interpretacfes sobre a retirada
da cépsula dos escombros, descrita umas vezes como “furto”, outras como “achado”.

Mas em qualquer das interpretacdes a culpa recaia sempre nas vitimas:

[...] dois rapazes, sem profissdo definida, pretendendo extrair o
chumbo que revestia o aparelho de teleterapia, [grifo] furtaram das
ruinas das antigas instalagcbes do IGR a parte que continha uma
capsula de aco inoxidavel, em cujo interior se encontrava o cloreto de
Césio-137. (Costa Neto e Helou, 1995:13)

Entretanto, outros documentos que relatam o caso apresentam a retirada da
capsula dos escombros como consequéncia do descaso dos proprietarios da clinica,
da auséncia de fiscalizacdo do Estado, do meio de sobrevivéncia utilizado pelos
catadores, ressaltando sua ignoréncia e sua condi¢éo de vitimas.

A responsabilidade sobre o acidente ndo era assunto em pauta, ndo se
discutia, naquele momento, as causas, a esséncia do problema que girava em torno

do despreparo do Estado para lidar com material radioativo.

Os técnicos, refugiados na sua especialidade, recusavam-se a falar
sobre a responsabilidade pelo acidente, sobre o projeto nuclear ou
mesmo sobre o destino do lixo atbmico. SO aceitavam conversa em
torno das questBes colocadas pelo acidente: descontaminacdo,
medidas de seguranga e retirada do lixo do centro da cidade
(GABEIRA,1987:24).

Esta situacdo demonstrava a auséncia de um debate aberto, comprometido e
acessivel ao conjunto da populacdo, que ficava as margens do processo de
discussao. Somente em 1995 o Ministério Publico Federal, e o Ministério Publico Estadual
propuseram a instauracdo de acao civil publica com vistas a apurar quem seriam 0s
responsaveis pelo acidente radioativo. Na inicial da acdo, os catadores ndo foram citados

como réus, mas foram apresentados outros responsaveis:

Destarte, com base no art. 37, 8 6° da CF/88 e art. 14, 8§1°, da Lei
6.938/81, a inicial pleiteia a responsabilizacéo civil: a) da UNIAO
FEDERAL, posto que titular do monopdlio da exploracdo dos
materiais nucleares e seus derivados; b) da CNEN, cujas atribuicbes
relativas ao poder de policia e controle dos materiais radioativos ndo
foram preventivamente exercidas; c¢) do ESTADO DE GOIAS, a
guem competia a fiscalizacdo das unidades hospitalares; d) do
IPASGO, proprietario do terreno em que se situava o antigo edificio
do IGR, por ndo haver promovido as medidas necessarias a
vigilancia do local, até a remocdo dos equipamentos ali
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abandonados; e) dos demais Réus, médicos proprietarios do IGR e
fisico supervisor da manipulacdo do material relativo, pela
inobservancia das regras afetas a respectiva licenca de utilizacdo do
aparelho radiologico.(BRASIL, 2000:04)

O Estado se colocou como omisso diante dos “direitos das vitimas diretas e
indiretas”, visto que ficou claro que a CNEN, 6rgéo responsavel pela fiscalizacéo e
controle das atividades nucleares, afirmou que o acidente teria ocorrido em virtude
do seu “descontrole” sobre o aparelho radioativo, que deveria ter sido recolhido,
apos comunicacao dos que eram por ele responsaveis.

A CNEN, em diversas entrevistas, se declarou alheia ao processo, assumindo
o fato de ser a responséavel pelo controle, mas de, efetivamente, ndo té-lo realizado,
pois nao teria sido informada da paralisacao das atividades do aparelho e somente
poderia atuar apos tal comunicacéao.

Ocorre que, apesar das normas que o0s proprietarios da clinica e o fisico
responsavel pelo equipamento deveriam seguir, a CNEN se mostrou incompetente
para fiscalizar atividades envolvendo tecnologias nucleares, uma vez que o aparelho
deixara de funcionar ha trés anos, e, mesmo sem ter recebido comunicacao, deveria
ter atuado na auséncia de recebimento de relatorios daquela unidade.

Costa expressa com muita veeméncia o fato de que a CNEN declarara varias

vezes a sua impossibilidade de

[...] promover a fiscalizacdo fisica permanente sobre os
equipamentos radioativos existentes no pais. Para suprir essa
deficiéncia, explica Almeida, h& um rigoroso processo de
credenciamento, mas a responsabilidade é delegada a um médico
radiologista e a um fisico. O controle passa a ser feito pelo correio.
Os operadores desses equipamentos sdo obrigados em servico, a
carregar uma placa lacrada com filmes especiais que registram o0s
niveis de radiacdo e, uma vez por més, a placa é remetida ao
Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria no Rio de Janeiro, onde o
filme é revelado e analisado. A qualquer anormalidade, o IRD pode
promover uma investigagdo. (O Estado de Sao Paulo, apud COSTA,
2003:2444).

Entretanto, a CNEN declarou-se isenta de responsabilidade pelo acidente,
atribuindo a culpa exclusivamente ao proprietario da Clinica e ao responsavel
técnico pelo aparelho.

A relevancia desta discussao reside na forma como ela revela a inexisténcia de
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capacidade de intervencdo por parte do 6rgdo responsavel pelo nuclear. Ou seja,
percebe-se um despreparo técnico e politico para lidar com situacdes daquela
natureza.

Houve, posteriormente, uma redefinicdo das atribuicbes da CNEN. Esta
instituicao tinha, até meados de 1987, obrigacao de fiscalizacdo da instalacéo e do
uso de aparelhos que possuissem fonte radioativa. Entretanto, o decreto nimero
77.052/87, transferiu esta competéncia para o ambito do Governo Estadual, mais
especificamente para as Secretarias de Saude dos Estados, que no Estado de
Goias era representada pela OSEGO. Assim, a CNEN efetuaria apenas o
licenciamento através de Vvisita técnica durante a instalacdo. ApoOs este
procedimento, a responsabilidade pelo controle e monitoramento passou a ser do
orgdo estadual responsavel pela secretaria de saude/vigilancia sanitéria.

A questao da responsabilidade, contudo, € mais complexa. Ela ndo se resume
a responsabilidade civil pelos danos ou ao “ato falho” da instituicdo responsavel pelo
controlo e monitorizagdo de equipamentos com fonte radioativa. Ela envolve também
a reflexdo sobre a responsabilidade pela auséncia de atendimento de qualidade,
pela ndo-garantia do acesso aos servicos de saude e a informacdo, que deveriam
ser prerrogativas de todo cidaddo e ndo foram plenamente garantidos, visto que

inUmeras outras pessoas contaminadas ndo chegaram sequer a ser identificadas:

[...] Era provavel que as vitimas que manusearam o Césio-137 de
fato ja estivessem identificadas, examinadas e isoladas. Entretanto,
[grifo)] os acontecimentos e denlncias posteriores viriam
demonstrar que aquelas que sofreram baixa radiacdo néo
estavam identificadas. (CHAVES, 1998:93)
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CAPITULO V - REJEITOS RADIOATIVOS: DO DESTINO PROVISORIO AO
DEPOSITO DEFINITIVO

Em Goiania, o episédio da contaminacdo por Césio-137 trouxe a necessidade
de identificar naquele local, todo e qualquer rejeito radioativo*® e coloca-lo em um
local em que néo fosse possivel a contaminacao.

O problema era encontrar um local adequado para depositar mais de 4 mil
toneladas de lixo radioativo, pois 0s rejeitos radioativos no Brasil, até entdo, néo
tinham um destino definitivo. Os usuarios de artefatos geradores de radioatividade
davam aos seus “lixos” uma destinacdo prépria, resguardada a competéncia da
CNEN, responsavel pelo monitoramento dos residuos radioativos.

Existia, assim, no pais uma multiplicidade de depdésitos de lixo radioativo
“provisorios”, provenientes de usinas nucleares; instalacdes que faziam uso de
combustivel nuclear, clinicas, centros de pesquisa e hospitais** e, nesta altura,
juntaram-se a estes 0s rejeitos do acidente radioativo com o Césio-137 produzidos
em Goiania.

O quantitativo de lixo radioativo gerado por este acidente excedia em muito o
volume considerado normal pelos responsaveis pelo acondicionamento deste tipo de
material, 0 que levou a ampliacdo dos problemas decorrentes da forma como se
deveria lidar com os rejeitos radioativos, com as vitimas e com 0Ss possiveis

impactos sobre a sociedade e o ambiente:

Esses rejeitos, provenientes principalmente da Central Nuclear de
Angra, da Industria de Beneficiamento de areias monaziticas, do
acidente radiologico de Goiania e do uso de radioisétopos em
medicina, indUstria e pesquisa, representam um volume de cerca de
15.400 m*. (CNEN, 2001).

A CNEN considera rejeito radioativo “todo e qualquer material resultante de atividades humanas,
gue contenha radionuclideos em quantidades superiores aos limites estabelecidos pela CNEN, cuja
reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista “(CNEN, 2001).

*No que tange ao lixo radioativo inexistia, anteriormente ao acidente um depésito definitivo para os
rejeitos nucleares produzidos normalmente pelas Usinas, Universidades e aparelhos radiol6gicos em
desuso que deveriam retornar a central, sendo os rejeitos tratados de forma individualizada por cada
agente causador.Somente em 2001 a lei 10.308 designara este tipo de depdsito de “depdsito Inicial”,
determinando que toda e qualquer acéo e reagdo decorrente deste depdsito € responsabilidade do
titular/proprietario do deposito.
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5.1 — A Operacédo Césio-137: a descontaminacao e o acondicionamento dos
rejeitos radioativos.

A seguir a descoberta do acidente radioativo, na regido central da cidade, as
primeiras providéncias para a localizacdo dos focos de radioatividade e para a
contencdo da disseminacdo da contaminacdo consistiram no isolamento da area,
utilizando a estrutura da PM-GO e do CRISA. A partir de entdo, funcionarios da
CNEN foram responsaveis pelo direcionamento dos trabalhos para “coleta e
segregacdo” dos entulhos, onde inumeros trabalhadores, nem sempre utilizando
material de protecdo, voluntarios ou convocados, foram associados a esses
trabalhos.

A classificagao do lixo radioativo de Goiania foi realizada da mesma forma que
a CNEN efetuava a destinacdo dos rejeitos radioativos provenientes das Usinas, ou
seja, passando pelo processo de coleta e segregacdo — a coleta compreende “a
colocacdao dos rejeitos em recipientes adequados” e a segregacdo consiste na
“separacdo fisica de cada tipo de rejeito no momento da coleta de modo a facilitar e
permitir o tratamento posterior”. Além destes cuidados, foi utilizado o tempo util para
que o residuo retornasse ao nivel normal de radioatividade como um dos indices do
teor de radioatividade e uma das formas de “catalogacao” do lixo radioativo.

Foi assim realizada a remocéo de entulhos, papéis, demolicdo de residéncias,
de solo (que em alguns locais teve de ser removido devido ao alto grau de
contaminacdo). Este material foi separado tanto por especificidade (tipo de lixo),
qguanto pelo nivel de radioatividade (considerou-se o tempo em que a radioatividade
presente no entulho viria a atingir um nivel em que pudesse ser considerado dentro
dos padrdes de normalidade).

No tocante a radiacédo, foram contaminadas cerca de 46 residéncias. Algumas
foram totalmente demolidas e transformadas em rejeitos radioativos, outras foram
contempladas com o processo de descontaminacdo, que foi realizado através de
remocao de piso e de revestimento e da tentativa de descontaminagéo de objetos
moveis por procedimento quimico ou abrasivo. A contaminacéo estava presente em
partes como piso, parede, portas, roupas, mobilias, eletrodomésticos, objetos de uso
pessoal e, na &rea externa as residéncias, em por¢des contaminadas de solo — tanto
na area residencial como também em &reas publicas. Outra via foi a remocao de

solo e sua recomposicao. Foi efetuada ainda a descontaminacéo de locais publicos.



72

Através do processo de descontaminacao, residéncias, roupas, documentos,
fotos, objetos com valor monetario ou sentimental, ou seja, a maioria dos bens
pertencentes as vitimas do Césio-137 foram acondicionados e declarados lixos
radioativos.

ApoOs a localizacdo dos focos de radiacdo, a regido contaminada foi isolada
para realizacdo da operacdo: o lixo radioativo foi, quando possivel, descontaminado;
guando tal ndo era possivel, o lixo foi classificado, embalado e deixado na regido
central da cidade. A quantidade de lixo ai depositada tornava visivel a dimenséo do

acidente: mais de 5000 recipientes com lixo radioativo.

llustracdo 3 - Lixo radioativo sendo colocado nos tambores®

Os quadros a seguir demonstram o tipo e o volume de entulhos recolhidos na
operacdo Césio-137 e explicita a relacdo entre o volume, nivel de radioatividade e
tempo para que os residuos considerados radioativos retornem a uma situacdo em

que deixam de ser perigosos:

5 Fonte: CNEN-CRCN-CO- Projeto Goiania — Arquivos da SULEIDE.
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Quadro 3 - Volume de entulho por especificidade

Classe| Tipo de Entulho/ Residuo Tipos de embalagens utilizadas | % em volume

radioativo total
Solo removido, entulho e Caixas metalicas e tambores, sem
1 pequenas pecas | imobilizacao. 85%
metalicas.

Papel, plasticos e tecidos | Ap6s o0 acondicionamento em
2 em geral (roupas, etc.) fardos, foram colocados em
contéineres maritimos. Uma parte 11%
destes entulhos foram também
colocados em caixas metalicas e
tambores de 200 It.

Orgéanicos: carcacas de | Os animais contaminados que
3 animais, frutos e madeira foram sacrificados foram
acondicionados em tambores de 4%
200 It. Os demais rejeitos foram
colocados em caixas e tambores.

Fonte: GOIAS, 1994.

Neste caso, 85% do volume do lixo radioativo referia-se ao solo removido das
areas contaminadas e também as pecas metadlicas provenientes de
eletrodomeésticos, utensilios de uso domestico, etc; 11% a material plastico e a papel
e 0s demais 4 % a arvores contaminadas e animais domésticos (galinhas e
cachorros), que foram sacrificados e declarados residuos radioativos.

O nivel de radioatividade destes residuos radioativos variava, tanto entre
categorias - metal, papel, ou residuos organicos — como dentro de cada recipiente.

Assim, a quantidade de lixo proveniente do acidente radioativo de Goiania era
de 1350 caixas metalicas e 4215 tambores, além de contéineres e embalagens de
concreto utilizadas para maior contencdo de radiacdo nos materiais mais
contaminados. Todos estes residuos foram sendo coletados, segregados e
colocados no centro da cidade de Goiania. (GOIAS, 1994).
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Quadro 4 - Volume de entulho por nivel de radioatividade
(Tempo para retorno a normalidade)

Grupo Tempo para |[Volume| N° de N°. de Tambores Outros recipientes
gue o rejeito Caixas metélicos utilizados
atinja % metalicas
normalidade utilizadas
Rejeitos com
1 nivel de
radioatividade <| 43.86 387 2696 10 Contéineres de Navios
ou = a 87 Bg/g
2 <ou=a90 23.85 369 992 -
anos
> que 90 anos € -
3 <ou=alb0 | 15.99 289 311
anos
> que 150 anos
4 e<ou=a300| 15.05 281 214 -
anos
8 Embalagens de
5 > que 300 anos| 1.29 24 2 concreto
Restos da Fonte de Cs-
137(isolada em uma
matriz de cimento)
TOTAL 100.00 1350 4215 19

Fonte: GOIAS,1994.

A visibilidade desse enorme volume de lixo radioativo contribuiu, como seria de

esperar, para o agravamento do sentimento de inseguranca entre a populacdo da

cidade.

Em outubro de 1987, o Conselho Estadual de Meio Ambiente, 6rgao

deliberativo, proibiu que o lixo radioativo permanecesse na area urbana de Goiania,

levando as autoridades a iniciar, com carater de urgéncia, 0 processo de

identificacdo e escolha da area em que viria a ser localizado o depdsito provisorio.

Neste percurso algumas areas goianas foram identificadas como possiveis locais

para a deposicdo de rejeitos radioativos*®, mas em todas elas houve fortes protestos

no intuito de que essa deposi¢cao néo fosse concretizada.

“SA primeira area selecionada distava 5 km da Vila Pedroso, na regido urbana de Goiania. A segunda
area situava-se a mais de 20 km da capital (PEREIRA, 2005). Finalmente, foi considerada a
possibilidade de instala-lo nas imediacdes de Abadia de Goiés.
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llustracao 4 - Lixo radioativo depositado no centro de Goiania®*’

5.2 - Rejeitos radioativos: onde colocéa-los?

Em 1987, deflagrou uma controvérsia de ambito local e nacional em torno dos
locais adequados ao depdsito dos rejeitos radioativos.

Apébs a transferéncia dos rejeitos para o depdsito provisorio, foi estabelecida
uma lista de locais onde seria possivel a instalacao definitiva dos rejeitos radioativos.
Entretanto, com a revelacéo de mais de 20 &areas espalhadas*® por todo o Brasil,
alguns Estados se manifestaram alegando que ndo poderiam arcar com 0s “custos”
ambientais oriundos dos problemas do Estado de Goias. A discussao em torno do
que fazer com o lixo de Goiania e com o lixo radioativo gerado pelos pacientes
levados para o Rio passou, entédo, a objeto de intenso debate, transformando-se de
guestao técnica em questédo politica.

O Governador do Estado de Goias, Henrique Santillo, no intuito de aliviar as
tensdes que cresciam em torno do problema, prometeu repetidamente aos goianos a
retirada do lixo radioativo do interior do Estado, considerando as possibilidades de o

enviar para outros Estados da Federagéao:

47 Fotografia pertencente aos arquivos da SULEIDE.
48Pereira (2005:53) salienta que entre as areas mencionadas, 18 eram continentais e outras trés se situavam na orla do

Oceano atlantico.
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(O Governador) declarava, com énfase, que ndo permitiria que o
rejeito radioativo se localizasse no Estado; que estava consciente de
gue seria preciso 0 ajuntamento desse material contaminado da
forma mais rapida possivel, a partir daquele dia, num determinado
ponto. Mas que precisaria ser o transitério do transitério, o provisoério
do provisério [...]. (COSTA, 2001:55)

Neste percurso de instalacdo do depdsito provisério, e frente a possibilidade de
virem a sediar o depoésito permanente, varios Estados, pressionados por
manifestacdes e protestos populares, regulamentaram as suas constituicdes®,
proibindo a instalagdo de depoésitos radioativos em seus territorios, desta forma se
resguardando da possibilidade de serem elencados como possiveis depositarios.

No ambito Federal, o Presidente da Republica, a época José Sarney, que
inicialmente teria apoiado o Governador de Goidas em suas declaracdes favoraveis a
retirada dos rejeitos radioativos de Goias, ja ndo conseguia, diante das pressfes de
outros Estados da Federacdo Brasileira, manter essa posi¢cao: "Logo se percebeu
que esta posicao do governo era uma posi¢ado muito mais isolada do que se poderia
supor” (Costa, 2001:56)

Outros Estados (Para, Minas Gerais, Rio de Janeiro, entre outros), apontados
como possiveis depositarios do “lixo atdmico”, iniciaram uma sequéncia de
protestos, entabulando pressao junto dos representantes politicos a escala nacional,
situacdo que levou o Governo Federal a adotar uma postura diversa da assinalada
anteriormente: De imediato, o Presidente enviou ao Congresso Nacional um projeto
de lei®® que regulava que o lixo deveria ser responsabilidade de quem o produzisse.

O despreparo da CNEN para tratar do assunto deixou pendente de Norte a Sul

a tarefa de sepultar os rejeitos. Foram aventados como locais Sdo Fidélis-RJ,

“Cada Estado tem em sua jurisdicdo uma Constituicdo Estadual, mas sua legislacdo ndo pode ser
contraria aos termos da Constituicdo Federal. Na época, esta ndo mencionava o tema, que seria da
alcada de cada Estado.

*Projeto de lei nimero 239/87, que se tornou a lei 10.308/01. Segundo esta lei,,cada unidade da
Federacéo, obedecendo ao principio da autonomia, deve dispor do seu préprio lixo radioativo. Pela
primeira vez, os rejeitos sdo classificados em trés modalidades: inicial, intermediario e final. O
deposito inicial refere-se a responsabilidade de armazenamento do rejeito radioativo pelo préprio
estabelecimento que o produz, até a sua transferéncia para o depésito Intermediario. O depésito
intermediario e final seriam responsabilidades da CNEN, sendo que o intermediario poderia ser
classificado como aquele em que os rejeitos seriam “recebidos, acondicionados, e armazenados”. O
depdsito final seria o local onde os rejeitos acondicionados e devidamente embalados seriam
instalados definitivamente, mais precisamente, o destino final de todos os rejeitos provenientes dos
depositos inicial e intermediario. Esta lei introduz também a figura do depdsito provisério, que nao
obedeceria a esta classificacdo, mas que, como o depdsito provisério de Goids, receberia todos os
rejeitos radioativos provenientes de um Acidente Radioativo.
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Governador Valadares-MG, Canudos dos Dantas e Santana dos Matos-RN, Valenca
e Itainopolis-Pl e, por fim, Serra do Cachimbo-PA, onde se encontra uma base da
Aeronautica.

O governo do Paréa protestou, argumentando que aquele Estado ndo seria a
lixeira do Brasil. O governo de Goias fez nota oficial, demonstrando alivio por nao ter
gue assumir o depodsito de rejeitos em seu territério. A explanacdo do principio de
gue deveria ficar com o lixo quem o produz viria depois, dando forma a uma versao
do que tem sido chamado de sindrome NIMBY (Not in my back yard). Foi em nome
da defesa de seu “territério” que os indios caiapos foram protestar, pintados para a
guerra em frente ao Paléacio do Planalto, para proteger a Serra do Cachimbo e seus
rios. (ANDRADE,1988) °*.

Durante este processo, persistia em Goids a discriminacdo, a ignorancia
associada a incerteza e ao medo, aliados ao despreparo de organismos
governamentais. A populacdo goianiense continuava a ser confrontada com as
incertezas e duvidas acerca da idoneidade das declaracdes cientificas e da suspeita,
sempre presente, de que o0s cientistas poderiam estar ocultando o verdadeiro
impacto do acidente. Tudo isto, vivido pelos goianenses na €poca, continua presente
no imaginario das pessoas que tiveram a experiéncia do acidente e das suas
sequelas.

A dimenséo e complexidade do acidente, com as suas implicacdes ambientais
e sociais, alimentou ansiedades e expetativas relacionadas com a garantia de
subsisténcia para a maior parte da populacdo e com a sustentabilidade do seu

modo de viver:

O que evidencia a tragédia de Goiania é o fato de tratar-se de um
acidente que envolve a questdo da energia nuclear e seus efeitos
sobre o0s seres humanos. No processo de dominio da tecnologia
nuclear, deparamos com diversos subprodutos — o lixo, a bomba —
gue podem a qualquer momento, por falhas no sistema,
irresponsabilidade ou por deliberacao prépria, reverterem-se em
catastrofes de impacto semelhante ou ainda maior que o ocorrido em
Goiania. (MIRANDA, 1993:14)

*’Alexandre Silva Andrade foi vitima de radiacdo quando trabalhava na Usina Nuclear Angra 1, em
abril de 1986. Foi a primeira vitima de um “acidente” radioativo.
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5.3 - A qualificac&o da area para instalacdo do depdsito provisorio

A operacdo de qualificacdo de possiveis areas que pudessem alojar
provisoriamente o depdsito de rejeitos radioativos obrigava a respeitar 0os quesitos
previstos no Relatdrio de Impacto Ambiental - RIMA, documento proveniente de um
amplo Estudo de Impacto Ambiental - EIA que avaliaria nivel de risco e
potencialidades positivas e negativas de empreendimentos sociais modificadores da
natureza.

Neste caso, 0 RIMA foi realizado sob a responsabilidade da Empresa de Obras
Plblicas de Goias - EMOP, e a area escolhida deveria possuir as seguintes

caracteristicas:

O terreno escolhido deveria ser publico; Deveria localizar-se
preferencialmente distante de nucleos populacionais, ou seja, em
area rural, sem adensamentos; A distancia aos pontos de origem dos
rejeitos deveria ser a menor possivel, de forma a minimizar os riscos
inerentes ao transporte; A area em questdo deveria estar
razoavelmente bem atendida por infra-estrutura rodoviaria, para
facilitar os trabalhos de transporte, bem como o acesso ao deposito;
Da mesma forma, o local deveria apresentar infra-estrutura existente
e adequada ao suprimento e fornecimento de energia elétrica; O uso
do solo no entorno da area escolhida ndo deveria ser caracterizado,
em escala, por atividades agropecuarias; O local ndo deveria estar
situado proximo a grandes mananciais ou outros corpos d agua de
expressividade; Em termos topogréficos, o terreno deveria ser
razoavelmente elevado, eliminando-se assim quaisquer riscos
relativos a inundacdes; A vegetacdo da area deveria se encontrar
preferencialmente antropizada, ou seja, jA apresentando um certo
grau de degradacéo; O terreno néo deveria apresentar afloramentos
de agua provenientes do lencol freéatico; A area efetiva do depdsito
deveria ser delimitada de tal forma que as taxas de exposi¢do na
cerca fossem inferiores ao limite para publico estabelecido pela
norma CNEN-NE-3.01°? (GOIAS,1994:16-17)

De acordo com estes quesitos foi ventilada a idéia de depositar
provisoriamente o lixo nas proximidades de Abadia de Goias, povoado préximo a
apenas 25 km de Goiania, um local que atendia a boa parte das exigéncias acima

mencionadas®::

*’Esta norma estabelece o limite aceitavel de doses ocupacionais de radiacao.
>3 O Anexo “A” apresenta a localizacéo do Municipio de Abadia de Goias em relacdo ao Estado de
Goias e ao Municipio de Goiania.
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[...] Os representantes do Estado indicavam um terreno a alguns
quildmetros da capital goiana. Tratava-se de uma cascalheira da
Companhia de Pavimentacdo do Municipio de Goidnia (COMPAY)
localizada numa é&rea de seis alqueires da Prefeitura de Goiania a
margem da BR-060. Apesar de ndo atender necessariamente o0s
requisitos anteriormente citados para tal a area ficaria designada
para o depdsito provisério, em comum acordo com 0s representantes
ambientalistas das trés esferas do poder, pelo Governo do Estado de
Goias e pela CNEN (PEREIRA, 2005:51).

Ao se tornar publica, no dia 18 de outubro de 1987, a escolha do local para o
depdsito provisério, multiplicaram-se os protestos da comunidade local, que se
mostrou preocupada com a possivel influéncia do depdsito na desvalorizacdo de
seus bens (iméveis e moveis) e ainda com a possibilidade de desestimulo ao
comércio e prejuizo para as atividades agropecuarias que desenvolviam, mas
principalmente preocupac¢des com a sua saude e a reducdo de sua qualidade de
vida.

Apesar das manifestacdes e a revelia dos protestos da populacdo goiana “os
representantes do Estado indicavam um terreno a alguns quildmetros da capital
goiana” ou seja, o deposito seria, realmente, instalado “provisoriamente” nas
imediacOes de Abadia de Goias e a justificacdo apresentada pelo governo do Estado
era o fato de ter que emergencialmente retirar o lixo radioativo da regido central da
cidade (Pereira, 2005: 51).

Como forma concreta de protesto pela auséncia de consulta e pelo fato de
discordarem do local definido para o depdsito, cerca de 400 moradores do povoado
de Abadia de Goias e de regibes do entorno reuniram-se e bloquearam os portdes
gue dariam acesso ao local onde ficaria o depdsito provisorio. Este movimento se
fortaleceu e aglutinou cerca de 3000 pessoas que conseguiram paralisar a BR-060,
rodovia federal que corta o Estado de Goias, chegando a manter paradas 300

carretas carregadas.

O dilema referente a situacdo da colocacéo dos rejeitos radioativos
do Césio 137 no Municipio de Abadia de Goias passou por alguns
entraves sociais. Primeiro pela manifestacdo na BR-060 em repudio
ao lixo radioativo, segundo pela fragilidade da confianca
demonstrada pelos moradores e, terceiro, quanto aos custos ao qual
a populacéo local foi submetida ao receberem em suas terras o ‘lixo’
do Césio 137. (PEREIRA e SOUZA, 2006:15).
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O movimento de contestacdo organizou-se em trés equipes:

Uma dormiu na entrada da fazenda escolhida para o depdsito e
outras duas foram bloquear a estrada- uma parou o trafego no
quildmetro trés da BR-060 e outra equipe ficou no quildbmetro 13. As
vaias acompanhavam a chegada do vice-governador que tentava
abrandar o povo. Declarava as pessoas estar ciente da
desvalorizacdo dos imdveis locais, mas que o problema precisava
ser resolvido. O Governador mandou um emissario propor um prazo
de 48 horas para negociar outro lugar para o lixo atémico [...].
(PEREIRA, 2005: 52)

Mesmo com tal proposta, a populacéo local ndo se desmobilizou e manteve a
vigilia na frente dos portdes do local onde seria o depdsito provisorio, a fim de
impedir que ai se colocassem o0s rejeitos radioativos. Um grupo de manifestantes
marchou até o centro da cidade de Goidnia em uma passeata publicizando seu
protesto.

A resposta do Estado ndo tardou, sob a forma de um sistema de plantdo
policial na éarea, neutralizando e desmobilizando o sistema de vigilancia da

comunidade:

O acesso ao terreno esteve sob vigia, com sua entrada protegida por
oitenta policiais. Grupos de dois ou trés policiais patrulhavam um
trecho de oito quildbmetros da rodovia BR-060, a cada 300 metros,
principal via para se chegar a area enquanto as viaturas percorriam a
regido. (PEREIRA, 2005:52)

Procurando criar um clima, pelo menos aparente, de negociacdo, o Estado
propds uma espécie de moratdria da decisdo, sugerindo que iria viabilizar um outro
local para depositar o lixo. Ap0s a populagdo acatar a proposta e comecar a

desmobilizar-se, o que ocorreu foi algo de muito diferente:

A trégua de 48 horas pedida pelo governo aos moradores foi rompida
guando transportaram doze tambores com materiais contaminados
pelo Césio-137 para o terreno escolhido num domingo apés as 22:00
horas, em dia anterior ao combinado. A protecdo policial estava
amparada por cerca de trezentos policiais que s6 permitiam a
entrada de técnicos da CNEN ou pessoas do governo. A policia
detinha uma relagdo com os nomes de todos os moradores das
proximidades e permitia a passagem delas ap6s a identificacéo.
(PEREIRA, 2005:52)

Assim, de uma forma impositiva, o depdsito provisério foi finalmente instalado.

A partir de entdo se passou a buscar alternativas para a instalacao definitiva destes
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rejeitos, visto ser a garantia de provisoriedade da medida que permitia manter a paz
social no local. Se a opcéao inicial de instalar o depdsito nas proximidades de Goiania
nao foi escolha da comunidade local, o fato de essa decisdo ser apresentada como
provisGria contribuiu para amenizar e arrefecer os animos da populacao, apesar das
esperancas desta de que o lixo radioativo viesse a ser removido.

A luta e mobilizacdo dos residentes na comunidade

evidenciou (...) o reconhecimento do precéario poder de influéncia
deles apesar da mobilizacdo, dos protestos e das tentativas de
negociacdo. Persistiu o reforco de um distanciamento e a falta de
credibilidade das instancias técnicas e politico-governamental
(PEREIRA, 2005:62).

A provisoriedade perdurou por quase 10 anos, um periodo de tempo em que
Abadia de Goias se transformou de um mero povoado em Distrito e, em 1995, em
municipio, com autonomia administrativa e financeira. A esta “promoc¢do”, que
passou a incluir a até entdo inexistente autonomia nos planos administrativo e
financeiro, ndo tera sido alheio o proposito de “recompensar” as liderancas locais de
Abadia de Goias e de silenciar as denuncias que haviam estado na origem da
mobilizacdo da populacdo. Mas a propria necessidade de instalacdo do depdsito
provisério naquela localidade trouxe consigo a necessidade de que houvesse,
naquele momento um gestor municipal na area que intermediasse 0s interesses da
comunidade local e os interesses politicos do Estado.>*. A condicdo do municipio de
Abadia de Goias enquanto sede de um depdsito de lixo nuclear proporcionou
também uma compensacdo financeira sob a forma de recursos adicionais do

Governo Federal, provenientes especificamente da CNEN.

[...] a verba destinada aquele municipio foi de fundamental
importancia para solucionar parcialmente os interesses por parte do
publico, como também os interesses politicos e econémicos, visando
a um conceito de desenvolvimento e qualidade de vida. Este
resultado final pode vir a desencadear novos significados para a
relacdo de confianca mesclando os custos versus beneficios.
(PEREIRA e SOUZA, 2006:16)

>* No Brasil, os povoados emancipados quando v&o a categoria de municipio passam a receber verba
orcamentdria do governo federal, bem como administrar os proprios recursos como 0s provenientes
do Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU e o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza —
ISSQN e outros.
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Todavia, a provisoriedade, se havia sido, num dado momento, um fator de
tranquilizacdo da populacédo da localidade, acabaria por se tornar ela propria fonte
de novas inquietacbes, com denuncias de corrosées nos tambores que
acondicionavam lixo radioativo. Esta situacdo era notéria para 0s visitantes ao
deposito e suscitou o reacender da reivindicacdo da comunidade de Abadia e
também de Goiania de providéncias definitivas e de uma solucao realmente segura
para o lixo radioativo.

A exigéncia, presente nas resolugbes do CONAMA e na Constituicdo Federal,
de realizacdo do EIA e a divulgacdo do RIMA através de audiéncia publica foram
fatores importantes para esse reavivar da luta das popula¢des locais, enquanto
eventos que proporcionaram a comunidade conhecimento mais aprofundado sobre o
acidente radioativo de Goiania e principalmente uma maior possibilidade de

participacdo nas decisdes sobre como lidar com as suas consequéncias.

5.4 — O armazenamento e a estocagem do lixo radioativo no depdsito

provisorio.

Apds sua coleta, segregacao e embalagem/acondicionamento, 0s rejeitos
radioativos foram transferidos, em 322 viagens de caminhdo (GOIAS, 1994) da
regido central de Goiania para a area escolhida em Abadia de Goias.

Entretanto, para receber todo o lixo radioativo, mesmo que provisoriamente, o
local necessitava de ser devidamente preparado, especialmente no respeitante as

condicOes de seguranca do terreno,

[...] através de corte e remocao de terras impréprias para suporte, e
colocacdo do material adequado, seguidos de compactacdo e
homogeneizacdo. Apdés a compactacdo, foi realizada uma
impermeabilizagcdo superficial do terreno, com asfalto, preparando-o,
assim, para receber o concreto. Uma vez concretadas as
plataformas, procedeu-se a sua dupla impermeabilizacdo, com
adesivo de base acrilica e cimento cristalizante, de maneira a se
promover o fechamento das fissuras e porosidade do concreto,
bloqueando-se assim & penetracédo de liquidos superficiais. (GOIAS,
1994:38)

Apds o “preparo” do local, os tambores e caixas foram colocados em
prateleiras montadas em bases planas de concretos que se estruturaram em dois

niveis, um sobre o outro, conforme figura abaixo:
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llustracdo 5 - Forma como foram dispostos os tambores e caixas metéalicas™

Estes rejeitos foram expostos a céu aberto no que se convencionou chamar de
area controlada, e, para que fossem mantidos em seguranca, foi construido como
porta de entrada um “ponto de controle”, onde se fazia a seguranca local,
monitorando a circulacdo, a entrada e saida de pessoas. Toda a area de 8,5
hectares era rodeada por uma cerca de arame de 2,1 metros de altura.

As embalagens foram dispostas nas prateleiras de forma que as areas
externas contivessem os rejeitos com menor radioatividade e as areas internas os de
maior indice de radioatividade. Assim os de classe menor quanto a radioatividade

ficavam nas prateleiras laterais e os de classe maior nas do centro.

Durante o periodo que ficara provisério o perigo estava ‘visivelmente’
exposto para quem passava pela BR-060 e para quem morava no
municipio de Abadia de Goias. Os tambores e caixas metalicas
amarelas e os containeres, dispostos em fileiras e amontoados
acabava sendo visto por quem morava na cidade fazendo com que
eles se sentissem constrangidos. (PEREIRA e SOUSA, 2006:10)

Entretanto ndo se estipulou por quanto tempo se daria a estocagem dos
tambores no deposito provisorio, que sob sol e chuva comegaram a apresentar
corrosao nas embalagens, necessitando de recondicionamento. Apesar da CNEN,
responsavel pela fiscalizacdo, monitoramento e controle ambiental, alegar que tudo

estava sob controle, houve inUmeras denuncias sobre o vazamento da

**Fonte: http://www.disaster-
info.net/LIDERES/portugues/brasil%2006/Apresenta%E7%F5es/ledaacidentegoiania0l.pdf
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radioatividade.®
Frente a pressdo da opinido publica, a CNEN, apos 1991, iniciou, ainda no

depdsito provisério, a reembalagem do lixo radioativo:

O reencapsulamento foi realizado ainda no interior da area
controlada do Depésito Provisorio e ocorreu basicamente em funcéo
da necessidade de garantir a segurangca ho mesmo, uma vez que 0s
tambores ndo teriam condigbes estruturais para 0 manuseio e
transporte seguros, quando da transferéncia para o0 Depdsito
Definitivo. (GOIAS, 1994:58).

Novamente se colocava em pauta a instalacdo do depdsito definitivo de rejeitos
radioativos, que nesta altura se transformara em questdo de seguranca para o
Estado de Goias, mas especialmente para a populacdo mais proxima, a populagédo
residente em Abadia de Goias e também em Goiania.

As negociacbes politicas realizadas entre as liderancas do municipio e o
Governo do Estado de Goias e as alterac6es no cotidiano dos moradores de Abadia
ja haviam se estabelecido. J& ndo havia justificacdo para impor barreiras a
efetivacdo do depdsito definitivo.

A possibilidade de o depdsito ser mantido indefinidamente como
‘provisorio’ e jamais ser providenciada uma solugdo para 0 mesmo
causava um desconforto entre os moradores. Uma das causas que
gerava esta desconfianca se devia ao tempo, em torno de dez anos,
gque se passou desde que se colocaram 0s primeiros recipientes com
0s rejeitos radioativos naquela area até a decisdo dos governantes
em construir uma obra definitiva. (PEREIRA e SOUSA, 2006:10)

A preocupacgéao da populacdo com o risco da contaminacao por radioatividade
fazia com que a efetivacdo do depdésito definitivo com instalagbes mais adequadas,
seguras e conforme normas técnicas internacionais, significasse uma demonstracéo
da intencdo das autoridades em agir no sentido da minimizacdo dos riscos a que a
populacdo estaria exposta. O fato de a comunidade de Abadia de Goias néo ter
conseguido impedir a instalacdo do depdésito provisério poderd ter suscitado na
comunidade descrédito em relacdo aos efeitos de sua participacdo politica e,

especialmente, em relacdo as liderancas politicas e aos responsaveis

*Em 1991, eram comuns excursdes de universitarios ao depdsito provisorio. Em uma excursdo de
universitarios do Curso de Servigo Social, da qual participei, pelo depdsito provisorio foi possivel
verificar, a olho nu, que os tambores estavam desgastados.
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governamentais, gerando desmobilizacdo e um sentimento de resignacdo. Foram
estas as condi¢cbes em que se iniciaram os procedimentos técnicos necessarios para

a instalacdo do deposito, o EIA-RIMA e as audiéncias publicas.

5.5 - O EIA RIMA e a suaimportancia para a escolha do deposito

A deposicdo do lixo radioativo no local escolhido para sediar o depdsito
provisorio obrigava a prévia realizacdo do Estudo de Impacto Ambiental (EIA) e do
respectivo Relatorio de Impacto Ambiental - EIA-RIMA, em cumprimento do direito
inscrito na Constituicdo Federal, em seu artigo 225.

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem
de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo
e preserva-lo para as presentes e futuras geracoes. (BRASIL, 1988)

A nova Carta magna veio caracterizar em novos termos o meio ambiente,
enquanto patrimonio coletivo. No sentido da efetivacdo da defesa e preservacdo do
meio ambiente para beneficio das geracfes presentes e futuras, os constituintes,
pressionados pelos movimentos ambientalistas e por concepcdes conservacionistas,
acrescentaram no inciso IV deste mesmo artigo a obrigatoriedade de realizacdo do
Estudo Prévio de Impacto Ambiental sempre que se fosse realizar atividade que
pudesse ocasionar direta ou indiretamente algum tipo de dano ao meio ambiente, e

por extensao prejuizo a comunidade:

IV - exigir, na forma da lei, para instalacdo de obra ou atividade
potencialmente causadora de significativa degradacdo do meio
ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que se dara
publicidade; (BRASIL, 1988)

A Constituicdo de 1988 deu a populacado brasileira a garantia legal de que o
Estado defenderia o ambiente, enquanto patrimonio comum. Trouxe a necessidade
de que toda pessoa ou entidade pretendendo realizar alguma intervencao
modificadora que acarrete possivel degradacdo da natureza, tenha que
obrigatoriamente ter uma licenca ambiental, que devera ser requerida junto ao 6rgao
publico gestor do meio ambiente, a qual exige como requisito a realizagcdo do estudo
prévio do impacto ambiental. Este licenciamento passou a ser exigido para cada
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obra a ser executada. (BRASIL, 1988)

Este 6rgéo publico gestor devera, com uma equipe multidisciplinar prépria ou
por si contratada, mas que seja independente do projeto em questao, realizar o EIA
com o conseqiente RIMA, com vistas a demonstrar os pr0s e os contras da
intervencao e avaliar a viabilidade da realizacao do projeto.

O EIA deve privilegiar o estudo do ponto de vista técnico, observando as
normas legais em vigor. O RIMA deve conter de forma objetiva e simples as
conclusdes do EIA, possibilitando a qualquer cidaddo compreender as possiveis
alteracOes e consequéncias que poderdo acontecer no meio ambiente.

Apods o término do EIA-RIMA deve-se torna-lo publico, através de audiéncia
publica®’, onde todas as partes interessadas possam conhecer as modificacées
relativas a obra e desta forma, debater, discutir, aprovar, ou interpor recurso a
realizacdo da obra ou atividade.

Desta forma, para a instalacdo do depdsito provisério, era obrigatorio que o
Estado realizasse o EIA-RIMA, que se tornou uma oportunidade Unica de
participacdo nas questdes concernentes a area, tornando-se também uma forma de
o Estado comecar a dar satisfacdo as exigéncias da comunidade. .

A empresa que realizou o EIA-RIMA teve como contratante o Estado,
responsavel pela escolha da area onde seria instalado o deposito. Esta situacéo, por
si sO, poderia tornar duvidoso e questiondvel o processo de publicizacdo dos
estudos realizados pela empresa contratada, mas a questdo ndo chegou a ser
levantada.

A obrigatoriedade de realizagdo do EIA-RIMA teve o grande mérito de propiciar
a oportunidade de acesso de entidades da sociedade civil e de érgaos publicos
fiscalizadores, entre outros, a informacdes relativas a qualquer obra modificadora do
ambiente, podendo ser proposta alteracdo e até paralisacdo da obra que nao

estivesse cumprindo os requisitos legais.

Enfim, o Estudo Prévio de Impacto Ambiental é o estudo que precede
a execucao de qualquer projeto, publico ou privado, que possa
implicar em significativa degradagdo do ambiente, para que se

>'No tocante ao EIA, a Audiéncia Publica pode ser realizada pelo Orgdo Ambiental Federal, Estadual,
ou Municipal e relaciona-se com a democratizacdo das acbes que serdo realizadas e com a
efetivagcdo da oportunizacéo da participacdo da comunidade na definicdo das atividades que poderao
causar alteracdo em seu “modus vivendi”. Pode ser realizada por reivindicagdo de entidades civis,
Ministério Publico, ou por um grupo de pelo menos 50 cidadaos.
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avaliem suas dimensfes e interferéncias nos atributos de qualquer
dos elementos que compBem o0 meio ambiente natural, cuida-se,
pois, de um meio de atuacdo preventiva, que tem por escopo evitar
as consequéncias nocivas ao ambiente, ou a0 menos minimiza-
las.(CARDOSO et al., 2003:25)

Nesta perspectiva, o0 RIMA do Depoésito Radioativo e, mais especificamente, a
audiéncia publica que o divulgou, propiciou ndo s6 a discussdo do problema, mas
também um meio de tornar acessivel a populacédo informacdo mais precisa sobre o
processo. A audiéncia publica suscitou debates, abriu um espaco para o0
esclarecimento de davidas e permitiu que os “atingidos” dispusessem de um férum
para expressar as suas posi¢des sobre o tema.

Apesar das audiéncias publicas constituirem um espaco de participacdo da
populacdo no debate e decisdo coletiva, podem também, pela forma como séo
organizadas e conduzidas, servir para afirmar o primado dos saberes técnicos e
mobilizar a autoridade destes para persuadir a populacdo a aceitar as propostas da

entidade proponente, neste caso o Estado.

5.6 - O depdsito provisério que se transformou em definitivo

Em 3 de junho de 1997, mais de 9 anos apos o acidente radioativo e cerca de
6 anos apos o inicio das denuncias sobre a corrosdo nos tambores depositados em
Abadia, finalmente deu-se a inauguracdo do depdsito definitivo, ou melhor, a
transformacdo do depdsito provisorio em definitivo, com a divulgacdo da existéncia
de 6.000 toneladas de lixo radioativo®®.

Todo o lixo retirado das escavacdes permanece em um deposito -
antes temporario e agora permanente — na cidade de Abadia, a
pouco mais de 20 quildbmetros de Goiénia, sendo uma fonte de
preocupacéo para os moradores da regido. (MIRANDA,1993:13)

A configuragcdo do novo depodsito apontava para a idéia de retratar a
inexisténcia de risco socio-ambiental, demonstrando ser aquele um lugar onde seres
humanos, fauna e flora conviviam harmoniosamente. Segundo Pereira e Sousa
(2006:10): “(...) a forracdo graminea colocada na parte superior e exterior da caixa
de concreto que acondiciona o material radioativo deram ao depdsito um aspecto

%80 jornalista Lauro Veiga Filho informa a inauguracé@o do deposito definitivo em 3 de junho de 1997,
no jornal Folha de Sao Paulo.
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‘menos aterrorizador”. Quem hoje visita o deposito tem a impressdo de um local
calmo e seguro: “O aspecto estético do depodsito concluido forneceu uma sensacao
de seguranga maior, com uma melhor aceitacdo do risco pelos moradores” (Pereira
e Sousa, 2006:10).

A instalacdo do deposito definitivo jA ndo encontrou a mesma resisténcia que
foi manifestada inicialmente quando da implantacdo do depdsito provisorio. Nao é
possivel determinar se essa reducdo da resisténcia se deveu a aceitacdo, pela
populacdo, da ideia de que essa medida traria, finalmente, seguranca e
tranquilidade, ou se simplesmente ela deixou de acreditar no seu potencial de
mobilizacdo. O fato é que os relatorios oficiais apresentam uma comunidade mais
receptiva e tranquila frente a instalacdo do deposito definitivo: “(...) E, passado o
periodo emergencial verificou-se uma postura de reconhecimento e conformismo da

populacdo quanto a inevitabilidade da permanéncia dos rejeitos radioativos em
Abadia de Goias”. (GOIAS apud PEREIRA, 2004:63).

5.6.1 - A estruturacdo do depdsito definitivo: a “naturalizacdo” do lixo

radioativo.

A passagem do depoésito provisorio a definitivo ndo trouxe grandes
controvérsias, mas confirmou o sentimento de descrenca nas autoridades, que, na
época da instalacdo proviséria dos rejeitos, afirmaram que o depdsito seria
temporario.

O deposito provisoério situava-se a 400 metros das instalacbes daquele que
seria 0 depdsito definitivo. A diferenca entre a instalacdo proviséria e a instalacéo
permanente dos rejeitos fundamentou-se em um redimensionamento da area
provisoria, incluindo aumento da area, melhoria das instalagbes fisicas, e
principalmente acondicionamento e estocagem adequada, conforme as normas
técnicas estabelecidas, dos rejeitos radioativos.

Em 1995, o Governo do Estado de Goias criou, através da Lei n° 12.789/95, o
Parque Estadual de Abadia de Goiads, Parque Telma Ortegal, em homenagem a
primeira prefeita da cidade de Abadia de Goias. Passou a ser uma area de
preservacdo ambiental, na qual estavam inseridos o depdsito provisorio e o futuro

depdsito permanente de rejeitos radioativos. Nessa lei, pode ler-se:
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Art. 1° - Fica criado o Parque Estadual de Abadia de Goiés, situado
no Distrito de Abadia de Goias, Municipio de Goiania, constituido de
gleba da terra de aproximadamente 165.96,29 (cento e sessenta e
cinco hectares, noventa e seis ares evinte e nove centiares), do
entorno do depdsito dos rejeitos Radioativos oriundos do Acidente
Radioldgico de Goiania com o Césio 137, incluidas as respectivas
benfeitorias. Art. 2° - O Parque Estadual de Abadia de
Goias, destina-se a atender as normas de preservacdo do
meio ambiente do entorno do depdésito, recomendadas pelo IBAMA,
CNEN e CEMAM, ficando desde ja, sujeito ao regime especial
previsto na Lei de Politica Florestal de n°® 12.596, de 14 de marc¢o de
1995 e Resolucdo CEMAM n°. 01/94. (GOIAS, 2006)

O depdsito permanente, localizado a 23 km de Goiania e a 1 km de Abadia de
Goias, foi inaugurado em 5 de junho de 1997, juntamente com o Centro Regional de
Ciéncias Nucleares do Centro Oeste, unidade da CNEN.

5.6.1.1 - Da estrutura do depdsito definitivo/permanente:

A preparacdo para a guarda do material radioativo no depdsito permanente
iniciou-se ainda no depdsito provisério, através de um processo de
recondicionamento, mas fundamentalmente envolveu um preparo diferenciado do
terreno, com obras especificas, conforme as normas internacionais, para
recebimento e permanéncia dos rejeitos.

A estrutura do depdsito passou a ser configurada em duas partes: uma
contendo rejeitos com baixa radioatividade, denominada de Container de Grande
Porte (CGP), onde foi colocado 40% do lixo que poderia ser colocado em aterros
sanitarios comuns. O CGP se materializou em uma caixa de concreto, de padréo
normal, onde foi colocado o lixo, coberta com solo e com grama, com mecanismos
de monitoramento da agua subterranea.

A outra parte do lixo, com radioatividade mais elevada, e que correspondia a
60% do volume total, foi encaminhada para o depdsito nimero 2, o depdsito
definitivo, com uma estrutura mais complexa. Neste local foi construido um
recipiente de concreto similar a uma caixa, onde os rejeitos foram agrupados,
deixando os de mais alta radioatividade no centro e os de mais baixa radioatividade
nas partes laterais, aproveitando a blindagem das embalagens como seguranca.

Apés a colocacdo destes rejeitos no recipiente, 0os espacos vazios foram

ocupados com solucdo de concreto e, no plano superior, no que se convencionou
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denominar de capa, a parte externa dos rejeitos, foi criado um mecanismo de dreno
da 4gua da chuva, para que a mesma néo chegasse ao conteudo ali depositado, ou
melhor, a capa foi “constituida de uma camada sucessiva de drenagem”, e acima

dela foi plantada grama:

O projeto considera um depdsito de sub-superficie, sob a forma
semelhante a um monolitico, sendo que, ap0s a deposicdo dos
embalados, todos o0s espacos vazios remanescentes serao
preenchidos com material apropriado. (GOIAS, 1994: 70).

llustrac&o 6 - Os dois depoésitos de Rejeitos Radioativos em sub-superficie®

A nova estruturacdo do depdsito teve a clara intengdo de responder a todas as
alegacbes de que o lixo radioativo ndo seria parte integrante da natureza, ou que
constituiria uma ameaca a seguranca das pessoas. A afirmacéo simbolica dessas
posicdes néao foi alheio o fato de a inauguracao do depdsito ocorrer no Dia Nacional
do Meio Ambiente.

Apesar dos esforcos de “limpeza” da imagem do local, e do empenho em
reduzir a visibilidade dos problemas associados ao lixo radioativo, ndo foi possivel as
autoridades eliminar a impressédo de que o local ndo é seguro. O espaco em que

esta instalado o deposito é um vasto espacgo verde, mas sem pessoas, com apertada

*Fotografias retiradas pela Mestranda, em dezembro de 2005, no CRCN-CO.
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vigilancia na entrada e sujeito a monitoramento permanente. Aquela ndo € uma
“natureza” qualquer ou uma area “protegida” ou “preservada” como qualquer outra. A
aparéncia “verde” oculta uma ameacga potencial ao ambiente e & salde que nao

pode ser eliminada, mas tao so vigiada.

5.6.1.2 - Da unidade responsavel pelo monitoramento e fiscalizacdo do

depdésito

O monitoramento e fiscalizagdo do depdsito sdo realizados por duas entidades
distintas, a administracdo do Parque e 0o CRCN-CO. O CRCN-CO, enquanto unidade
da CNEN, é o responsavel pelo monitoramento e fiscalizacdo da area relativa ao
depdsito permanente. Contudo, as fun¢gdes desta unidade extravasam as questfes
relativas ao lixo nuclear, e incluem a realizagcdo de pesquisas. Para esse efeito, 0
Centro conta, além dos dois depdsitos, com um Prédio de Seguranca Fisica, um
Prédio de Manutencdo, um Centro de Estudos e Formacdo em Radioecologia,
Laboratérios de Radioecologia, e de Monitoracao Individual e uma Biblioteca, entre
outros equipamentos.

A responsabilidade por administrar o parque em toda a sua extenséo cabe ao
Estado de Goias, por meio do seu Orgédo gestor do meio ambiente, a Secretaria
Estadual do Meio Ambiente e Recursos Hidricos. As instalacfes fisicas contam com
seguranca garantida ostensivamente pela Policia Militar do Estado de Goiés.

Enfim, pode-se afirmar que na Ameérica Latina, este € 0 Unico depdsito deste
porte com as caracteristicas mencionadas. Ademais € o Unico depésito no Brasil
com destinacdo final, ou seja, de carater permanente. Os depdsitos iniciais se
agrupam em varias ordens e em enormes quantidades, dada a obrigatoriedade de

sua existéncia;

“Os depositos iniciais S0 0S mais numerosos, pois sua presenca €
obrigatéria em todas as instalacdes produtoras de residuos radioativo
ou nuclear, desde os institutos de pesquisa, clinicas e hospitais, até
as industrias e usinas.” (VASCONCELOS, 2001)

Entretanto, sdo os depdsitos intermediarios que tém se tornado um problema
sério e podem vir a se configurar como um problema ndo sé técnico, mas

fundamentalmente politico, visto que alguns desses depoésitos tém vindo a ser
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utilizados, de fato, como permanentes:

A CNEN tem ainda trés depdsitos intermediarios, que estdo no
campus da USP, no Centro de Desenvolvimento de Tecnologia
Nuclear, que fica no campus da UFMG, em Belo Horizonte, e no
Instituto de Engenharia Nuclear(IEN), na UFRJ. Os locais recebem o
material recolhido das instituicbes que geram lixo radioativo, exceto
[grifo] os gerados nas instalacbes de grande porte, que tém
depoésitos préprios para a guarda dos rejeitos, até que estes
sejam recolhidos para deposi¢cdo definitiva. (VASCONCELOS,
2001)

Entre os rejeitos abrangidos por esta Ultima condi¢cdo estdo os provenientes
das Usinas localizadas em Angra, no Estado do Rio de Janeiro. Os rejeitos sao ali
mesmo depositados e, apesar da lei denominar de depdsito transitério os ali
existente, eles estdo se transformando em permanentes, dado o tempo de
permanéncia dos rejeitos no local, sem previsdo de transferéncia para depdsitos
definitivos.

A resisténcia por parte de municipios e de Estados em aceitar a localizac&o de
um depdsito definitivo tem levado a que 0s responsaveis politicos adiem a decisao
relativa ao melhor acondicionamento dos rejeitos radioativos, correndo o risco de se
repetir algo que ja aconteceu: a tentativa de fugir aos confrontos politicos e a
posicionamento transparente sobre um tema tdo controverso e com tantas
implicacbes como este levou a que Goiania recebesse uma alternativa provisoria,
como o0s problemas de seguranga a ela associados, nomeadamente a corrosao dos

tambores que ficaram a céu aberto no depdsito provisério.
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CAPITULO VI — AS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE RADIOATIVO COM
CESIO-137 E A SITUACAO ATUAL

6.1 - Da Associagédo das Vitimas do Césio-137: constituicdo e trajetoria

As vitimas do acidente com o Césio-137 tiveram sua primeira forma de
representacdo consolidada em 1988, através da criacdo da Associacdo das Vitimas
do Césio-137 - AV-Césio -137.

As pessoas associadas eram inicialmente 118, sendo um de seus objetivos,
segundo Garcia e Miguel (1993). “a reparacdo imediata dos prejuizos fisicos, morais,
materiais e econdmicos, ou financeiros, causados aos seus afetados e conhecidos e
respectivas familias, diretas ou indiretamente®(...)"

No ato da criacdo da Associacao, através de seu estatuto, ficou estipulada a
contribuicdo dos associados. Inicialmente, a AV-Césio-137 funcionou em uma sala
alugada na residéncia de uma das vitimas na Rua 57, em uma escola de
aprendizagem para adolescentes. A passagem por periodos de dificuldades e de
desanimo levou os associados a deixar de contribuir com a taxa mensal estipulada.
A Associagdo passou a ter de contar com a solidariedade de algumas das vitimas
para manter o seu funcionamento. A situacdo complicou-se quando, em 1991 a
entidade cerrou suas portas, ficando inativa por mais de dois anos.

Quando retomou o seu funcionamento, os proprios componentes da diretoria
executiva da Associacdo®’ se responsabilizaram por encontrar um espaco fisico,
cedendo suas casas para sediar a entidade.

Apesar dessas tentativas, porém, ndo foi possivel manter uma estrutura fisica
de apoio a Associacdo. Em meados de 2006, parte de seu patriménio (documentos,
relatorios, entre outros) era conservada na residéncia do Presidente, que carregava
boa parte da documentagcdo no porta-malas de seu carro, e a outra parte era
guardada na residéncia de uma das componentes da diretoria executiva. Esta

situacao criou dificuldades sérias ao controlo da atividade da associacéo e dos seus

% Art. 39, inciso 1°, do primeiro Estatuto da Associacdo das Vitimas do Césio-137 aprovado pelo
glrupo associado.

Conforme artigo 6° do Estatuto da Associacao das Vitimas do Césio-137, a diretoria executiva da
AV-Césio era composta por Presidente, Vice-presidente, Secretario, Tesoureiro e 2° tesoureiro.
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documentos por parte da comunidade, para além de dificultar, por auséncia de uma
sede permanente, 0s contatos entre 0s associados.

Ao longo dos ultimos 20 anos, com excecao do periodo em que esteve inativa,
e apesar do numero crescente de adesBes a Associacdo, as direcdes desta, com
mandatos de dois anos, tiveram cinco presidentes, o Ultimo dos quais tem sido
reconduzido no cargo desde 2003%.

Em 2007, ja ultrapassava 1.150 o numero de pessoas associadas. Contudo,
apesar de uma histéria coletiva de lutas e de reivindicacbes, a associacao
continuava a enfrentar grandes dificuldades de mobilizacdo, e continuava por
realizar o objectivo de um monitoramento de salude a todos os grupos afetados ou

potencialmente afetados:

(...) Odesson reclamou a necessidade de que seja feita uma
pesquisa sobre os efeitos do Césio-137 nas vitimas, e nos vizinhos
do local do acidente. “Até hoje ndo temos nada sobre isso”, Frisou.
(MARCOS E ASSUNCAO, 2007)

Apesar dessas dificuldades, o grupo que vem assumindo a direcdo da
Associacdo tem revelado grande capacidade de iniciativa e de ampliacdo das
aliancas e plataformas em que a Associa¢ao esta envolvida, tanto no plano nacional
como no plano global, com participacdo em redes sociais como a Rede Brasileira de
Justica Ambiental e no Forum Social Mundial.

O ultimo sucesso da Associacdo extrapolou o ambito da luta especifica que
empreende, pois conseguiu aceder a condicdo de entidade participante do Conselho
Estadual de Saude - CES, e foi a primeira entidade nao-governamental
representando os usuarios do Sistema Unico de Salde a chegar na sua Presidéncia,
com o0 consequente reforco de sua posicdao perante o Estado no ambito da
discussao da Politica Publica de Saude.

Durante os eventos que marcaram os 20 anos da ocorréncia do acidente com o
Césio-137, o representante do Ministério da Saude anunciaria o lancamento de
projetos voltados para as vitimas do Césio-137. Esses projetos, contudo, tém sido
elaborados sem a participacdo efetiva dos radioacidentados na operacionalizacao
das acdes que Ihes séo destinadas.

%2 A presidéncia da entidade foi assegurada, sucessivamente, pela Sra. Jadir, Sr. Odesson, Sra.
Terezinha, Sra. Sueli e novamente o Sr. Odesson, com reconduc¢fes desde 2003.
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O projeto do Governo Federal inclui a construcdo de um Centro de Referéncia
Internacional voltado a pesquisa, ao ensino e a preservacdo da memoéria do
acidente. Nao é claro se esse Centro vira a assegurar efetivamente o atendimento, a
orientacdo e pesquisas, ou se serd apenas mais um elemento de uma estratégia de
“tranquilizacdo” da opinido publica e de “normalizacdo” dos problemas ligados a
exposicdes a radiacbes e ao encaminhamento dos residuos radioativos, insistindo
na segurancga das até agora encontradas.

Neste processo, é reafirmada a hierarquia dos saberes entre 0s que, em nome
do seu conhecimento técnico-cientifico, avancam planos e solu¢cées que passam ao
lado das populacdes que por eles vao ser afetadas, e que vivem com o passivo da
falta de resposta adequada aos problemas de controlo e de disposi¢do de residuos
radioativos. N&o parece haver um esforgo real de ter em conta as necessidades e
preocupacdes da populacéo local, ou de incorpora-la no debate sobre os problemas
e possiveis respostas a eles, ou sobre as implicacdes das decisdes ja tomadas,
especialmente no respeitante a medidas de saude publica e de monitoramento do
estado de saude da populacao: “(...)As autoridades de saude deveriam, antes de
tudo, expor a questdo e ouvir a opinido das vitimas. Afinal, somos os principais
sujeitos da radiacao(...)(SILVA 2007).”

Note-se, a este propdsito, que um Memorial do acidente radiol6gico de Goiania
foi projetado em 1993 por engenheiros da CNEN, sendo as condi¢des de execucao
da obra estabelecidas num convénio entre Estado e Municipio, que até hoje nao saiu
do papel. Segundo esse convénio, deveria ser edificado um prédio de 444 metros no
lote onde foi aberta a capsula do Césio-137. Ai seria conservado o0 acervo em posse
da SULEIDE. O Governo do Estado, contudo, alegaria ndo ser proprietario da area,
e por isso ndo poderia autorizar sua execuc¢do. Contrariando esta posi¢cao, porém,
em maio de 2006 a area seria, enfim, doada a Av-Césio-137 pelo Governo do
Estado.

E importante salientar que a maior parte do acervo histérico que existe sobre o
acidente radioativo de Goiania estd depositado na SULEIDE, ainda que ai néo
existam condicdes adequadas a sua conservacdo, manutencdo e organizacao:
“Milhares de fotos, filmes, slides, documentos em papel, artigos cientificos e
prontuarios de pacientes feitos a época estdo dispostos em prateleiras, alguns em
caixas de plasticos e de papeléo, outros soltos” (Borges, 2007) .

Este acervo é de grande importancia, pois inclui prontuarios de cada vitima
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(grupo 1 e 2 , especialmente), relatérios de Assistentes Sociais, de Médicos, de
Psicélogos, documentos da extinta Fundacdo Leide das Neves, e uma grande
variedade de fotos, artigos de jornais, revistas e artigos e trabalhos cientificos em
geral, abordando, sob diferentes perspectivas o acidente radioativo de Goiania. E
através desses documentos que, por exemplo, se torna possivel verificar que, em
relacdo ao grupo 1 e ao grupo 2, houve, durante os primeiros anos, efetiva
assisténcia estatal, mas que esta foi diminuindo ao longo desses anos. Trata-se,
pois, de um acervo fundamental para que aqueles que foram afetados pelo acidente
possam afirmar-se como cidaddos de pleno direito, exigindo a reposicdo ou
continuacdo de uma assisténcia que o estado deixou, de fato, de prestar passados
0s primeiros momentos de exposi¢cdo direta a radioatividade. Por outras palavras, a
capacidade de documentar o modo como o acidente afetou os diferentes cidadaos
nele envolvidos e os danos biologicos por ele causados é um recurso crucial a
reivindicacdo de direitos por parte desses cidaddos. Numa situacao diferente, mas
gue apresenta, ainda que numa escala mais ampla, afinidades com o caso de
Goiania — o das vitimas do acidente nuclear de Chernobyl -, Adriana Petryna (2002)
usou a expressdo “cidadania biolégica” para descrever o modo como 0s danos
biolégicos podem tornar-se um importante recurso para reivindicar direitos efetivos

de cidadania.

6.2 - A Associacao dos Militares Vitimas do Acidente com o Césio-137:

constituicao e trajetoria:

A Constituicdo da Associacdo dos Militares Vitimas do acidente com o Césio
137- AMVC -137 deu-se em 2004. Essa associacao tinha na sua origem uma
concepcgao que podemos designar de corporativista, ligada as reivindicacbes de um
setor de atividade especifico, mas no decorrer do seu processo de luta se inseriu no
contexto de lutas e reivindicacdes mais gerais. Nasceu com o objetivo de lutar pela
efetivacdo dos direitos sociais das vitimas militares do acidente com o Césio-137, e
a sua influéncia tornou-se muito ampla devido ao seu combate a discriminacdo e ao
preconceito em relacado aos contaminados no acidente.

O fato € que as consequéncias do acidente com o Césio-137 ndo se limitaram
as pessoas que manusearam a peca radioativa. Abrangeram também pessoas que
tinham contato direto com os que haviam sido expostos a radioatividade (familiares,
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amigos e conhecidos) e também outros individuos que tiveram, nomeadamente
através de sua atividade profissional, um envolvimento direto no caso, entre eles os
profissionais da saude, jornalistas, funcionarios do CRISA que trabalharam na
demolicdo e retirada do lixo radioativo, e também policiais militares e bombeiros,
atuantes na retirada dos contaminados, na transferéncia destes para as barracas no
Estadio Olimpico e também na vigilancia da area contaminada e na contencao
deste, evitando o0 acesso a ele.

Estas categorias profissionais, que trabalharam no auge do acidente com as
pessoas contaminadas e com o lixo radioativo, ndo dispunham a época, de
informacé&o ou preparacdo adequada para lidar com aquele tipo de perigo e com as
exposicdes a que estariam sujeitos. Ignoravam, assim, as implicagbes futuras
dessas exposi¢cOes. Foram poucos os profissionais que utilizaram equipamentos de

protecao, especialmente os que pertenciam ao quadro funcional da CNEN.

O fato é que os policiais militares e bombeiros trabalharam em
pontos altamente expostos a radiacdo do Césio 137, desinformados
e sem equipamentos minimos de protecdo. Boa parte deles reclama
de problemas de saldde que teriam relagdo com o contato indireto
com o césio. (SASSINE, 2007).

Estes profissionais foram enquadrados nos grupos 3 e 4, ndo recebendo
assisténcia médica. "(...) o fato de estarem no grupo 3 de vitimas ndo garante
assisténcia médica e epidemioldgica” (SASSINE, 2007). Sdo submetidos a exames
de rotina anuais, mas os resultados destes ndo s&o utilizados para estudos

cientificos de verificacdo de sintomas e consequéncias da exposicao:

(...) os pensionistas da lei citada ndo apresentam dosimetria, portanto
ndo dispdem de comprovagédo cientifica que se permita afirmar que
foram irradiados ou contaminados pelo césio 137 por ocasido do
trabalho prestado na cidade de Goiania. Subsume-se deste
entendimento que se trata, sim, de pensionistas, conforme critérios
estipulados em lei e em vista do heréico trabalho desempenhado
naqueles momentos de desespero que recairam sobre Goiania e sua
gente; porém, [grifo] técnica e cientificamente ndo ha pardmetros
para a qualificacdo dos mesmos como “vitimas” e, sim, como
“trabalhadores no acidente”. (CURADO e FURTADO, 2007)

Alguns conseguiram se enquadrar como pensionistas, e uma grande maioria
ainda estao reivindicando na justica o reconhecimento da sua condi¢cédo de vitima, e

os “beneficios” inerentes a esta situacdo (penséo, assisténcia a saude e outros).
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Segundo o Presidente da AMVC-137, tenente Carlos Santana Lira (2007), os
militares requerem também que o seu trabalho seja considerado como ato herdico, o
que Ihes asseguraria condi¢cdes para arcarem com 0s custos dos medicamentos de
que alegam necessitar: “O reconhecimento do ato de bravura vai elevar a auto-
estima desses policiais, com uma graduacdo a mais na carreira e consequente
aumento de salario (...)” (SASSINE, 2007). Apresentando-se, esta situacdo, como
expressao do que Petryna (2002) designa de cidadania biolégica, pois os policiais, a
partir de sua condicdo de vitimas e, consequentemente, de auséncia de saude,
passam a requerer seus direitos sociais.

A AMVC-137 afirma que, de um total de 500 policiais que atuaram no acidente
apenas 150 estdo filiados e contribuem financeiramente. Todavia, o valor dessas
contribuicdes ndo é suficiente para pagar os custos de uma sede prépria. Uma sede
provisoria funciona, por isso, na residéncia do Secretario da Associacao, que atende
0s associados principalmente via internet, fazendo uso de um blog que ele atualiza
pessoalmente. E também prestada assisténcia juridica aos associados através de
advogados que trabalham voluntariamente.

A associacao teve duas diretorias, a atual tendo como presidente o 1° tenente
Carlos Santana de Lira, o tenente coronel Elvio Mendes de Castro, que a data deste
estudo assegurava 0 cargo de tesoureiro na diretoria. Desde a criagdo da
Associagdo, o senhor Santos Francisco de Almeida assume o cargo de Secretario.

A relacdo entre a AV-Césio-137 e a AMVC-137 é tranquila, mas ha entre as
duas associa¢fes algumas diferencas, nomeadamente no respeitante ao publico
alvo de cada uma ou, noutros termos, aos coletivos que representam, e aos seus
objetivos respetivos. Estas diferencas, contudo, sdo secundarias em relagdo ao que
aproxima as duas associagdes, visto que ambas reivindicam o reconhecimento da
condicdo de vitimas para os afetados pelo acidente, a garantia de atendimento
médico a todos os que se encontrem nessas condi¢des, a ampliacdo e inclusdo do
acesso a beneficios sociais e, principalmente, o combate a discriminacdo. E notorio
o reconhecimento, pelas associacfes, da unidade entre os varios grupos de

afetados:

Ele também reivindicou a extincdo da definicdo de grupos (1,2 ,3, 4)
e salientou que as associacdes precisam afinar o discurso e fazer
uma agenda comum, mas acrescentou que tem uma
preocupacdo:"Todos 0s anos quando vai chegando o aniversario da
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tragédia, as autoridades se lembram da gente por causa do interesse
da imprensa. Eu temo que daqui a dois meses a gente volte a ficar
esquecido de novo”, disse. (MARCOS E ASSUNCAO, 2007).

As duas Associagdes sao unanimes em afirmar a necessidade de
reconhecimento do acidente radioativo de Goiania e de suas vitimas, e de evitar 0
seu esquecimento. A construcdo de uma politica da memoria é, assim, uma

preocupacao central da atuacdo das Associacdes®.

6.3 - As vitimas do acidente com o Césio-137 - Assisténcia e Previdéncia

Social:

Apds o acidente, ficou praticamente impossivel para o grupo contaminado
retomar suas atividades rotineiras, seja devido aos problemas de salude decorrentes
do acidente, seja pelo preconceito acirrado que ainda persistia, visto que o medo
que a comunidade tinha de se contaminar impedia que os radioacidentados se
inserissem no mercado de trabalho. A isso se juntava a perda de suas casas e,

juntamente com estas, de todos 0s seus pertences,

(...) sofreram, chocante e inesperadamente, a ruptura de todo um
modo de vida. A comecar de perdas materiais, consideradas
imprescindiveis a um ser humano, tais como: casas, moveis,
utensilios, vestuario, documentos pessoais, jbias, fotografias,
repentinamente, se viram obrigados a serem deixados para tras. O
que é pior, toda uma histéria de vida considerada, em poucos
minutos, como lixo radioativo. As perdas afetivas também foram
enormes, tais como: a separacao e isolamento de membros do grupo
familiar para tratamento nas unidades hospitalares, o distanciamento
de parentes e amigos, as mortes, e ainda o sofrimento do processo
de discriminacdo social por parte da sociedade de forma acirrada,
levando-os a se discriminarem entre si e a se sentirem discriminados,
fazendo parte real de um processo de exclusdo social. (ALMEIDA,
2004:13).

A necessidade de o Estado assumir uma posicdo foi se tornando numa
exigéncia, visto que as pessoas acolhidas no albergue e no CRF necessitavam
retomar suas vidas depois das perdas sofridas devido ao acidente. Respondendo a
essa exigéncia, o Estado providenciou o aluguel de residéncias para que as familias

se instalassem e, numa fase inicial, garantiu a estas uma cesta basica mensal e a

% No Anexo “D” inclui-se uma entrevista com o jornalista Weber Borges, que apresenta suas posicdes
sobre o acidente de Goiania e defende a sua publicitacéo.
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compra semanal de alimentos como carne e verduras:

Com o acidente, sete residéncias foram demolidas. Em sua maioria,
essas pessoas residiam em casas de aluguel ou em locais cedidos.
Para uma minoria que possuia imovel, o Governo do Estado se
encarregou de fazer a reposicado. Para aqueles que moravam em
imovel cedido, foi-lhes concedida uma moradia sob forma de doacéo.
E para as pessoas que moravam, como popularmente se diz, de
“favor”, ou seja, coabitavam em uma mesma residéncia e/ou lote, 0
Governo Estadual lhes garantiu temporariamente, o pagamento do
aluguel. (ALMEIDA, 2004:22).

Somente em 1989, através da lei 10.977/89, o Governo do Estado de Goias
instituiu pensdes para as vitimas do acidente com o Césio-137, fixando o valor
méximo dessas pensdes em 22 MVR — Maior Valor de Referéncia® e o valor minimo
em 8 MVR. Foi estabelecido pelo Estado que o beneficio seria proporcional ao
agravo sofrido pela vitima, determinando os seguintes critérios para 0 acesso ao

beneficio e para a determinagéo do valor deste:

| - 22 (vinte e dois) MVR, para os pacientes com incapacidade
funcional laborativa parcial ou total permanente, resultante do evento;
II- 15 (quinze) MVR, para os pacientes, nao abrangidos pelo item
anterior, irradiados e/ou contaminados em propor¢cdo igual ou
superior a 100 (cem) Rads;

Il - 11 (onze) MVR, para os pacientes irradiados e/ou contaminados
em doses inferiores a 100 (cem) e equivalentes ou superiores a 50
(cinquenta) Rads;

IV - 8 (oito) MVR, para os demais pacientes irradiados e/ou
contaminados, ndo abrangidos pelos itens anteriores, sob controle
médico regular pela Fundacdo Leide das Neves Ferreira, a partir da
sua instituicdo até a data da vigéncia desta lei, desde que
cadastrados nos grupos de acompanhamento médico | e Il da
referida entidade. (GOIAS, 1989)

Este beneficio abrangeria 149 dentre as 249 vitimas consideradas
“incontestaveis”, ou seja, as diretamente atingidas, as quais desde o0 momento do
acidente necessitaram de resposta urgente por parte do Estado de Goias.

Em 1996, a Unido, atraves da lei 9.425/96 reconheceu o direito das vitimas do
Césio-137 a assisténcia governamental Federal. Até entdo, ndo havia por parte
deste ente governamental nenhuma assung¢do concreta de responsabilidades pela

resposta ao acidente. Esta lei veio alterar essa situagédo, ao garantir pensao federal

® O Brasil passava por um momento de transicdo econdmica, tentando combater a inflacdo e
efetuando através do MVR a corre¢éo das perdas inflacionérias.



101

a vitimas ja contempladas em 1989 pela pensédo estadual, estabeleceu valores
superiores a esta e ampliou o seu alcance, atendendo a 249 vitimas. Assim todas as
vitimas do grupo 1 passaram a ter acesso a pensdo federal ou estadual, ou em
certos casos a ambas.

Somente em 2002, foi efetuado, através da lei 14.226/02, o reajuste do valor do
beneficio previdenciario ja instituido e a extensdo de seu alcance a mais 120
pessoas, entre eles “radioacidentados”, funcionarios do CRISA, da Policia Militar do
Estado de Goids, do Corpo de Bombeiros e da Companhia de Urbanizacdo de
Goiania. Foi a primeira vez que radioacidentados que haviam trabalhado na resposta
ao acidente foram reconhecidos como sujeitos de direitos. Assim, esta normativa
apresentou uma caracteristica que a diferenciava das primeiras, que era a
manifestagdo de reconhecimento de vitimas, além dos radioacidentados, ou seja,
daqueles que haviam estado envolvidos no trabalho de assisténcia e seguranca
durante a “operacado” Césio-137, e a quem até entdo nao era reconhecido o estatuto
de vitimas nem era garantida qualquer forma de assisténcia pelo Poder Publico.

A prépria lei apresentava uma lista de 417 pessoas que poderiam pleitear a
condicao de beneficiarios, estabelecendo uma série de critérios para que destes 417

fossem retirados 120 beneficiarios:

Art. 3°. Para a definicdo dos beneficiarios de que trata o art. 2°,
serdo observados 0s seguintes critérios, em ordem sucessiva:

| - servidores e agentes requisitados junto a administracdo indireta,
portadores de moléstia:

a) grave; b) crénica;

Il — para os demais servidores e agentes requisitados junto a
administracdo, que ndo manifestaram doenca grave ou crdnica, no
tempo médio de laténcia de quinze anos apds o acidente (Nota
Técnica n. 15, de 15 de dezembro de 2001, elaborada pelo Ministério
da Salude/FUNASA):

a) mais idoso; b) maior nimero de dependentes;

c) maior tempo de servigo estadual; d)  maior tempo de servico
plblico. (GOIAS, 2002)

Através desta lei, o Estado estabelecia a possibilidade de que, para além das
inclusbes manifestadas (120 pessoas), as demais pessoas constantes da lista (417

pessoas) pudessem pleitear a sua insercao:

Art. 4°. Fica garantida a concesséo da pensdo especial prevista no
art. 2° aos elencados no Anexo Il desta Lei, ndo incluidos dentre o
namero de beneficiarios ali definidos, desde que apresentem, a
qualquer tempo, manifestacao de moléstia diagnosticada como grave
ou crbnica, comprovada através de procedimento administrativo junto
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a AGANP, com acompanhamento da SULEIDE. (GOIAS, 2002)

A lei 14.226/02 possibilitou que outras pessoas que acreditassem se enquadrar
na condicdo de radioacidentados pudessem requerer a concessao da pensao

especial, desde que satisfizessem os critérios nela discriminados:

Art. 6°. As pessoas que se considerarem enquadradas na situacdo
descrita no art. 2° desta Lei e ndo tenham seus nomes relacionados
no Anexo Il poderdo requerer a concessao de pensdo especial, em
procedimento administrativo proprio junto a AGANP, utilizando-se de
todos os meios de prova em direito admitidos.

Paragrafo Unico. Para concessdao dessa pensdo deverdo ser
observados os mesmos critérios estabelecidos no art. 3° e respeitado
o limite do art. 2°.

Art. 2°. (..) pessoas a serem definidas pela Agéncia Goiana de
Administracdo e Negdécios Publicos - AGANP, com intervencao
obrigatéria da Secretaria da Saulde, através da Superintendéncia
Leide das Neves Ferreira - SULEIDE, dentre aquelas relacionadas no
Anexo |l desta Lei, apdés cadastramento e avaliagdo minuciosa.
(GOIAS 2002)

Apesar das sucessivas medidas legislativas destinadas as vitimas do acidente,
e da ampliacdo, através dessa legislacao, dos grupos incluidos nessa categoria, as
respostas efetivas tém se realizado paulatinamente, e em funcdo de acoes
individuais e de mobilizacdes coletivas, muitas vezes motivadas pelas dificuldades
enfrentadas cotidianamente pelas pessoas atingidas no acidente. E importante
destacar a categorizacdo como vitimas de algumas pessoas que trabalharam ou
estiveram inseridas no atendimento as vitimas, no acondicionamento e na guarda do
lixo radioativo. O reconhecimento dessa condicdo se deu somente quando, em
virtude da experiéncia de doenca no plano pessoal ou em descendentes, vieram a
considerar a possibilidade de haver algum nexo entre o acidente e essa condi¢do de
saude.

No entanto, o 6nus da prova da “qualidade” de vitima continua a cair sobre as
pessoas afetadas. A Lei 9.425/96, que viria ser de fato posta em pratica em 2004,
estabeleceu que a determinacdo da condicdo de vitima passasse obrigatoriamente
pela sujeicdo dos radioacidentados a uma junta médica, colocando assim nas maos

dos peritos a decis&o sobre a atribuicdo ou ndo daquela condicdo®.

%A lei 15.071/2004 institui a Junta Médica composta por 5 médicos de diferentes especialidades, os
guais, entre outras atribuicbes, devem “atestar o nexo existente entre as sequelas impeditivas do
desempenho profissional e/ou aprendizado de maneira total ou parcial dos envolvidos e o acidente
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, 0 numero de vitimas do acidente com o Césio-137 vem

crescendo na medida em que se vai ampliando a sua informacdo em relacdo ao

acidente e a sua capacidade de acesso ao Poder Judiciario, que tem sido

demandado com vistas ao reconhecimento dos direitos dos radioacidentados. As

demandas tém ocorrido individualmente, com o apoio, principalmente, da AV-Césio-

137 e da AMVC-137. As dificuldades de enquadramento nos critérios definidos

crescem com o passar do tempo, visto que:

(...) a Lei Federal n°® 6453/77 em seu artigo 12 estabelece prazos
prescricionais para as vitimas buscarem seus direitos indenizatorios,
gue é de 20 anos. E ja se passaram aproximadamente 19 anos.
Sendo que grande parte das vitimas cansadas de enfrentar os
descasos das autoridades responsaveis em solucionar o problema,
desistem de buscar seus direitos.
O Estado de Goias através da Lei 15.071/2004 esta convocando as
novas vitimas com a finalidade de procurarem a SULEIDE -
Superintendéncia Leide das Neves Ferreira, para requerer a Pensao
Especial Federal. Para isso a vitima tem que se submeter a uma
Junta Médica Oficial Especifica, com fins de comprovacao do Césio
137, prevista nos arts. 2° e 3° da Lei Federal n®. 9425/96, mas
nenhuma vitima do Césio ndo passa nesta pericia, devido critério
rigoroso que nao condiz com a realidade das vitimas periciadas e
diante de duvidas da referida junta médica oficial da SULEIDE -
Superintendéncia Leide das Neves Ferreira da Secretaria Estadual
de Saulde, as vitimas ficam desamparadas do poder publico, em
razdo da ndo admissdo do nexo causal entre as doencas e as
sequelas, pois apés 20 anos, depois do sumi¢co dos vestigios da
radiacdo, quer achar radiacdo onde ndo tem mais, restaram apenas
os efeitos nos organismos das vitimas decorrentes da
contaminacao/radiagdo com Césio 137. (SANTOS, 2005).

Em maio de 2008, 199 servidores publicos, entre eles policiais militares que

haviam trabalhado na contencdo de pessoas e vigilancia das areas contaminadas e

do lixo radioativo, foram contemplados com a passagem a beneficiarios da pensao
instituida na lei n°. 9.425/96:

O presidente da Associagdo das Vitimas do Césio, Odesson Alves
Ferreira, informa que o beneficio estadual era reivindicado desde
2003 por 860 pessoas. Destas, 415 sdo servidores publicos
estaduais, e o restante, trabalhadores ou moradores das imediacdes
dos locais mais contaminados pelo césio.

O presidente da Associacdo dos Militares do Césio 137, primeiro-
tenente Carlos Santana Lyra, assinala que, ao conceder a penséo, o

radioativo”(Art. 3°, inc. ).
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governo reconhece a dor vivida atualmente por muitos militares que
atuaram na tragédia. “A partir de agora, muitos colegas que ficaram
com sequelas fisicas ou psicologicas terdo melhores condicdes
financeiras para adquirir medicamentos”, exemplifica. (SILVA, 2008)

E importante mencionar que, das cerca de 600 vitimas pertencentes ao grupo
3, apenas 199 foram consideradas pensionistas, 0 que leva a concluir que, apesar
de o beneficio estar sendo reivindicado desde 2003, jA ha 20 anos que era de
conhecimento publico a condicdo de vitima destas pessoas, pois as mesmas haviam
sido classificadas e inscritas na entdo FUNLEIDE, ainda na fase que imediatamente
Se seguiu ao acidente.

A protecdo social estatal tem, pois, sido uma conquista alcancada a duras
penas para os radioacidentados, ap6s um longo periodo de reivindicacdes e lutas
coletivas. Nesse processo, 0 Estado tendeu a se posicionar como uma entidade
neutra, alheia ao processo, secundarizando o apoio as vitimas em relacdo aos
imperativos do desenvolvimento. Esta situacdo ndo tem, por isso, proporcionado o
debate sobre qual deve ser o papel do Estado diante de situacdes de catastrofe de
grande alcance, ainda que nao deixe de, através de medidas que vao sendo
aprovadas ou aplicadas, muitas vezes, como resposta a longos periodos de luta e
de reivindicacao, realcar publicamente a sua funcéo de protecdo dos cidadaos.

Em acidentes ampliados como os de Bhopal e de Seveso, podem encontrar-se
semelhancas 6bvias com o acidente com o Césio-137 em Goiania. Em todos estes
casos, as vitimas sofrem em seu cotidiano as consequéncias dessas catastrofes,
sendo obrigadas a lutar por comprovar judicialmente a vinculagcdo entre a sua
condicdo de saude e o acidente. Enquanto isso, as empresas envolvidas e 0s
Estados procuram enjeitar ou limitar a sua responsabilidade na prevengcao dos
acidentes e na resposta a estes, respondendo de modo tardio e, geralmente,

insuficiente.
6.4 - As vitimas do acidente com o césio-137 e o atendimento a saude

Apods o periodo de isolamento no albergue, CRF e Hospitais, foi providenciado
acompanhamento médico as vitimas do grupo 1 e 2, por uma equipe de saude
pertencente a entdo FUNLEIDE. Estas passaram também a ser atendidas pelo

IPASGO - Instituto de Previdéncia e Assisténcia Social do Estado de Goias:
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(...) as pessoas incluidas nos Grupos |, Il e filhos usufruem da
cobertura integral do Plano de Saude do IPASGO - Instituto de
Previdéncia e Assisténcia Social do Estado de Goias, tendo seus
exames, consultas e remédios totalmente custeados pelo Governo
Estadual. Alguns deles encontram-se inclusos nos Programas
Sociais do Governo (Renda Cidada, Passe livre, Vale GA&s).
(ALMEIDA, 2004:26)

O IPASGO é um instituto previdenciario e de prestacao de servicos de saude
gue atende a servidores publicos do Estado de Goias. O pagamento deste instituto é
efetuado através de desconto de percentual de seu salario e do pagamento de co-
participacdo nos servicos individualmente prestados, que se da através de uma guia
de recolhimento emitido quando séo requeridos esses servicos.

Os radioacidentados pertencentes ao grupo 1 e 2 vincularam-se a este
Instituto, sendo-lhes prestados servicos de saude e concedida a isencdo do
pagamento da guia de recolhimento.

Neste contexto, as vitimas do grupo 1 e 2 tém atualmente opc¢des diferenciadas
de atendimento: além do atendimento médico para 0 monitoramento (semestral),
podem realizar outras consultas que julgarem necesséarias nas dependéncias da
SULEIDE e do HGG, locais que mantém suas fichas pessoais, e onde podem ser
atendidos por profissionais de saude credenciados. Estes profissionais sao
conveniados pelo Sistema Unico de Saude e vinculados & Secretaria Estadual de
Saude. As vitimas podem também ser atendidas por profissionais de salde da rede
privada através do convénio com o IPASGO, tornando assim possivel o acesso a

uma rede mais ampla de atendimento.

(...) mesmo ndo sendo em grande maioria (ex-) servidores do servico
publico, as vitimas de Grupos | e Il e posteriormente os filhos dos
integrantes destes dois grupos, com a interveniéncia da SES-GO e
da SULEIDE, conquistaram o direito ao convénio de saude do
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado de
Goias (IPASGO) garantindo assim além do atendimento prestado
pelos profissionais de saude da SULEIDE, também, 0 acesso a uma
gama infinita de profissionais em todo o Estado de Goias. Lembre-se
ainda que as guias de exames néo tém custos e o custo das guias de
consulta médica e odontolégica sao arcados pela SULEIDE por meio
da SES-GO, excepcionando-se 0s periodos em gue 0S recursos nao
sdo repassados a SULEIDE. Também faz parte desta assisténcia a
distribuicio de medicamentos e o0 transporte dos pacientes.
(CURADO e FURTADO, 2007).

Esta gama de opc¢des, contudo, ndo é suficiente para garantir as vitimas do
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acidente um atendimento diferenciado, e ndo cria para elas um sistema de
monitoramento e controle efetivo. Um sistema desse tipo exigiria a manutencéo de
dossiés individuais e uma organizacdo orientada para o acompanhamento e
monitoramento especifico de pessoas apresentando condicfes ligadas a exposi¢ao

a radioatividade.

Desta forma, apesar de a SULEIDE realizar monitoramento através de
consultas e exames periddicos, ndo exige obrigatoriedade de contra-referéncia por
parte dos profissionais externos a instituicdo, o que dificulta a realizacdo de
acompanhamento individual sistematico destas pessoas.

A respeito do atendimento médico na SULEIDE, Ferreira (2007) assinala a
existéncia de diferencas no atendimento entre profissionais. Alguns escutam as
queixas dos pacientes e imediatamente afirmam ndo haver relagcdo com a exposi¢céo

ao Césio-137:

(...)"Os médicos da Suleide (superintendéncia Leide das Neves) so
sabem dizer que tudo o que sentimos ndo tem nada a ver com o
Césio”,resume Noraney. Para ela, é humilhante ter de lutar pelo
reconhecimento de um titulo, que se pudesse, ndo buscaria. "N&o
vou desistir de lutar”, assegura. (BORGES, 2007)%°

Outros observam que as dores e perturbacbes sentidas pelos pacientes
podem ou nao ser decorrentes da contaminacdo, e que a situacdo requer
observacdo e atencdo. Para os radioacidentados, esta situagdo cria muita

inseguranca, incerteza, preocupacéo com o futuro.

(...) o que acontece é que a gente ndao sabe o que, na realidade,
pode acontecer a partir do acidente. Entdo existem estes dois lados,
a gente (vitimas) perplexo e [grifo] entre eles (0os médicos) ha um
conflito, porque eles ndo falam a mesma lingua.”(...) Alguns
costumam dizer: vocé esta com o Césio na cabeca(sic)®’ (FERREIRA,
2007).

Encontramos, neste caso, uma situacdo que € hoje corrente, em particular,

entre as populacdes ou grupos afetados por problemas ambientais, e que procuram

% O marido de Noraney foi enquadrado no grupo 1, seus dois filhos foram enquadrados no grupo 2.
Ela esta enquadrada no grupo 3, apesar de ter mantido contato permanente com filhos e marido.
*"lJdem anterior.
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fazer aceitar a existéncia de um nexo entre os seus problemas de saude e as
exposicdes a agressbes ambientais, perante o ceticismo ou a negacdo de
profissionais, para quem a prova desse nexo nao existe. Mais uma vez, o 6nus da
prova recai sobre os radioacidentados, mas desta vez é 0 seu corpo que deve
fornecer a prova, através de algum sintoma que demonstre inequivocamente a
existéncia de uma relacao entre a exposicdo ao Césio-137 e as patologias reveladas
nos exames meédicos.

Note-se que a SULEIDE vem arcando com o transporte das vitimas do grupo 1
e 2 para realizacdo de consultas, bastando que para iSso comuniguem com
antecedéncia a data e hora, possibilitando o agendamento do transporte. Esta &

uma pratica existente desde 1988.

6.5 - O fornecimento de medicamentos

No periodo pés-acidente, o Estado forneceu ao grupo 1 e 2 todos os
medicamentos necessarios as vitimas, que vao desde analgésicos até
medicamentos sob controle. Ndo ha medicamentos especificos para combater os
efeitos da radiac&o, mas utiliza-se uma grande variedade de medicamentos dirigidos
as inumeras patologias que se tornaram freqientes neste grupo de pessoas:
hipertensdo arterial, gastrite, alteracdes psiquiatricas, displasia mamaria,
osteoporose, Ulcera, dores musculares, irritabilidade, ressecamento da pele e outros.

Em 2006, os medicamentos comecaram a faltar e a SULEIDE deparou com
dificuldade em resolver a questdo. O problema decorria da auséncia de autonomia
financeira e administrativa desta instituicdo, sem capacidade legal de realizar
licitagcdo, procedimento obrigatorio para qualquer ente publico para aquisicdo de
mercadorias de qualquer tipo.

A SULEIDE perdeu essa capacidade quando foi inserida na estrutura da
Secretaria de Estado da Saude, no ato de sua transformacdo em SULEIDE.
Contudo, pdde ainda efetuar suas proprias compras até o ano de 2006. Nesse ano,
com a nova sistemética de licitagBes introduzida pela lei 8.666/93, a situacéo tornou-
se inviavel, devido a demora na elaboracdo e conclusdo dos processos e,
fundamentalmente, a morosidade do pagamento aos fornecedores de
medicamentos, que neste caso, preferiam ndo se candidatar a venderem para o

Estado, visto que os produtos eram encomendados em grande variedade e em
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pequena quantidade, implicando grandes dispéndios de tempo no procedimento e
mais ainda no recebimento.

A situagdo viria a agravar-se com a lei 9.787/99, que garantia que O0s
medicamentos adquiridos pela Secretaria de Estado da Saude deveriam estar
incluidos na Relacdo Estadual de Medicamentos - RESME, possuir catalogacao
genérica conforme o principio ativo utilizado, e ndo poderiam ser adquiridos sob a
forma de marcas patenteadas por laboratorios, mas apenas sob a forma de
genéricos.

As dificuldades eram, certamente, de ordem burocratica e administrativa, mas
elas decorriam, principalmente, da auséncia de interesse na busca de soluces
praticas, mesmo que provisorias, para responder a situagdo dos grupos afetados
pelo acidente:

Enfim, neste ano de 2007, estd em andamento uma série de
licitacdes gerais de medicamentos basicos embasados na RESME-
2006, deflagrada pela Geréncia de Suprimentos da Superintendéncia
de Administracao e Finangas, nas quais esta inserida a listagem de
remédios da SULEIDE. Essas licitacfes englobam todas as unidades
da SES-GO fornecedoras de medicamentos com o objetivo de
realizar aquisicbes com economia de escala, com menores custos e
consequentemente evitando licitagbes concomitantes e fracionadas
sobre o mesmo objeto, o que resultaria em burla a Lei de Licitacbes
(8.666). Em suma, a citada superintendéncia ndo possui mais
autonomia para realizar licitagdo de medicamentos isoladamente na
SES-GO. (CURADO e FURTADO, 2007)

A Associagdo, aproveitando a efeméride dos 20 anos do acidente, trouxe a
tona as dificuldades por que estdo passando os radiolesionados, sendo a auséncia
do medicamento uma questao central e polémica, que s6 encontraria solu¢do depois
de trazida a publico. A solucdo apareceu apos mais de 8 meses de dificuldade de
acesso aos medicamentos, com o retorno ao “reconveniamento” de farmécia, que foi
mediado por manifestacfes publicas de descontentamento por esse fato, por parte
da AV-Césio. Apdés quase um ano de dificuldades de acesso a medicamentos, foi
realizado o convénio de Farmacia. Com compra direta a uma Unica Farmacia, nos
moldes do que era feito nos primeiros momentos pos-acidente, e segundo o governo
goiano, o problema sera resolvido com um convénio, ja firmado, com uma rede de

farmacias, que passou a fornecer os medicamentos diretamente as vitimas®®.

% O Anexo D traz uma entrevista com o jornalista Weber Borges que apresenta as condigdes de vida
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6.6 - A versao das vitimas sobre o atendimento da SULEIDE

O acidente com o Césio-137 em Goiania tem muitas similaridades com outros
acidentes ampliados, pois a capsula ficou aberta durante 16 dias no centro da
cidade, e todas as pessoas que com ela tiveram contato direto e indireto circularam
livremente. Nao é possivel, por isso, determinar 0 nimero exato de vitimas. Entre as
vitimas oficiais estdo os que realizaram a abertura da capsula e os parentes e
amigos que tiveram contato com eles naquele periodo de tempo (designados de
grupo 1); deve ainda acrescentar-se a estes todos 0s que estdo reivindicando seu
reconhecimento na justica: policiais, bombeiros, garis, pedreiros, agentes de salde,
assistentes sociais e outros, ou seja, todos 0s que tiveram algum grau de exposi¢cao
direta ou indireta a radioatividade. Estas pessoas, na sua maioria, ndo tinham a
menor idéia da gravidade ou do risco da situacdo em que estavam atuando. A
maioria foi convocada ou se voluntariou para trabalhar na descontaminacdo e
recolhimento dos rejeitos radioativos, sem ter ao seu dispor equipamento de
protecao.

Ha ainda pessoas que reivindicam o seu enquadramento na condicdo de
vitimas. Entretanto, aqueles que ja estdo nessa situacdo alegam que os problemas
de saude decorrentes da exposicdo a radioatividade ja se manifestam na
intensificagdo de problemas de salude como a hipertensdo, depressdo ou
osteoporose, entre outros®. Além disso, é sabido que, a partir de 15 anos de
laténcia, outros problemas de saude mais graves tendem a se manifestar: passa a
existir uma relacdo inversamente proporcional entre 0 agravamento dos problemas
de saude e a tendencial diminuicAo da assisténcia biopsicossocial prestada as
vitimas.

O acidente ja completou 20 anos e a assisténcia as vitimas do grupo 1 e 2 nédo
tem tido a continuidade e intensidade que seriam necessarias. Essa assisténcia tem
sofrido inimeras modificagbes, as quais, na maioria das vezes, foram fortemente
questionadas pelas vitimas, que as associaram a desqualificagdo nos seus
atendimentos.

Como exemplo dessa situacdo pode-se mencionar a transformacdo da

das vitimas e em especial sua caréncia no tocante aos medicamentos.
% Verificar no Anexo “B”, grafico resultado de pesquisa realizada pelo Jornal O popular com as
doencas que os radioacidentados tiveram apds 15 anos do acidente.
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FUNLEIDE em SULEIDE sem a necessaria justificacdo das vantagens decorrentes
dessa transformacao, que consistiu principalmente na transferéncia de atendimentos
médico e odontoldgico realizados na sede da SULEIDE para o HGG, saindo de uma
estrutura de atendimento especifico aos radioacidentados para um atendimento de
carater mais geral, indiferenciado em relacdo a outras demandas.

O acidente de Goiania apresenta, assim, caracteristicas que em muitos pontos
o aproxima de outros acidentes ampliados, como os de Bhopal, Seveso e outros. E
de sublinhar, em particular, em casos deste tipo, a tendencial desresponsabilizacao
— ou a atribuicdo de responsabilidades sem proporcdo com o alcance real do
acidente - da empresa, da industria ou da entidade envolvida diretamente na criacao
das condi¢cdes que levaram ao acidente. A justificacdo frequentemente utilizada é
precisamente a de que acidentes, por muito graves que sejam, sdo acidentes, e sao
de esperar como parte da laboracdo dessas entidades. Mesmo quando existe um
processo efetivo de responsabilizacdo, a morosidade da justica e a desproporcédo de
meios mobilizaveis pela empresa/entidade e pelas vitimas funcionam como um
dissuasor, e levam a que, muitas vezes, as vitimas acabem por aceitar indenizacdes
que ficam muito aquém da compensacdo que deveria ser exigida a entidade
responsavel pelo acidente e pelos danos decorrentes deste. As vitimas do acidente
tornam-se, assim, mais uma vez, vitimas de um sistema que muitas vezes lhes
impde o 6nus da prova de que 0s seus problemas de saude podem ser
considerados como decorrentes do acidente.

As vitimas encontram-se, assim, numa posicdo de poder desigual em relacéo
as entidades responsaveis pela sua situacdo. Nessas circunstancias, a atuacao do
Estado e, em particular, do poder judiciario se torna um elemento crucial para
reforcar a posicao das vitimas, em nome da defesa dos direitos e do bem-estar dos
cidadaos e das comunidades. Nem sempre, contudo, a atuacdo do Estado e dos
seus agentes responde 4s expectativas das vitimas, que se véem remetidas para um
papel passivo, sem intervencgao ativa na discusséo dos problemas e na definicdo das
respostas a estes: “o governo as vezes toma decisbes sem convocar a gente, sem falar
com a gente, eu ndo t6 dizendo em relagdo, a direcdo aqui da SULEIDE(...).(sic)”,
(FERREIRA,2006).

Apesar de todas as limitacdes e dificuldades, contudo, a AV-Césio-137 tem
conseguido ser convidada a participar de audiéncias publicas sobre temas relativos

ao nuclear, participando sempre que pode. No entanto, as vitimas, de uma forma
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geral, manifestam grande resisténcia a participar de palestras, seminarios ou outros
eventos publicos, com excecdo de eventos que discutam problemas praticos
cotidianos e o modo de os resolver, como, por exemplo, o reajuste de pensodes. Este
podera ser um caminho diferente para uma maior capacidade de acao publica,

construido a partir da intervencédo sobre o cotidiano.

6.7. As respostas das pesquisas cientificas:

As pesquisas realizadas até ao momento nao estabeleceram um nexo causal
considerado suficientemente robusto a partir de critérios epidemioldgicos e clinicos
entre as doencas dos radioacidentados e o fato de estes terem sido contaminados
pelo Césio-137. Um exemplo desta situacéo € o recente estudo apresentado no ano
de 2006, coordenado por Sérgio Koifman, pesquisador da Fundacgéo de Investigacao
Oswaldo Cruz - FIOCRUZ em parceria com pesquisadores da SULEIDE, IRD E
UFG.

O estudo foi realizado com base nos registros e relatérios, conservados na
SULEIDE, referentes a vitimas pertencentes ao grupo 1 e seus descendentes,
definindo como grupo de controle a populagdo que nado teve contato com o Césio-
137. A conclusdo, segundo os pesquisadores responsaveis, foi de que nao existia
diferenca entre o padrdo de comportamento entre doencas e causamortis do grupo

de radioacidentados em relagdo ao grupo ndo exposto a radiacao:

(...) revelou um excesso de risco de morte da ordem estatisticamente
nao significativo com SMR= 173 (95% I.C. 78-385), um menor risco
de incidéncia de neoplasias comparativamente com a populacéo
geral (SIR = 47, 95% IC 12-187) e a inexisténcia de agrupamentos
espaciais de casos de leucemia sugestivos de estarem associados
ao acidente radioativo. O acompanhamento do crescimento durante
a infancia e adolescéncia dos descendentes dos individuos
diretamente afetados pelo acidente apresentou-se dentro dos
padrées de normalidade observados na populacdo geral brasileira. A
avaliacdo da funcéo tireoidiana dos grupos com exposicao direta ao
césio radioativo ndo apresentou caracteristicas que as
diferenciassem dos padrbes observados em populacdes sadias.
(KOIFMAN et al., 2006)

Esta conclusdo provocou interpelacdes pela Associacdo das vitimas, que
considerava que a pesquisa deveria abranger as vitimas em geral, e ndo as que

haviam sido seleccionadas especificamente pelo grupo de pesquisa.
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A Associacdo das vitimas do Césio-137, em levantamento simplificado
realizado nas residéncias situadas nos locais considerados como os principais focos
de radiagdo, encontrou mais de 50 casos de cancer, situagdo que foi denunciada,
mas nédo chegaria a ser verificada por nenhuma pesquisa (Morais, 2007). -Foi assim
questionada a auséncia de consideracdo de outras vitimas, que poderiam levar a
considerar um leque mais amplo de patologias com possivel associacdo com a
exposicao ao Césio-137 do que as que haviam sido abrangidas na pesquisa.

Perante estas duvidas, a AV-Césio-137 remeteu a versao preliminar do referido
relatorio ao pesquisador Marcelo Firpo de Souza Porto da FIOCRUZ, que elaborou
nova analise, também preliminar. Apoiando-se nos principios da justica ambiental,
esse pesquisador afirmaria ser muito sensivel a situacédo atual dos radioacidentados,
que configuraria uma manifestacéo de injustica ambiental”°.

Porto (2007) avaliou e confirmou a plausibilidade das queixas, incertezas e
davidas dos associados, entendendo que essas pessoas deveriam ser respeitadas
em seus direitos e, por isso, deveriam receber respostas as suas duvidas.
Interrogacgdes e preocupacdes. Segundo Porto (2007), “todas as preocupacdes sao
legitimas e deveriam ser respondidas futuramente, seja num relatério definitivo, seja

em futuras investigacdes e medidas a serem realizadas”:

Caso estes procedimentos tivessem ocorrido anteriormente, 0s
guestionamentos realizados pela Associacao de Vitimas ndo teriam
ocorrido desta forma. Cabe esclarecer que existe uma razoavel
resisténcia por parte da populacdo local frente aos cientistas e
instituicbes que ja realizaram atividades de investigagdo sem que 0s
resultados e os beneficios para as vitimas e populagcbes afetadas
tenham se tornado claros. Além disso, os temores diante das
incertezas frente ao futuro e ao sentimento de descuidado torna
ainda mais delicada qualquer investigacdo feita junto a populacéo.
Outro fator, que ja deveria ter sido esclarecido ha bastante tempo,
mas que ainda se encontra presente nos discursos de alguns
profissionais e instituicdes, se refere a tentativa de criminalizagdo da
populacdo afetada face aos episodios que caracterizaram a
movimentacao inicial do equipamento médico radioativo que continha
o Césio. Apesar da justica ja ter inocentado todos os trabalhadores

" A injustica ambiental ocorre quando o maior 6nus do desenvolvimento recai em minorias ou em
populagBes especialmente vulneraveis. Porto recorre, para fundamentar a sua posigédo, a um trecho
do Manifesto de Lancamento da Rede Brasileira de Justica Ambiental - RBJA: “0 mecanismo pelo
qual sociedades desiguais, do ponto de vista econdémico e social, destinam a maior carga dos danos
ambientais do desenvolvimento as populagdes de baixa renda, aos grupos raciais discriminados, aos
povos étnicos tradicionais, aos bairros operéarios, as populagbes marginalizadas e vulneraveis.”
(Manifesto da RBJA apud PORTO,2007). Consta no Anexo “C” a integra do Manifesto de lancamento
da Rede Brasileira de Justica Ambiental -RBJA.
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envolvidos com a movimentagao e abertura da cdpsula de Césio 137,
e concentrado toda a responsabilidade naqueles diretamente
envolvidos no abandono do equipamento perigoso nos escombros de
uma edificacdo abandonada h& mais de dois anos, ainda hoje
infelizmente este discurso retorna por parte de certos profissionais e
contribui simbolicamente para criminalizar e [grifo] tornar ainda mais
vulneraveis as populacdes afetadas pelo acidente. (PORTO,
2007).

Uma questdo que Porto explicita é que a comunicacdo a respeito da
metodologia da pesquisa nao foi realizada de modo adequado: as vitimas ndo foram
informadas da forma como seria realizada, quais os critérios que seriam utilizados.
Enfim, as demandas das vitimas, que sofrem cotidianamente os problemas

decorrentes do acidente, ndo foram incorporadas no desenho da pesquisa:

“Nao se trata de eliminar a distingdo entre conhecimento técnico e
ndo-técnico, mas antes de a tornar mais complexa a partir do
pressuposto de que a prépria fronteira entre o técnico e o social é
uma fronteira mével, que deve ser redefinida em fun¢éo da situacdo
e do problema, através das contribuicbes de todos os actores
envolvidos e, em particular, de todos os que terdo de viver com as
consequéncias das decisdes que forem tomadas. (SANTOS et al.,
2004:48)

Neste caso, a inadequacédo do desenho da pesquisa corresponde a auséncia
de valorizagdo dos problemas suscitados pelas vitimas, pondo em causa, dessa
forma, a credibilidade da pesquisa e a confianga nas instituicdes que deveriam agir
como garantidoras e promotoras do interesse publico e do bem-estar e da protecao
de populacdes e de comunidades. Por isso € compreensivel a contestacdo e a
revolta das vitimas perante um estudo que acaba por desvalorizar a sua condicéo, a

sua experiéncia e o seu sofrimento:

“os médicos ndo aprenderam nada, pois nao foi feito qualquer tipo de
pesquisa. Se vocé perguntar aos médicos que trabalharam conosco
nesses 15 anos o que a radiacdo pode fazer ao ser humano, eles
ndo saberdo responder porque ndo foi feito nenhum tipo de estudo.
Eles néo fizeram o acompanhamento comparativo entre as doencas
gue a populacdo tem e que a populacdo radioacidentada
apresenta”.(VIEGAS, 2003).
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CONCLUSAO

O rompimento da capsula de Césio-137 aparece como um exemplo de
acidente ampliado, tanto pelo fato de néo ter decorrido de um ato deliberado como
pela abrangéncia e duracdo dos seus efeitos. 20 anos ap0s a sua ocorréncia, muitas
questdes relativas ao acidente estdo ainda a espera de resposta adequada, como,
por exemplo, a efetivacdo do monitoramento das vitimas, a continuidade da
assisténcia médica, psicolégica e social a que tém direito e o pagamento das
indenizagdes pelas perdas e danos sofridos.

A posicdo dos 6rgdos governamentais em relacdo ao acidente de Goiania
apresenta fortes semelhancas com o que ocorreu em outros acidentes ampliados
como Seveso e Bhopal. O Estado e as suas instituicbes assumiram-se como
garantes da assisténcia as vitimas e do seu bem-estar, mas as respostas foram
pontuais, insuficientes e inadequadas a magnitude e persisténcia dos problemas,
associadas a uma postura paternalista.

N&o é visivel, neste processo, uma posicdo de respeito pelos radioacidentados
e de reconhecimento da divida social com eles contraida. Ao tratar o0s
radioacidentados como beneficidrios de assisténcia e ndo como cidaddos com
direitos, as acdes dirigidas as vitimas do acidente tornam-se potencialmente
estigmatizantes para estas. As respostas paliativas que tem sido dadas, no ambito
da atencdo a saude das vitimas, da forma como vém sendo oferecidas, ndo sao
suficientes para possibilitar a recuperacdo da sua auto-estima e amor-préprio. Elas
sao insuficientes para que os radioacidentados consigam reconstruir uma identidade
gque nao esteja permanentemente vinculada a condicdo de vitima, através, por
exemplo, de atividades de identificacdo ou valoriza¢éo cultural e social que permitam
a revalorizagao pessoal.

E corrente a ideia de que a assisténcia e a contencdo enquanto formas de
“resolver” as situacdes decorrentes do acidente serdo manifestacées de um tipo de
intervencdo competente e eficaz por parte do Estado e das suas instituicbes. Mas a
histéria do acidente e as suas sequelas podem ser vistas, alternativamente, como
uma sequéncia de manifestacdes de irresponsabilidade (exemplificada no

despreparo perante 0s riscos e na intervencdo sobre o acidente), incoeréncia e
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negligéncia ndo s6 para com as vitimas identificadas, mas principalmente para com
a populacdo goianiense, que ainda convive com o medo e as dificuldades de
aceitacédo do acidente e das suas consequéncias.

E importante reiterar que um acidente com radioatividade pode ter efeitos tao
catastroficos quanto acidentes associados a emissao de gases ou a liberacdo de
produtos téxicos. E necessario, por isso, alargar a categoria de acidente ampliado,
nao a limitando, por exemplo, a determinados tipos de substancias ou de agentes
contaminantes, mas considerando-a sob o ponto de vista do ambito de seus
impactos, para além dos impactos individuais, no espaco e no tempo, com
consequéncias negativas duraveis. .

Procurar responder a estas situacdes atraves, por exemplo, da elaboragéo de
normas especificas para cada tipo de acidente, como os decorrentes da violacdo de
aparelhos radioativos, e consignar as normas sobre como agir nessas situacées num
manual seria cair no erro de produzir uma avalanche de criacdo de manuais, que a
falta de intervencbes estruturantes e com a participacdo dos interessados,
acabariam por se tornar inventarios de medidas ndo aplicadas, como acontece com
frequéncia no Brasil, mas também noutros paises.

O Planejamento de Emergéncia tera de ser mais efetivo e voltado para
situagbes de catastrofe, mobilizando o “know how” necessario a caraterizacdo das
situacdes, a intervencdo sobre estas e ao atendimento de possiveis vitimas
contaminadas, com equipamento suficiente e adequado para garantir a seguranca
dos trabalhadores que realizardo a contencdo dos locais contaminados, e,
principalmente, equipes permanentes atualizadas, dispondo de conhecimento
tedrico e pratico na sua area de atuacdo, bem como de contato permanente e de
dialogo com as populacdes e grupos sujeitos a acidentes ampliados. Esse “know-
how” terd de ser mais do que conhecimento técnico ou pericial: ele tera de ser
também conhecimento situado sobre as condi¢des, a historia e as experiéncias dos
gue vivem em situacdes de ameaca potencial.

Assim, frente aos riscos sociais e tecnoldgicos que fazem parte da nossa
cotidianidade, torna-se imperioso que na politica de seguranca publica e de defesa
civil sejam incluidos grupos militares e civis devidamente preparados e
permanentemente qualificados para as acdes exigidas por situagcbes como as de
acidentes industriais, quimicos ou radioativos ampliados.

Nas sociedades actuais, saturadas de tecnologia e cada vez mais dependentes
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de sistemas tecnologicos complexos e de grande dimenséo, exige-se mais do que o
controle rotineiro de atividades. E indispensavel um efetivo planejamento de ac¢des
de resposta a situacbes de emergéncia e, acima de tudo, é crucial aprender com a
experiéncia de situagdes anteriores, de modo a evitar erros e dificuldades de
resposta como as que se encontraram no caso do acidente radioativo de Goiania.
Isso passa por um forte investimento em politicas publicas de educacéo, seguridade
social e saude, e no envolvimento ativo dos cidaddos e das comunidades em
processos democréaticos de debate, planejamento e decisdo, ou seja, de efetivo
exercicio do controle social.

Somente nestas condi¢cdes a informacdo deixara de ser um processo de
sentido Unico, dos que “sabem” para 0s que sdo encarados como vitimas passivas
de situacfes que ultrapassam a sua compreensao ou a sua capacidade de agir. A
participacdo das populacbes e a mobilizacdo das suas experiéncias e
conhecimentos relativos as ameacas e aos perigos gue sobre elas pesam €, assim,
uma condi¢cdo para que os relatérios produzidos por instituicdes publicas ou por
peritos possam tornar-se verdadeiros documentos de trabalho, sujeitos a discusséo
e a reformulacéo através do seu escrutinio publico. As associacdes e movimentos
sociais constituem, neste dominio, atores indispensaveis a essa democratizacédo da
prevencdo dos acidentes, e quando estes ocorrem, da resposta a eles, assim como
mediacdes importantes no acesso a 6rgdos de decisdo com participacdo popular,
como os Conselhos de Saude, como este caso demonstra..Essa € uma condi¢céo de
realizacdo do que neste trabalho, e seguindo Adriana Petryna, se designou de
cidadania bioldgica, de acesso a direitos de cidadania que permitam responder a
situacBes de dano biologico.

E importante enfatizar que o Brasil, por ter no seu territorio usinas nucleares,
depositos de rejeitos radioativos e outras fontes de radioatividade e de
contaminagao radioativa de substancias radioativas, necessita de um amplo sistema
preventivo que permita ir para além do ambito local, das situacdes relativas a cada
uma das usinas ou dos depdsitos de residuos. Os planos de emergéncia deverao
ter em conta que um acidente radioativo € uma instancia tipica de um acidente
ampliado, e por isso necessita, igualmente, de planos de prevencéo e de resposta
também ampliados, no espaco e no tempo. Qualquer instalacdo nuclear devera
contar com um plano de emergéncia para acidentes com radioatividade, com uma

equipe especializada e adequadamente equipada, de modo a seguranca dos
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trabalhadores que irdo realizar a contencéo e a seguranca da area contaminada. E
preciso pensar de maneira ampliada e desmistificar a alegada excepcionalidade do
acidente de Goiania. Onde h& materiais e equipamentos radioativos, a ocorréncia de
acidentes ampliados deste tipo € sempre uma possibilidade. Nao sera de espantar,
por isso, que os setores que defendem a politica nuclear existente atualmente no
Brasil tenham procurado minimizar o alcance, as consequéncias e a exemplaridade
do acidente de Goiania, que exigiriam, pelo menos, a abertura de um sério debate
publico sobre o nuclear e as suas implicacdes no plano da seguranca, da saude e do
ambiente.

Como aconteceu em Goiania, é a partir da indignacdo das vitimas, da sua
persistente mobilizagéo e organizacgéo social e da sua capacidade de publicitar o seu
sofrimento e de afirmar os seus direitos de cidadania que poderd comecar a
desenhar-se um novo tipo de resposta publica a situacdes de vulnerabilidade e de
injustica ambiental que abrangem igualmente as populacfes e grupos afetados ou
ameacados pelos efeitos negativos e perversos do nuclear e dos usos da
radioatividade.
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APENDICE A - Questionério apresentado ao Presidente da Av-Césio-137 Em
04/09/06, na Sequéncia de Entrevista realizada em 06 de Agosto de 2006.

1. Qual a sua opinidao sobre a Competéncia da CNEN para lidar com problemas
como o do Césio-137 em Goiania?
2. As vitimas do Césio-137 possuem algum poder deliberativo?

3. Qual a postura atual do Estado diante das vitimas?

4. Como tem se dado o atendimento &s vitimas do Césio-137?

5. Qual é a situacao das vitimas hoje?

6. Quantas sdo? Ha um quantitativo?

7. Quantas conseguiram beneficios do Estado? Que tipo de beneficio?

8. Qual a postura da equipe de saude que atende as vitimas?

9. Qual a contribuicdo das vitimas do Césio para o avanco do seu tratamento?
10. Quantas vitimas comprovadas ja vieram a Obito?

11.Quantas vitimas ndo comprovadas ja vieram a 0bito? (resposta opcional)

12.Existem acfes na justica, relativas ao Césio, movidas pela associacdo? Quantas
e sobre o que?

13.Existe relacéo entre a SULEIDE, a associacao e a CNEN? Qual?
14.As vitimas do Césio sdo atuantes nas questdes das ciéncias?
15.Qual a postura da Associacéao frente a Energia Nuclear?

16. Quais os maiores problemas enfrentados pelas vitimas?

17.A sentenca pela punicao dos culpados ja saiu? Quem foi considerado o culpado
pelo acidente?

18.Vocés tém conhecimento da realizacdo de audiéncias publicas sobre o assunto?

19.Vocés participaram, ou foram convidados a participar de alguma audiéncia
publica sobre assuntos relacionados a energia nuclear?

20.Vocé considera que as vitimas do Césio-137 tém participado efetivamente do
espaco de decisdo em relacdo a assuntos de seu interesse?

21. Atualmente, quais sao as reivindicacdes e lutas da associacao?
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APENDICE B - Questionario apresentado ao Secretario da AMVC-137 em
02/07/08.

1. Como, quando e porque surgiu essa Associacao?

2. Quais 0s seus objetivos?

3. Quantas pessoas estao vinculadas a essa associacdo? Qual o critério de
vinculacao?

4. Quantos e quais foram os presidentes dessa Associagéo ( ou diretoria) ,
desde a sua criagao?

5. Como tem se dado o atendimento as vitimas do acidente com o Césio-137?

6. Quantas pessoas, nesta associacdo, sdo atendidas pela SULEIDE? Qual o
atendimento que lhes é realizado? Se néo forem, De que forma fazem seu
tratamento de saude (médico e psicolégico)?

7. Na sua avaliacdo, como esta o atendimento médico prestado as vitimas (na
SULEIDE ou em outro lugar? (favor definir o local)? Esta sendo realizado um
monitoramento eficaz?

8. Qual a sua opinido sobre a Competéncia da CNEN para lidar com problemas
como o do Césio-137 em Goiania?

9. Qual a postura atual do Estado diante das vitimas?
10. As vitimas do acidente com o Césio-137 possuem algum poder deliberativo?

11. Quantas conseguiram beneficios do Estado? Que tipo de beneficio? Desde
quando?

12.Quantas pessoas desta Associacao fazem parte do grupo 1, grupo 2, grupo 3
e grupo 4? Que tipo de atendimento é prestado pela SULEIDE a cada grupo?

13.Como esta sendo realizado o monitoramento das vitimas do Césio -137?
Grupo 1, 2,3 e 4?

14.Quantas consultas e que tipos de exames sao realizados? Estes
procedimentos sao feitos de acordo com o grupo que esta inserido?

15. Quais 0s grupos que tem acesso ao IPASGO? Desde quando este acesso
esta ocorrendo?

16. Atualmente, como é realizado o trabalho dos Assistentes Sociais da SULEIDE
com as vitimas desta Associa¢ao?
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17. Atualmente, como é realizado o trabalho dos Psicdlogos da SULEIDE com as
vitimas desta Associacao?

18. Esta sendo realizado um cadastro individual das vitimas?
19.0s medicamentos que as vitimas utilizam sdo doados pela SULEIDE?

20. Se nao forem doados pela SULEIDE, explique como é a sistematica de
aquisicao do medicamento por parte do usuario (vitima)?

21.Qual a sua opinido sobre a Competéncia da CNEN para lidar com problemas
como o do Césio-137 em Goiania?

22.Qual a postura atual do Estado diante das vitimas?

23.Como tem se dado o atendimento as vitimas do Césio -137?

24. As vitimas do Césio-137 possuem algum poder deliberativo?

25.Qual é a situagdo das vitimas hoje?

26.Qual a postura da equipe de saude que atende as vitimas?

27.Qual a contribuicdo das vitimas do césio para o avanco do seu tratamento?

28.Vocé acredita que o Brasil esta preparado para enfrentar uma situacao
semelhante a que ocorreu em Goiania?

29.Existem ac¢les na justica, relativas ao Césio, movidas pela associacao?
Quantas e sobre o que?

30. Existe relagéo entre a SULEIDE, a Associagéo e a CNEN? Qual?
31.Qual a postura da Associagao frente a Energia Nuclear?
32.Quais os maiores problemas enfrentados pelas vitimas?

33.Vocés tém conhecimento da realizagéo de audiéncias publicas sobre o
assunto?

34.Vocés participaram, ou foram convidados a participar de alguma audiéncia
publica sobre assuntos relacionados a energia nuclear?

35.Vocé considera que as vitimas do Césio-137 tém participado efetivamente do
espaco de decisdo em relacdo a assuntos de seu interesse?
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APENDICE C - Guido da entrevista ao Presidente da Av-Césio-137 em 12 de
marc¢o de 2007, na sede do Conselho Estadual de Saude.

1. Quando, como e por que foi criada a AV-Césio -137?

2. Quais os critérios usados para vinculacdo dos associados?

3. Quantos eram os associados no ato de criacdo da associacao?

4. Qual a motivacéo para a criacdo da associacao?

5. Quanto tempo é a gestdo da associacdo?

6. Onde foi a primeira sede da associacado?

7. Quantos e quais foram os presidentes dessa Associacao (ou diretoria), desde
a sua criacao?

8. Como tem se dado o atendimento as vitimas do acidente com o Césio-1377?

9. Vocés tém o apoio de outras ONGs?

10.A relacdo com a FUNLEIDE era melhor que a relagéo existente, hoje, com a
SULEIDE?

11.0 senhor afirma que ha um boato da possibilidade de extingdo da SULEIDE,
caso isso ocorra como vai ficar a situacao das vitimas?
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ANEXO A - Localizagdo do Municipio de Abadia

Municipio de Abadia de Goids no mapa do Estado de Goias
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Fonte: Mapa de Municipio. Sistema IBGE de Recuperagdo Automética — SIDRA . In:
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Municipio de Abadia em relacéo a Cidade de Goiania
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ANEXO B - Estado de saude dos radioacidentados 15 anos apds o acidente.
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ANEXO C - Manifesto de langcamento da Rede Brasileira de Justica Ambiental

Representantes de movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores, ONGs,
entidades ambientalistas, organizacdes de afrodescendentes, organizaces
indigenas e pesquisadores universitarios, do Brasil, Estados Unidos, Chile e
Uruguai, reuniram-se no Coloquio Internacional sobre Justica Ambiental,
Trabalho e Cidadania, realizado em Niteroi de 24 a 27 de setembro de 2001.
Nessa ocasidao denunciaram e debateram a preocupante dimensédo ambiental
das desigualdades econdbmicas e sociais existentes nos paises
representados.

A injustica ambiental que caracteriza o modelo de desenvolvimento dominante
no Brasil foi o foco das discussdes. Além das incertezas do desemprego, da
desprotecdo social, da precarizacdo do trabalho, a maioria da populacao
brasileira encontra-se hoje exposta a fortes riscos ambientais, seja nos locais
de trabalho, de moradia ou no ambiente em que circula. Trabalhadores e
populacdo em geral estdo expostos aos riscos decorrentes das substancias
perigosas, da falta de saneamento basico, de moradias em encostas
perigosas e em beiras de cursos d"agua sujeitos a enchentes, da proximidade
de depositos de lixo téxico, ou vivendo sobre gasodutos ou sob linhas de
transmissao de eletricidade. Os grupos sociais de menor renda, em geral, sdo
0S que tém menor acesso ao ar puro, a dgua potavel, ao saneamento basico
e a seguranca fundiaria. As dinamicas econémicas geram um processo de
exclusao territorial e social, que nas cidades leva a periferizagcdo de grande
massa de trabalhadores e no campo, por falta de expectativa em obter
melhores condi¢des de vida, leva ao éxodo para os grandes centros urbanos.

As populagdes tradicionais de extrativistas e pequenos produtores, que vivem
nas regides da fronteira de expansao das atividades capitalistas, sofrem as
pressdes do deslocamento compulsorio de suas areas de moradia e trabalho,
perdendo 0 acesso a terra, as matas e aos rios, sendo expulsas por grandes
projetos hidrelétricos, viarios ou de exploracdo mineral, madeireira e
agropecuaria. Ou entdo tém as suas atividades de sobrevivéncia ameacadas
pela definicho pouco democratica e pouco participativa dos limites e das
condi¢cBes de uso de unidades de conservacao.

Todas estas situacgdes refletem um mesmo processo: a enorme concentracao
de poder na apropriacdo dos recursos ambientais que caracteriza a historia
do pais. Uma concentracdo de poder que tem se revelado a principal
responsavel pelo que os movimentos sociais vém chamando de injustica
ambiental. Entendemos por injustica ambiental o mecanismo pelo qual
sociedades desiguais, do ponto de vista econdmico e social, destinam a maior
carga dos danos ambientais do desenvolvimento as populacdes de baixa
renda, aos grupos raciais discriminados, aos povos étnicos tradicionais, aos
bairros operérios, as populacdes marginalizadas e vulneraveis. Por justica
ambiental, ao contrario, designamos o conjunto de principios e praticas que:

a - asseguram gue nenhum grupo social, seja ele étnico, racial ou de classe,



suporte uma parcela desproporcional das consequéncias ambientais
negativas de operacdes econdmicas, de decisdes de politicas e de programas
federais, estaduais, locais, assim como da auséncia ou omissao de tais
politicas;

b - asseguram acesso justo e equitativo, direto e indireto, aos recursos
ambientais do pais;

c - asseguram amplo acesso as informacdes relevantes sobre o uso dos
recursos ambientais e a destinacdo de rejeitos e localizacdo de fontes de
riscos ambientais, bem como processos democraticos e participativos na
definicdo de politicas, planos, programas e projetos que Ihes dizem respeito;

d - favorecem a constituicdo de sujeitos coletivos de direitos, movimentos
sociais e organizacdes populares para serem protagonistas na construcdo de
modelos alternativos de desenvolvimento, que assegurem a democratizacao
do acesso aos recursos ambientais e a sustentabilidade do seu uso.

Estamos convencidos de que a injustica ambiental resulta da l6gica perversa
de um sistema de producdo, de ocupacdo do solo, de destruicdo de
ecossistemas, de alocacdo espacial de processos poluentes, que penaliza as
condi¢cBes de saude da populagéo trabalhadora, moradora de bairros pobres e
excluida pelos grandes projetos de desenvolvimento. Uma l6gica que mantém
grandes parcelas da populacdo as margens das cidades e da cidadania, sem
agua potavel, coleta adequada de lixo e tratamento de esgoto. Uma logica
gue permite que grandes empresas lucrem com a imposicdo de riscos
ambientais e sanitarios aos grupos que, embora majoritarios, por serem
pobres, ttm menos poder de se fazer ouvir na sociedade e, sobretudo, nas
esferas do poder. Enquanto as populacdes de maior renda tém meios de se
deslocar para areas mais protegidas da degradacédo ambiental, as populacdes
pobres sdo espacialmente segregadas, residindo em terrenos menos
valorizados e geotecnicamente inseguros, utilizando-se de terras agricolas
gue perderam fertilidade e antigas areas industriais abandonadas, via de
regra contaminadas por aterros toxicos clandestinos.

Os trabalhadores urbanos e rurais, por sua vez, estdo frequentemente
submetidos aos riscos de tecnologias sujas, muitas delas proibidas nos
paises mais industrializados, que disseminam contaminantes que se
acumulam de maneira persistente no meio ambiente. Esses contaminantes,
além de provocar doencas nos proprios trabalhadores, produzem "acidentes"
por vezes fatais com criancas que circulam em areas de periferia onde
ocorrem 0s descartes clandestinos de residuos. A irresponsabilidade
ambiental das empresas atinge em primeiro lugar e com maior intensidade as
mulheres, a quem cabe freqientemente a lavagem dos uniformes de trabalho
contaminados de seus maridos ou 0 manejo de recipientes de agrotéxico
transformados em utensilios de cozinha. Esse ciclo de irresponsabilidade
ambiental e social das empresas poluentes e de muitos gestores e 0rgaos
governamentais, ameaca o0 conjunto dos setores sociais, haja vista que rios e
alimentos contaminados por agrotéxicos e pela falta de tratamento de esgoto
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acabam por afetar as populagdes nas cidades.

A anencefalia nas criancas nascidas em Cubatdo (SP), a presenca das
substancias cancerigenas conhecidas como "drins" nas pequenas chacaras
de Paulinia (SP), a estigmatizacdo que perpetua o desemprego dos
trabalhadores contaminados por dioxina no ABC paulista, a alta incidéncia de
suicidio entre os trabalhadores rurais usuarios de agrotoxicos em Venancio
Aires (RS) sdo exemplos que configuram as manifestacfes visiveis de um
modelo fundado na injustica estrutural e na irresponsabilidade ambiental de
empresas e governos. Apesar do fato de que a légica deste modelo é
sistematicamente negada por seus responsaveis, que alegam a auséncia de
causalidade entre as decisdes politicas e produtivas e os efeitos danosos que
tém sobre suas vitimas.

O enfrentamento deste modelo requer que se desfaca a obscuridade e o
siléncio que séo lancados sobre a distribuicdo desigual dos riscos ambientais.
A denuncia do mesmo, por outro lado, implica em desenvolver
articuladamente as lutas ambientais e sociais: ndo se trata de buscar o
deslocamento espacial das praticas danosas para areas onde a sociedade
esteja menos organizada, mas sim de democratizar todas as decisfes
relativas a localizacao e as implicagcdes ambientais e sanitarias das praticas
produtivas e dos grandes projetos econdémicos e de infraestrutura. Pensamos
gue o tema da justica ambiental - que indica a necessidade de trabalhar a
guestdo do ambiente ndo apenas em termos de preservacdo, mas também de
distribuicdo e justica - representa o0 marco conceitual necessario para
aproximar em uma mesma dinamica as lutas populares pelos direitos sociais
e humanos e pela qualidade coletiva de vida e a sustentabilidade ambiental.
Por esse motivo criamos a Rede Brasileira de Justica Ambiental, que tem os
seguintes objetivos basicos:

Elaborar coletivamente uma "Declaragdo de Principios da Justica Ambiental
no Brasil" - Essa declaracdo sera objeto de um processo de discusséo
continuo de médio prazo, servindo para aglutinar forcas, afinar conceitos e
suscitar estratégias. Nos EUA, o movimento de justica ambiental foi
estruturado nacionalmente a partir do programa dos "17 principios" elaborado
em 1991 na Primeira Cupula Nacional de Liderancas Ambientais de Cor pela
justica ambiental. No caso brasileiro, assim como naquele pais, espera-se
gue um tal processo ajude a disseminar as lutas e as estratégias associadas
a nocao de justica ambiental.

Criar um ou mais centros de referéncias de Justica Ambiental - Trata-se de
uma proposta de democratizacdo de informagdes, criando bancos de dados
gue contenham registros de experiéncias de lutas, casos concretos de
injustica ambiental, conflitos judiciais, instrumentos institucionais etc. Trata-se
também de aglutinar peritos de diferentes especialidades dispostos a apoiar
as demandas de assessoria dos movimentos. Os centros ajudarédo a
acompanhar e divulgar resultados de pesquisa académica sobre
desigualdades ambientais. Foruns peridédicos debaterdo e consolidardo as
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experiéncias dos diferentes tipos de lutas desenvolvidas.

Dialogo permanente entre atores - Promover o intercambio de experiéncias,
idéias, dados e estratégias de acdo entre os mdultiplos atores de lutas
ambientais: entidades ambientalistas, sindicatos urbanos e rurais, atingidos
por barragem, movimento negro, remanescentes de quilombos, trabalhadores
sem terra, movimento de moradores, moradores em unidades de
conservacao, organizacdes indigenas, ONGs, féruns e redes. Além de
encontros especificos por setores, pretende-se organizar encontros maiores
gue ampliem a cooperagédo e o esforco comum de luta. Um dos principais
objetivos desse esforco é sensibilizar os meios de comunicacdo, 0s
formadores de opinido e a opinido publica em geral.

Desenvolvimento de instrumentos de promocao de justica ambiental -
Produzir metodologias de "Avaliacdo de Equidade Ambiental", manuais de
valorizacdo das percepcbes ambientais coletivas, mapeamento dos
mecanismos decisérios com vistas a democratizacdo das politicas ambientais
em todos os niveis, cursos para a sensibilizacdo dos agentes do poder
publico envolvidos com a regulacdo do meio ambiente. Produzir argumentos
conceituais e evidéncias empiricas em favor da sustentabilidade democratica
e da justica ambiental.

Pressionar 0rgdos governamentais e empresas para que divulguem
informacdes ao publico - Reivindicar a publicacdo sistematica de informacdes
sobre as fontes de risco ambiental no pais. As agéncias estaduais, em
particular, deverdo ser pressionadas publicamente para produzir dados sobre
a distribuicdo espacial dos depésitos de lixo tdxico e perigoso.

Contribuir para o estabelecimento de uma nova agenda de ciéncia e
tecnologia - Apoiar pesquisas voltadas para os temas da justica ambiental
realizadas sempre que possivel através do didlogo entre pesquisadores,
comunidades atingidas e movimentos organizados. Ajudar a formar técnicos e
peritos que trabalhem dentro dessa perspectiva. Estimular o desenvolvimento
de novas metodologias cientificas e de novas tecnologias que ajudem a
promover a luta contra a injustica ambiental, sempre respeitando os direitos
de cidadania e o saber das comunidades locais.

Estratégia de articulacdo internacional - Desenvolver contatos com parceiros
internacionais no campo da estratégia politica, da cooperacao cientifica, da
troca de informagédo sobre normas e padrbes ambientais, da luta contra a
exportacdo de processos poluentes e de depositos de rejeitos perigosos.
Preparar uma oficina sobre Justica Ambiental no Il Férum Social Mundial em
Porto Alegre, 2002.

Consideramos que o termo Justica Ambiental € um conceito aglutinador e
mobilizador, por integrar as dimensdes ambiental, social e ética da
sustentabilidade e do desenvolvimento, freqientemente dissociados nos
discursos e nas praticas. Tal conceito contribui para reverter a fragmentacéo e
o0 isolamento de varios movimentos sociais frente aos processos de
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globalizacdo e restruturacdo produtiva que provocam perda de soberania,
desemprego, precarizacao do trabalho e fragilizagdo do movimento sindical e
social como um todo. Justica ambiental, mais que uma expressao do campo
do direito, assume-se como campo de reflexdo, mobilizacdo e bandeira de
luta de diversos sujeitos e entidades, como sindicatos, associacdes de
moradores, grupos de afetados por diversos riscos (como as barragens e
varias substancias quimicas), ambientalistas e cientistas.

As entidades que promoveram e participaram do Coloquio faréo reunides para
organizar a estrutura de funcionamento e as primeiras atividades da Rede,
com base nos principios acima descritos. Todos 0s que se sentirem de acordo
com a proposta da Justica Ambiental estédo convidados a participar.

Setembro de 2001.

Fonte: Manifesto de Lancamento da Rede Brasileira de Justica Ambiental. Disponivel
em : http://www.justicaambiental.org.br/_justicaambiental/pagina.php?id=229. Acesso em
10/07/08.
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ANEXO D - Reproducao da entrevista realizada pelo Jornal Opc¢é&o online com o
jornalista Weber Borges — profissional que realizou a cobertura do acidente de
Goiania.

Parte |- “Goias ndo pode patrocinar o esquecimento do acidente do
césio”

O acidente radioativo de Goiania — mais conhecido como acidente do césio
137 —, que provocou mortes e deixou pessoas feridas “no corpo e na alma’,
completa 20 anos em setembro deste ano, daqui a quatro meses. Mesmo assim, e
sabendo-se que o governo federal vai organizar um seminario internacional, em
Goias patrocina-se uma espécie de esquecimento racionalizado, denuncia o
jornalista Weber Borges, que foi produtor do Goiania Urgente (programa que
pertencia a TV Goia, associada ao SBT de Silvio Santos) e, durante trés meses,
assessor da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), ligado diretamente ao
presidente do orgdo, Rex Nazaré. “Goias ndo pode patrocinar o esquecimento do
acidente. Pelo contrario, pode conquistar um centro internacional de estudos a
respeito do que aconteceu em sua capital em 1987.”

Aos 62 anos, autor do livro Eu Também Sou Vitima — A Verdadeira Historia
Sobre o Acidente com o Césio 137 em Goiania, Weber diz que é preciso escrever a
histéria do acidente e de suas vitimas. Ele convoca as universidades do Estado a
discutirem a questdo e a escreverem essa histéria. Os dados cientificos foram
levantados pela CNEN e ha muitas vitimas que podem contar suas histérias. “E uma
histéria de muito sofrimento, de muita batalha, de muita persisténcia. Ha4 um arquivo
Vivo que, depois de 20 anos, continua sendo desconsiderado.”

Weber Borges diz que uma das questbes centrais hoje é melhorar o
atendimento das vitimas. “Faltam medicamentos. Elas estdo menos preocupadas
com dinheiro do que com um tratamento adequado.”

Euler de Franca Belém — A CNEN continua monitorando alguns lugares onde
esteve a bomba de césio?
Sim, mas néo sei se o trabalho continua sendo feito de modo rigoroso.

Hélmiton Prateado — Quantas pessoas trabalham no depésito de Abadia de
Goias?

N&o sei 0 numero preciso, mas nao sdo poucas pessoas. Quem dirige o depdsito é o
fisico Rubemar de Souza Ferreira, que tem doutorado em engenharia nuclear.

Euler de Franca Belém — O Sr. mantém contato com as vitimas?

Mantenho contato permanente com elas. Converso com Odesson Alves Ferreira, um
sujeito coerente. Converso com Lourdes das Neves Ferreira, a mae de Leide das
Neves. Ela perdeu a filha, de 6 anos, e o marido, Ivo Alves Ferreira. O filho tem
problemas graves com bebida alcodlica. Est4 sozinha no mundo, ha 20 anos, mas,
apesar de sofrer muito, resiste bravamente.

Hélmiton Prateado — O sr. trabalhou como assessor de imprensa do Rex
Nazaré, da CNEN. Ele cobrava transparéncia?

Rex Nazaré olhava muito a questéo social. No inicio, eu achava que ele era militar.
Descobri que havia pertencido ao Partiddo [Partido Comunista Brasileiro]. Rex
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propbs fazer o encaminhamento de todas as pessoas para a Legido Brasileira de
Assisténcia. Para ele, néo interessava se eram 20 ou 500. As pessoas “adoentadas”
deveriam ser encaminhadas para a LBA, dizia o presidente da CNEN. Avaliava que
um orgao federal poderia obter apoio internacional. O governo de Goias nao teve
discernimento.

Hélmiton Prateado — O governo goiano preferiu criar a Fundacéo Leide das
Neves.

Mesmo sem a autorizacdo da mae, o governo criou a fundacéo e lhe deu o nome de
Leide das Neves. A fundagao nasceu da noite para o dia. O conflito entre governos
federal e estadual ndo favoreceu as vitimas do césio. Na sua despedida, Rex Nazaré
fez um discurso emocionado e falou do sentimento das pessoas. A fundacdo no
inicio funcionava melhor; hoje, precisa ser repensada.

Euler de Franca Belém — Quais séo as principais reclamac¢des das vitimas do
césio?

Falta de medicamentos. Elas querem discutir mais saude do que dinheiro. O governo
do Estado da uma ninharia as vitimas, mas a reclamacdo maior € a respeito do
atendimento na area de saude. A Fundacdo Leide das Neves atende de modo
restrito. Nao € brincadeira tratar de modo adequado um grupo de 300 ou 500
pessoas. Os cuidados séao fisicos e, devido aos traumas, também psicoldgicos.

Euler de Franca Belém — Algumas vitimas do acidente disseram ao sr. que o
governo quer descarta-las?

Elas consideram que todos — os que lidaram com o acidente — querem sair do jogo
e abandona-las. Luiza Odet Mota dos Santos fez cirurgias sérias e, ao receber a
informac&o de que precisava fazer outras, ndo quis mais saber. Ela considera os
enxertos como uma morte. O sofrimento € intenso, pois as pessoas perderam entes
queridos, a historia afetiva e bens. A reconstrucdo de uma vida normal néo é facil.
Odesson tranca-se no banheiro para chorar, solitariamente, sem que ninguém
perceba. Ele era motorista da Araguarina.

Euler de Franca Belém — Depois de 20 anos, sempre estudando o assunto,
qual é a grande histéria individual do acidente?

A grande histéria € a de Lourdes da Neves Ferreira, a mae da menina Leide das
Neves, que morreu aos 6 anos. E uma mulher sensivel, fala baixinho, é uma
gordinha simpatica. Seu olhar brilha e, apesar de toda a tragédia que abalou sua
familia, ainda acredita na vida.

José Maria e Silva — As vitimas do acidente tém um lider?

Odesson Alves Ferreira € o lider. Ele batalha pelas vitimas, procura verbas e discute
0 assunto como conhecedor. Odesson entendeu bem o que aconteceu e se tornou
um formador de opinido. Faz conferéncias, é integrante do Conselho Estadual de
Saude e briga pelas vitimas do acidente. Quando falta remédio, denuncia, se
posiciona. Na vida pessoal, educa os filhos com muito rigor. Diz que seus filhos tém
de ser exemplos.

José Maria e Silva — Por que Odesson se tornou uma pessoa tédo firme?
Ele tem consciéncia de que precisa ser assim para obter ajuda para as vitimas do
acidente. Na época do acidente, Odesson ja parecia ser 0 mais sério dos irmaos
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[Devair Ferreira, falecido, era um dos irmaos]. Fui para o Forum Social Mundial, em
Porto Alegre, pela Varig, e Odesson nao quis ir de avido. Ele disse: “Nao vou de
aviao, pois ndo tenho dinheiro para pagar a passagem”. Foi de onibus.

Hélmiton Prateado — Liderados pelo deputado José Nelto, na época vereador,
populares apedrejaram o caixdo de Leide das Neves, no Cemitério Parque. O
Sr. estava la?

Avaliaram que a populacéo poderia ser manipulada, o tempo todo, para o lado do
mal. No inicio, a multiddo foi agressiva, no estilo da massa, na qual o individuo é
dissolvido e, portanto, em tese, ndo ha responsabilidade individual. Depois, ao
perceber o que estava fazendo, paralisou-se, aparentemente constrangida. Entre os
lideres do apedrejamento estavam José Nelto e Ornela, lider de bairro. Em seguida,
Ornela me procurou e disse que estava amargamente arrependida. E fato que os
moradores do bairro ndo queriam o sepultamento no Cemitério Parque, porque
imaginavam que todas as pessoas da regido seriam contaminadas. Nao estavam
bem-informadas a respeito dos caixdes de chumbo e das covas especiais, que foram
concretadas. As familias dos mortos ndo aceitaram que os corpos fossem levados
para o deposito.

Hélmiton Prateado — O Sr. diz, no livro, que, “queiram ou ndo, Goiania é um
laboratorio vivo”. A frase persiste valida?
Permanece, pelo menos, por mais 280 anos.

Euler de Franca Belém — A histdria de que cresceu o numero de pessoas com
cancer em Goiania em virtude do acidente radioativo ndo tem prova
conclusiva. Nao ha dados cientificos. Existem histérias, boatos.

Na verdade, o que falta € pesquisa cientifica a respeito da questdo. Nao ha interesse
em fazer pesquisas. Nao ha investimento. O governo do Estado e as universidades
goianas nao se interessam por fazer um estudo amplo a respeito. Se houvesse
interesse, a pesquisa poderia ser financiada por organismos internacionais. Levei
varios pesquisadores a Rua 57. Um cientista era indiano. Ele cortou e p6s num saco
de plastico algumas flores de laranja e foi embora. Cadé o resultado e sua
pesquisa? Ninguém, pelo menos no Brasil, sabe. Japao e Alemanha certamente tém
interesse em estudar o assunto, mas nao sao procurados. Parece que 0s governos
estadual e federal querem esquecer o acidente radioativo de Goiania. Os goianos
ndo devem patrocinar o esquecimento da tragédia, ndo devem negar sua propria
historia.

Hélmiton Prateado — Algumas vitimas do acidente foram levadas para Cuba.
Quais os resultados das investigacdes médicas dos cubanos?

N&o sei nada a respeito. Nem sei o que foram feitas das amostras. Os cubanos nao
repassaram informacoes.

Euler de Franca Belém — E verdadeira a informacdo de que sumiram o0s
cérebros das primeiras vitimas do césio?

Nao tenho prova. Mas me falaram a respeito. A informacdo que tenho € que um
braco do Roberto Santos Alves ficou no Hospital Marcilio Dias. Acho até normal que
estudem os cérebros das pessoas, mas desde que seja feito de modo transparente
e que as familias autorizem.
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Euler de Franca Belém — O fisico Luiz Pinguelli Rosa diz que ha “muitas
bombas de césio e de cobalto sem controle” no Brasil. Ele alerta para
possiveis novos acidentes.

Uma emissora de televisdo me entrevistou e eu disse que algumas universidades —
em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais — tém depdsito de lixo radioativo. O
reporter decidiu entrevistar Luiz Pinguelli Rosa e ele disse: “Tem, mas est4 tudo
seguro”. Ora, se dizem que tem lixo radioativo, mas ndo tem deposito, qual € a
seguranca? No caso de sua pergunta, o alerta de Pinguelli deveria ser feito de modo
mais contundente.

Euler de Franca Belém — A midia goiana discute a questdo das vitimas, o
atendimento e as pensdes, mas raramente debate o acidente.

A imprensa deveria discutir o acidente de forma mais acentuada. Os jornais
deveriam mergulhar na questdo. Falta uma seqiéncia de reportagens mais sélidas.
Qual o resultado da pesquisa da professora Telma Camargo da Silva, da UFG? Por
gue a imprensa ndo busca saber o resultado desse estudo? A TV Anhanguera tem
um acervo do acidente ou ndo? Depois de 20 anos, Goias ndo produziu nenhum
jornalista especializado no acidente. Tenho um acervo que considero muito rico —
sdo mais de 200 horas de fitas de video. Sou muito procurado e abro meus arquivos
para todos.

Euler de Franca Belém — Qual é o melhor livro sobre o acidente de Goiania?

O do jornalista Fernando Gabeira ndo fala especificamente sobre o acidente de
Goiania, e sim a respeito da energia nuclear no mundo. O meu livro, Eu Também
Sou Vitima, trata exclusivamente do acidente do césio. Ha trabalhos cientificos, mas
de dificil acesso popular. E estranho que o pais tenha se interessado tdo pouco por
um acidente de tal gravidade. Estive em S&o José do Rio Preto, num congresso de
jornalismo cientifico, e ninguém sabia nada a respeito do acidente. Levei um susto.

Euler de Franca Belém — Se o responsavel pelo acidente é o governo federal,
gue manda na CNEN, por que o promotor de justica Marcos Anténio Ferreira
Alves trabalha para que o governo de Goias indenize e ampare, solitariamente,
as vitimas da radiacéao?

N&o sei por qué. Trata-se de uma boa pergunta. O fato é que Marcos Antonio faz um
excelente trabalho em defesa das vitimas do acidente radioativo e também atua para
envolver o Ministério Publico Federal. Ele € um dos maiores conhecedores da
histéria das vitimas do césio.

Euler de Franca Belém — O governo estadual gastou uma pequena fabula para
bancar as despesas com as vitimas do césio. O ex-governador Henrique
Santillo contou, e o Sr. cita no livro, que Goias gastou milhdes de reais.

O governo goiano gastou muito dinheiro e ndo foi ressarcido. Trata-se de um debate
gue os politicos goianos precisam travar. Nao é uma questao morta.

Euler de Franca Belém — No livro Eu Também Sou Vitima, o sr. registra uma
grave denuncia do promotor de justica Marcos Antonio Ferreira Alves: “Tenho
depoimentos que relatam que os medidores tinham os alarmes sonoros
desligados para ndo causar panico nos trabalhadores”. Ele esta citando as
pessoas que trabalharam nos locais contaminados pelo césio.
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Como o ambiente de trabalho na CNEN era militar, ndo se conversava. As coisas
eram impostas. E muito estranho o Servico Nacional de Informac&o (SNI), hoje
Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN), ter assento na Comissdo de Energia
Nuclear.

Hélmiton Prateado — Os diretores da CNEN, ao desligarem os medidores,
mostraram um alto grau de irresponsabilidade.

O sistema de comunicagdo da CNEN deveria mudar — e muito. Fui escolhido para
trabalhar na assessoria de imprensa da CNEN porque ninguém queria vir para
Goiania. Lidar com um setor que ndo quer se abrir € muito complicado.

Euler de Franca Belém — E a historia de que os alarmes sonoros dos
medidores de radioatividade eram desligados?

Recebi a mesma informacao que repassaram ao promotor de Justica. Os técnicos as
vezes andavam com o contador géiser desligado na rua porque o barulho
incomodava as pessoas. E o que ouvi. Ressalto que, no geral, o trabalho dos
técnicos era muito sério, tanto que a cidade, o0s pontos atingidos, foi
descontaminada.

Euler de Franca Belém — O sr. relata a histéria de um chapa que denunciou
gue alguns tambores com o lixo radioativo estavam deteriorados. A verséo do
trabalhador: “Tirhvamos os rejeitos do tambor furado ou enferrujado e
passdvamos para outro manualmente. O danificado era amassado a
marretadas e colocado em uma caixa metalica. A ordem, em dia de visita, era
virar os tambores enferrujados, remenda-los e pinta-los com spray amarelo ou
cobri-los com lona para que as cameras nao pudessem filmé-los ou fotografa-
los”.

Eu gravei imagens que provam isso. Tenho um DVD que mostra dois galées com
buracos. Quando os tambores eram jogados nos caminhfes, caia terra e 0s
trabalhadores, sem orientacdo, pegavam com as maos. Eu filmei — n&o h& como
negar.

Euler de Franca Belém — Como foi a escolha do depdsito de lixo radioativo em
Abadia de Goias?

Ao perceber o caos a respeito da escolha do local definitivo para o depdsito do lixo
radioativo — ninguém queria ficar com o material —, politicos goianos e cientistas,
depois de examinar varios locais, sugeriram uma area em Abadia de Goias, proximo
de Goiania. Houve reacg0Oes, fecharam estradas, incendiaram pneus, mas o0 governo
Santillo agiu com firmeza. O engenheiro (de Furnas) Alfredo Tranjan Filho foi
importante na escolha do local e, sobretudo, na organizacéo do depdsito.

Euler de Franca Belém — Qual foi o cientista, ou técnico, que ficou como
simbolo do trabalho de descontaminacdo da cidade e do tratamento das
pessoas?

Ha varios cientistas e técnicos sérios. E dificil apontar apenas um. Um cientista
nuclear, Alfredo, estava sempre varrendo os lugares do acidente do césio. Ele ndo
estava varrendo barro ou poeira — e, sim, césio. A cena era muito curiosa. Um dos
grandes trabalhadores era o Alfredo (ndo é o que varria césio) Tranjan Filho, que foi
coordenador do Projeto Goiania, da CNEN. Este é o meu “idolo trabalhista”. Ele
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falava assim: “Por favor, para de perguntar um pouco. Eu tenho de descansar”. Por
uma questdo de afinidade, ndo lhe dava trégua. Eu estava trabalhando para a
CNEN, e todos os dias, as 8 horas, levava o briefing para a imprensa.

Euler de Franca Belém — Daqui a quatro meses, o acidente completa 20 anos.
O governo goiano organizou alguma programacao para discutir o acidente? As
universidades vao fazer algum seminario?

N&o sei. O congresso internacional da CNEN, que contara com a participacdo de
pessoas que trabalharam na descontaminacdo de Goiania e no tratamento das
vitimas do césio, sera realizado em outubro.

Hélmiton Prateado — A Secretaria de Saude mantém a discussdo sobre o
acidente do césio ou a questado esta vinculada a outra secretaria?

Deveria ser a Secretaria de Saude, mas parece que a questdo esta sob o controle
da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia. O problema é que a Secretaria de Saude nao
tem dinheiro.

Euler de Franca Belém — Como o sr. avalia o filme Césio 137 — O Pesadelo de
Goiania?

E um trabalho surreal. O diretor poderia ter feito um documentario-filme. O meu
material € um filme, e mais fidedigno. Entrevistado por mim, Odesson Alves Ferreira
conta a historia das pessoas e do acidente, e eu acrescento com informacgdes que
apurei nos bastidores. Trata-se de um filme feito em VHS.

Euler de Franca Belém — Como as pessoas que roubaram a peca com 0 césio
se sentiram depois de descobrir a tragédia que provocaram?

Elas avaliam que n&o roubaram — retiraram a peca de um lugar abandonado.
Haviam passado pelo local umas quatro vezes, tentando retirar a peca, € ninguém
dizia nada. Ao verem a peca, pensaram que poderiam vendé-la para um ferro-velho.
Descobriram que o peso era do chumbo e disseram: “Vamos ficar ricos”. Nao
imaginaram que dentro da peca havia uma “marmitinha” mortal — com o césio 137
— com 15 centimetros de altura e 20 centimetros de didmetro. Bateram até furar a
peca e comecaram a espalhar o po. Para se ter uma idéia da for¢a do césio, Roberto
Santos Alves, num dos dias em que havia mexido na maquina, foi almocar na casa
de um amigo na Rua 55, no Centro, e sentou-se em um pedaco de madeira. Mais
tarde, quando um carro com técnicos da CNEN passou pela rua, o medidor de
radioatividade “apitou”. Tiveram que fazer um mapa dos locais por onde Roberto
havia passado. O acidente do césio ndo é assunto apenas para cientistas e deve ser
discutido pela sociedade, sobretudo nas escolas.

Hélmiton Prateado — Por que a questdo € pouco debatida?

Porque se tornou assunto de cientistas, ou seja, de guetos. Procede que um
laboratério afundou em Angra dos Reis? Nao se sabe exatamente. Por que néo se
discute a irradiacdo de alimentos. Como se sabe, comemos alimentos irradiados ha
muito tempo. Isto faz bem ou mal? Se é positivo, por que nao discutir o assunto de
modo mais acentuado?

Euler de Franca Belém — Depois do governador Henrique Santillo, outros
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governadores se interessaram pelo assunto do césio?

A politica definida em relacdo ao césio € a do esquecimento. De algum modo,
esquecer 0 acidente é quase como negar que tenha acontecido — é postular que
nao ha uma historia ou que ela morreu junto com algumas das vitimas. O césio, que
existe e fara parte da historia do Estado por, no minimo, mais 280 anos, poderia
trazer algum beneficio para Goias? E provavel que sim, sobretudo na questdo da
pesquisa cientifica. Um centro de estudos avancado teria apoio internacional.

José Maria e Silva — A intencédo era fazer um centro de estudos em Abadia de
Goias. Com a histéria dos 20 anos, pretendem fazer um centro de estudos.

Parte Il- Ministério da Saude é omisso.

Euler de Franca Belém — A respeito das vitimas, o que ainda é preciso
discutir?

O atendimento médico. O Ministério da Saude até hoje n&o participou, diretamente,
do atendimento as vitimas. A questao ndo pode ser administrada tdo-somente pela
Secretaria de Saude de Goias. Nado se sabe o que vai acontecer com algumas
pessoas que de algum modo tiveram contato com o césio, mesmo assim, nao se
sabe por qué, o Ministério da Saude ndo se manifesta. O governo federal tem sido
omisso.

Euler de Franca Belém — As vitimas do césio sdo atendidas no Hospital Geral
de Goiania. Elas tém prioridade?

Sédo atendidas no HGG, e tém prioridade. Mas reclamam, com razéo, que faltam
medicamentos. O problema de medicamentos €, infelizmente, geral. O centro de
saude Juarez Barbosa, que fornece remédios de alto custo, € uma calamidade.

Euler de Franca Belém — As vitimas do acidente continuam se reunindo na
associacao? Continuam. Elas sabem que se trata de uma luta para a vida toda.
Odesson Alves Ferreira € quem comanda a batalha.

Euler de Franca Belém — Quantas pessoas participam da associacdo?

N&o tenho o numero preciso. Sei que mais de 600 pessoas recorreram ao Ministério
Publico para receber algum apoio do Estado — penséo ou assisténcia médica. Nao
sei se todos sdo associados.

Parte Ill- Cadé os arquivos do césio?

Euler de Franca Belém — Depois de 20 anos, o que o sr. avalia que falta
discutir arespeito do acidente?

E preciso criar uma norma de comunicacgio a respeito da questdo da radioatividade-
nuclear. Se houver um novo acidente, como se portar, como comunica-lo? Nao se
sabe, pois ndo ha quaisquer regras. Em Goiania, houve um pandemonio: cada setor
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dizia uma coisa, 0 que gerou panico. Também é importante comunicar a sociedade o
gue se descobriu e 0 que se fez em Goiania. A cidade foi descontaminada? Sim,
mas como foi feito o trabalho?Cadé sua histéria?Qual € a situacdo das vitimas?
Depois de 20 anos, temos informacgdes dispersas, ndo conectadas. A falta de uma
histéria do acidente, com fartura de dados oficiais, que existem em algum lugar, €,
de certo modo, uma forma sutil de negar o acidente. Ou melhor, de suavizar o que
aconteceu, de ndao admitir sua gravidade. Os jornais perguntam sobre 0s arquivos da
Guerrilha do Araguaia — e eu pergunto: cadé os arquivos do césio?

Euler de Franca Belém — A CNEN organizou, pelo menos para consumo
interno, a historia do acidente radioativo?

Espero que tenha organizado. Pelo menos tem muitos dados reunidos por uma
equipe de cientistas do primeiro time. Além de ter um excelente capital humano. Rex
Nazaré permitiu que eu filmasse até a reunido de avaliacdo do acidente. Gravei 20
fitas do encontro que congregou cerca de 400 pessoas. As fitas sdo um registro da
historia do acidente.

Hélmiton Prateado — Por que os dados obtidos pelo sr., durante a reunido, nao
foram comunicados publicamente pela CNEN?

N&o sei se por uma questao de censura, falta de visdo ou outro motivo. Ao gravar as
informacfes, com a anuéncia de Rex Nazaré, meu objetivo era montar um
documentario e mostrar nas escolas. Rex Nazaré gostou da idéia e prometeu me
ajudar. Gravei as fitas, que resultam num documentario fabuloso, mas nao consegui
organizar o projeto de mostra-lo nas escolas.

Euler de Franca Belém — Na Ucrania, ha pelo menos uma historia oficial,
escrita, do acidente de Chernobyl. No caso de Goias, € provavel que haja uma
histéria oficial para consumo interno da CNEN. Por que essa histéria néo
vazou?

A histdria escrita da CNEN, que foi enviada para Viena, para a Agéncia Internacional
de Energia Nuclear, vazou, mas nao alcancou repercussao publica. A historia
comporta varias versdes ou interpretacoes.

Hélmiton Prateado — Quais versdes?

Vocé pode achar estranho, mas a historia contada por um fisico nuclear do Nordeste
é diferente da historia relatada por um fisico nuclear de Sdo Paulo ou do Rio de
Janeiro. Um fisico nordestino tende a enriquecer as histérias de modo diferente do
estilo seco ou objetivo de um paulista. Um deles conta que ficou esperando 0s
porcos contaminados morrerem e, como eles demoravam a morrer, ficou agoniado.
“Nao havia nenhuma cerveja para a gente tomar”, contou ele, num conclave
internacional. Eu pretendo editar um segundo livro sobre a historia do césio.

José Maria e Silva — No lugar da CNEN, o Sr. ndo acha que o governo do
Estado e as universidades de Goiads, como a UFG, deveriam adquirir seus
arquivos para contribuirem para pesquisas e estudos sobre o acidente
radioativo?

Ha alguns anos, inscrevi meu material no Festival Internacional de Cinema e Video
Ambiental (Fica), na Cidade de Goids. Ganhou um individuo da Universidade
Catolica que produziu um video a partir dos meus arquivos, e eu, estranhamente,
perdi. O cineasta Jodo Batista de Andrade assumiu o comando do Fica e, por isso,
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coloquei meus videos a sua disposicdo. Ndo quero competir, mas o material pode
ser exibido numa mostra paralela.

Euler de Franca Belém — O que os cientistas disseram de seu livro?

Alguns disseram “ndo € nada disso”, ou “ha uma série de coisas a serem revistas”.
Mas ndo contestaram as informacgfes cruciais. Metade do livro € composta de
histérias que os proprios cientistas contaram. Nao inventei nada. Colhi e publiquei as
histérias.

Euler de Franca Belém — O que o sr. disse aos cientistas que o questionaram?
Ao preparar a segunda edicéo, pedi que enviassem textos apontando os problemas
do livro. Expliquei que publicaria os questionamentos integralmente. Até agora, nao
mandaram nada.

Parte IV- Vitimas tém medo de filhos nascerem com problemas

Euler de Franca Belém — A oncologista Maria Paula Curado € um mito ou tem
um trabalho relevante na questdo do atendimento as vitimas do césio?

Maria Paula trabalha com seriedade e dedicacdo. E reconhecida internacionalmente.
Eventualmente, abre mé&o de posi¢cdes que poderia manter com mais energia.

Hélmiton Prateado — O sr. quer dizer que, as vezes, Maria Paula é “omissa” ou
falta-lhe energia?

Ao ser confrontada com problemas expostos pelas vitimas do césio, Maria Paula,
por ter cargo politico, absorve orientacdes politicas. Noutras palavras, é
representante do governo, ndo das vitimas do acidente radioativo. Repito, a
Paulinha € uma médica competente e de uma seriedade inquestionavel.

Euler de Franca Belém — A médica Maria Paula Curado disse: “N&o possuimos
aparelhos para dosificar o que talvez permaneca no corpo das vitimas 15 anos
depois, e esse é um dos desafios”. Depois de 20 anos, o0 que aconteceu?

N&o tenho competéncia técnica para discutir a questdo. Mas vou consultar o fisico
Carlos Alberto Nogueira de Oliveira, que estd em Viena, a respeito do assunto.

Euler de Franca Belém — Maria Paula disse também: “O grande mistério é
identificar qual o dano genético provocado pela contaminacdo e o que essa
mutacao pode causar”.

Os cientistas e médicos deveriam acompanhar com mais atengdo o0 que esta
acontecendo com as vitimas do césio e seus filhos. HA casos de ma formacéo
genética, mas ndo sao suficientemente estudados. Pode-se dizer que ha até certo
descaso. Faco também uma pergunta: cadé os meédicos que lidaram com as
vitimas? Eles s6 aparecem na época de congressos, atualizam alguns dados — e
SO.

Euler de Franca Belém — Cito a oncologista Maria Paula mais uma vez, dada a
importancia do que expde: “Aos que apresentaram altas doses de
contaminacdo, recomendavamos evitar filhos. Ainda temos vitimas dessas
altas doses que desejam filhos, mas ndo podem porque ficaram estéreis apoés
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o acidente. A radiacdo deixou cinco homens estéreis”. No livro, o sr. conta
histdrias de pessoas que tiveram filhos sem problemas.
Conheco pessoas que tiveram filhos normais. Mas ha também problemas. Relato o
caso de homens estéreis, de policiais militares com cancer.

Euler de Franca Belém — O sr. vivenciou o drama das familias que queriam ter
filhos mas ndo podiam?
Alguns me diziam que tinham medo do filho nascer aleijado.

Euler de Franca Belém — O sr. registra, no livro, dois casos de familias cujos
filhos nasceram com problemas sérios de ma formacdo. Uma das criancas
morreu.

Todos tém a “neura” de que o filho vai nascer aleijado. Eles fazem a mesma
pergunta aos médicos: “Devo ou ndo ter filhos?”. Os médicos ndo tém como
responder com precisao a pergunta.

Euler de Franca Belém — O homem Weber Borges se tornou mais rico, em
termos humanos, depois de cobrir o acidente e, sobretudo, de néo ter deixado
de conviver com as vitimas do césio?

Ha o Weber a.c. e o Weber d.c. Ou seja, antes e depois do acidente do césio. Nao
estou me comparando com Jesus Cristo [risos]. Sempre fui sensivel, molengéao,
mas, sim, passei a ouvir mais as historias dos outros, a entender suas dores. E
impossivel ndo se emocionar ao ouvir os depoimentos das pessoas. Elas séo
profundamente verdadeiras e doloridas. Ha pouco tempo, aconteceu um fato
curioso. Eu estava numa festa e uma morena linda ndo parava de me olhar, e
comecei a pensar “sera que hoje estou mais bonito?”. Na verdade, a morena era
filha de uma pessoa contaminada pelo césio. Nos meus videos, verifiquei que,
quando tinha uns 7 anos, ela me disse: “Mo¢o, veja 0 que minha méae pintou no
muro da nossa casa’. O muro estava cheio de palavrfes contra o governo. A crianca
era inocente.

Prateado, Hémilton. Goias nédo pode patrocinar o esquecimento do acidente do
césio. Entrevista de Weber Borges. Junho de 2007. Jornal Opgéo online.
Disponivel em:
http://www.jornalopcao.com.br/index.asp?secao=Entrevistas&idjornal=240.  Acesso
em maio de 2008.
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