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Pra ser catador

Em primeiro lugar

Tem que ser trabalhador

Pra ser catador

Tem que ser um sonhador

Ser catador também é sentir dor

Pra ser catador

Tem que ter orgulho de ser catador

Pra ser catador

Tem que ser respeitador principalmente da
natureza

Pois ela é a mais beneficiada com o seu trabalho
Pra ser catador

Tem que ser superior ao tempo

Porque chova ou faga sol, ele vai trabalhar
Pra ser catador

Mesmo sem curso superior

Ja é ser um economista, porque com o seu trabalho
Se economiza milhdes em energia

Pra ser catador, antes de tudo,

Tem que respeitar o outro catador

Ser catador € ser brasileiro!

(Nilson José dos Santos — Catador de Jardim Gramacho)



RESUMO

Residuos de salde sdo gerados em ambientes que prestam assisténcia a saude humana e
animal. Alguns destes residuos de acordo com suas propriedades podem representar riscos a
salde publica e ao meio ambiente. As leis relacionadas ao gerenciamento e disposic¢éo final
desses residuos vém sofrendo alteracGes ao longo do tempo, visando minimizar os impactos
provocados ao meio ambiente e a salde publica. O problema atual é a grande quantidade de
residuos de salde gerados em ambientes domiciliares que, quando descartados no lixo
comum, colocam em risco o meio ambiente e a saude dos trabalhadores responsaveis pela
triagem do material. Neste sentido, o objetivo desse trabalho é analisar 0s possiveis riscos de
danos a saude dos catadores da Ceilandia- DF, frente ao descarte incorreto de residuos de
salde. Tem como abordagem um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa. A entrevista foi realizada através de um questionério Survey
aplicados a 61 trabalhadores das Associacfes Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos
Sélidos e Recicle a Vida. Os dados coletados foram tabulados e analisados de forma
descritiva. Os resultados desse estudo mostram a prevaléncia de 51,0% de mulheres
trabalhando nas associacgdes; 36,0% do total de entrevistados estdo na faixa etaria entre os 30
a 39 anos de idade, 42,6% estdo a mais de 10 anos trabalhando na profissdo de catador, 81,0%
fazem o uso de Equipamento de Protecdo Individual. Dos entrevistados, 23,0% ja sofreram
algum tipo de acidente com residuos de servicos de saude; 95,1% declaram que encontram
frequentemente medicamentos no seu ambiente de trabalho e 86,9% encontram residuos
hospitalares. Em relacdo a periculosidade dos residuos, 90,2% dos trabalhadores consideram
que estes residuos podem transmitir doencas virais e bacterianas, bem como danos com risco
a qualidade de vida e saude. Concluise que os trabalhadores estdo expostos a riscos devido a
destinagdo inadequada de residuos de saude. Portanto, é necessario reforcar as estratégias para
aumentar a sensibilizacdo sobre o descarte correto de medicamentos e residuos de saude além
de incorporar em leis existentes a gestdo desses residuos produzidos em domicilios.

Palavras-Chaves: Catadores de residuos sélidos. Residuos de Servicos de Saude. Acidentes
de trabalho.



ABSTRACT

Waste of health services are generated in environments that provide assistance to human and
animal health. Some of this waste according to its properties can pose risks to public health
and the environment. The laws relating to the management and disposal of such waste have
been undergoing changes over time aimed at minimizing impacts to the environment and
public health. The current problem is the large amount of waste of health services generated
in home environments that when discarded in the trash common, endanger the environment
and the health of workers responsible for screening the material. In this sense the objective of
this study is to analyze the risks that collectors Administrative Region of Ceilandia DF, are
exposed through of incorrect disposal of waste medicines and health services. The
methodology of this study used the epidemiological study, cross-sectional, descriptive, with
quantitative approach. The interview took place through a Survey questionnaire applied to 61
workers of the Pre-Cooperative Associations of Collectors of Solid Waste and Recycle Life.
Data collected were tabulated and analyzed descriptively. The results of this study show a
prevalence of 51.0% of women working in associations; 36.0% of respondents are aged
between 30-39 years old, 42.6% are over 10 years working in the profession of collector,
81.0% make use of Personal Protective Equipment. of the respondents, 23.0% had
experienced some kind of accident with waste of health services ; 95.1% say they often find
drugs in the workplace and 86.9% are medical waste. Regarding hazardous waste, 90.2% of
workers consider that this waste can transmit viral and bacterial diseases as well as damage
life-threatening and health. It concludes that workers are exposed to risks due to improper
disposal of waste from health services. Therefore, it is necessary to strengthen strategies to
raise awareness about the proper disposal of medicines and medical waste and incorporate
existing laws the management of such waste produced in households.

Keywords: Solid Waste Segregators. Waste of health services. Accidents Occupational
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1. INTRODUCAO

A producdo de lixo e sua destinacdo fazem parte do cotidiano da vida humana,
constituindo um problema de saude publica, pois, dependendo da forma de descarte desse
residuo representa risco de insalubridade, afetando ndo sé a saude do homem como também
do meio ambiente.

O problema do lixo ndo € recente, estima-se que nos Estados Unidos foram produzidos
cerca de 800 mil toneladas por dia dos chamados residuos domiciliares, no ano de 1992. No
Brasil a producéo correspondeu, no mesmo ano, cerca de 100 mil toneladas por dia. Em um
panorama Mundial, foi estimado, aproximadamente, dois milhdes de toneladas de residuos
(FERREIRA, 1995). A producdo diaria de residuo domiciliar vem aumentando
consideravelmente no panorama mundial, esse fato deve-se ao consumo desenfreado e o
desperdicio gerando grandes quantidades de residuos.

No entanto, grande parte desses residuos produzidos podem ser reaproveitados. Os
trabalhadores que realizam a catacdo sdo responsaveis pela selecdo, preparo e expedicdo de
todo material reciclavel e reaproveitavel, colaborando assim na manutencdo do meio ambiente
possibilitando a diminuigdo do uso de recursos naturais (BRASIL, 2002).

Desde 2002, esses profissionais, ja possuem uma Classificacdo Brasileira de Ocupacao
(CBO). Para Medeiros e Macédo (2006) esse fato poderia ser um indicativo que apontasse
para o resgate da dignidade desses trabalhadores inserindo-os no ambito das politicas
publicas, porém o que se observa é uma condi¢cdo oposta, na qual o trabalho do catador é
desvalorizado pela sociedade e as suas condicdes de trabalho apresentam riscos a salde e a
qualidade de vida desses trabalhadores. “Percebe-se que o problema, hoje, ndo estd mais em
reconhecer legalmente o catador como um profissional, mas sim em reconhecer seu direito as
condicBes de trabalho, de dignidade e de vida para além da sobrevivéncia” (MIURA &
SAWAIA, 2013. p. 332).

Segundo a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 1004/2004 os residuos sdo
classificados nos estados solidos e semissolidos de origem: Industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servigos em geral e varrigdo. Os residuos podem de acordo com suas
propriedades fisicas ou quimicas ser classificados pelo grau de periculosidade.

Zanon, (1990) considera periculoso o lixo que contém elevado risco potencial de

transmissdo direta de doencas infecciosas, dependendo da: a. da presenca de um agente
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infeccioso; b. da sua capacidade de sobrevivéncia no lixo; c. da possibilidade de sua
transmissao do lixo para um hospedeiro susceptivel.

A Lei 12.305, de 2 de agosto de 2010, instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS) dispondo sobre principios, objetivos, instrumentos e diretrizes relativas a gestéo
integrada e ao gerenciamento de residuos solidos, incluindo os perigosos, cujas caracteristicas
possam trazer riscos a salde publica e ao meio ambiente, conferindo aos geradores e ao poder
publico a responsabilidade de gerenciar e fiscalizar a destinacdo final desses residuos.

Segundo Moura e Aguiar (2005) os residuos de saude RS sao constituidos por materiais
biologicos, quimicos, radioativos, medicamentosos e perfurocortantes. Esses residuos
necessitam de cuidados especiais, pois sdo classificados como lixo perigoso sendo fonte
potencial de contaminacéo e disseminacdo de doencas. Esse corresponde também a um agravo
a saude maior que os outros residuos, pois é fonte de doencas transmissiveis, “tais como:
infeccbes gastrointestinais, infeccbes respiratorias, infeccGes na pele, infeccdo nos olhos e
varias outras incluindo HIV, Hepatite B, C, E e Tuberculose” (SA, 2010. p 7).

Para Maders e Castro (2010) os residuos produzidos em servicos de Saude representam
algo em torno de 1 a 3% dos Residuos Soélidos Urbanos (RSU) e o total de residuos com
potencial de risco (ou com carga significativa de perigo ao meio ambiente ou a satde publica)
varia de 15 a 25%. Esse numero representa pouca quantidade se comparado a outros tipos de
residuos, a grande preocupacdo é a inadequada segregacdo, podendo afetar uma grande
quantidade de residuos ndo contaminados.

No entanto parte dos residuos gerados em ambientes domiciliares possuem
caracteristicas semelhantes aos residuos de servicos de satde. Para Collins e Kenedy (1992) a
preocupacdo com a presenca de materiais indiscriminados no meio ambiente como: agulhas,
seringas, fraldas descartaveis e papel higiénico, ndo deveria estar associada somente a
unidades hospitalares como possiveis fontes de disseminacdo de doencas, pois tais materiais
sdo descartados nos residuos de residéncias, locais de servicos publicos, dentre outros.

A falta de informacéo da sociedade e de leis que abordem sobre o descarte apropriado
de materiais de salde produzidos em domicilios, afeta diretamente a qualidade de vida e de
trabalho dos catadores além de gerar impactos negativos ao meio ambiente. Esses impactos ja
vém sendo estudados pela comunidade cientifica, visto que a disposicdo de RS em locais
inadequados possibilita a transmissdo de doengas ao homem além de contaminar os lencois
fredticos.

Assim o trabalho propbe a reflexdo das condi¢cbes de trabalho dos catadores,

relacionando os riscos causados pelo contato com os RS, ressaltando os acidentes de trabalho



17

ocasionados pela presenca desses nas cooperativas de catadores de materiais reciclaveis na
Regido Administrativa de Ceilandia-DF.
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2 JUSTIFICATIVA

A problematica do lixo ndo acaba quando o retiramos de dentro de nossas casas ou do
lugar onde estamos, na verdade é ai que o problema comecga. O lixo é considerado para
alguns, aquilo que ndo tem mais serventia nem valor, para outros esse lixo é sua Unica fonte
de renda. “Enquanto parte da populacdo descarta o material que n&o utiliza mais, o lixo, 0s
catadores visam transformar esse material em uma forma de sustento, de sobrevivéncia.”
(ALENCAR; CARDOSO; ANTUNES, 2009. p.37). Segundo Galdino e Malysz (2012),
mesmo com toda a problemética do “lixo” que Se vive, ainda € pouco reconhecida a
importancia dos catadores de residuos sélidos dentro do processo ambiental de destinagdo do
lixo.

A destinacdo dos residuos de salde sempre me chamou atencdo. Trata-se de um
residuo que apresenta grande risco de dano a saude dos seres humanos e do meio ambiente.
Dentro da graduacdo em Salde Coletiva tive a oportunidade de fazer parte do Projeto de
Extensdo Pare, Pense, Descarte’, projeto multidisciplinar que atua dentro da Regido
Administrativa de Ceilandia - DF desenvolvendo atividades nas Cooperativas de Reciclagem
de Residuos Solidos e como proposta também tive a oportunidade de participar de alguns
encontros do Grupo Fénix? promovidos pelo Tribunal de Justica Comunitaria do Distrito
Federal — DF, que tinham como objetivo capacitar os catadores de materiais reciclaveis nos
principios, técnicas e procedimentos do Programa Justica Comunitéria. Nas reunides
participavam catadores de todo o Distrito Federal e o que me chamou atencdo em seus relatos
era a grande quantidade de residuos de salde encontrados na coleta seletiva, representando
risco sanitario para a saude do trabalhador. Tais relatos desses profissionais diziam encontrar
em esteiras: bolsas de sangue, seringas, agulhas, tecidos sujos de secre¢édo, sangue, pedagos
anatdmicos de seres humanos, fetos, animais mortos e grande quantidade de medicamentos
que eram usados por alguns catadores. Além desses relatos, em visitas feitas nas cooperativas

de Ceilandia Recicle a Vida® e Associacdo Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos

!0 projeto PPD tem por objetivo preservar o meio ambiente e promover a sustentabilidade através do
fortalecimento da coleta seletiva e reciclagem de residuos sélidos dentro do campus, na comunidade e nas
AssociacBes de Catadores desta Regido administrativa. Atualmente sdo parceiras deste projeto duas associacdes
de Catadores de Residuos Solidos APCORC e Recicle a vida.

%0 Projeto Fénix é oferecido pela justica comunitaria e tem por objetivo capacitar os catadores de materiais
reciclaveis no conhecimento e exercicio de seus direitos; no uso das redes sociais que podem lhe prestar
assisténcia; e na forma de resolver de forma pacifica e solidaria, os conflitos que surjam em seu ambiente de
trabalho e na sua comunidade, por meio da mediacéo e do dialogo.

*Recicle a Vida é uma Associacdo de Catadores sem fins lucrativos, de direito privado e carater social. Esta
localizada na Regido Administrativa de Ceilandia e conta atualmente com 66 associados.
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Sélidos (APCORC)” , ao longo da minha participacdo no projeto, pude presenciar cenas de
agravos a saude provenientes do descarte inadequado de residuos, a exemplo cortes,
arranhdes, perfuracdes causadas por seringas, agulhas entre outros tipos de residuos
caracteristicos de ambientes hospitalares.

Neste trabalho o enfoque serd dado aos danos ocasionados pelo descarte incorreto de
residuos de saude e medicamentos no lixo comum. Esse residuo é classificado pela norma
NBR 10.004 como sendo perigoso quando suas propriedades fisicas, quimicas e infecto
contagiosas representam riscos a saude publica e ao meio ambiente.

O descarte incorreto dos residuos de salde é um tema importante de ser dialogado
entre a Universidade o Governo e a sociedade. Esses trabalhadores fazem parte de um grupo
de pessoas que enfrentam grandes vulnerabilidades sociais, vivem em condicdes
desfavoraveis e enfrentam diariamente o preconceito e a exclusdo social. Além disso, estdo
expostos diariamente a situagdes de riscos e acidentes de trabalho que podem interferir

diretamente na sua qualidade de vida e de sua familia.

4Associagéo Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos Solidos (APCORC). Conta atualmente com 104
pessoas. E localizada nas imediagdes da usina de lixo do setor P-Sul, Ceilandia/DF.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Homem, Meio Ambiente e a Producéo de Lixo

Por um longo periodo da histéria, 0 homem viveu para sua propria subsisténcia, esses
individuos chamados “ndémades” se organizavam em pequenos grupos € sobreviviam da pesca
e da caca, quando 0s recursos se mostravam escassos migravam para outra regido deixando
seus “residuos”, compostos de origem orgéanica, que logo entravam em decomposicdo pela
acdo da natureza. Apos o advento da civilizagdo o homem comegou a buscar melhorias para
sua qualidade de vida interferindo no ambiente em que vive. Os residuos comecgaram entdo a
ganhar importancia, pois os restos da producdo comecaram a surgir com o desenvolvimento
das atividades agricolas, producdo de ferramentas de trabalho e de armas ap0s sua utilizagéo.
(BIDONE & POVINELLLI, 1999)

A Revolucdo Industrial ocorrida no século X1X promoveu grandes desenvolvimentos
dos mecanismos tecnoldgicos aplicados a producédo; consolidou o capitalismo; aumentou a
produtividade do trabalho; originou novos comportamentos sociais, novas formas de
acumulacdo de capital, novos modelos politicos, nova visdo do mundo e elevou as condi¢Bes
de vida da populagio em muitas sociedades (CAVALCANTE & SILVA, 2011,
HOFFMANN, 1999). Por um lado, possibilitou grandes descobertas cientificas, entretanto
aumentou consideravelmente a extracdo de recursos naturais e a geracdo de novos
componentes e substancias de dificil degradacao por processo natural.

A segunda metade do século XX foi marcada pela preocupacdo da populacdo com a
guantidade de lixo gerada, visto que a quantidade de residuos era superior ao numero de
habitantes. Segundo dados do IBGE®, nos anos 2000 a producéo diaria estava em torno de 125
mil toneladas de residuos sélidos urbanos (RSU), ja no ano de 2012 a producdo diaria de RSU
foi de 201.058 toneladas e no ano de 2013 a geracdo foi de aproximadamente 209.280
toneladas por dia, representando um aumento de 4,1%, indice que é superior a taxa de
crescimento da populacéo no pais que foi de 3,7%. (ABRELPE, 2013)

O crescimento da populacdo mundial implica no aumento do consumo de bens que
resulta na devastacdo das reservas do planeta e geram maiores quantidades de residuos.

Segundo a empresa Compromisso Empresarial para Reciclagem — CEMPRE (2013) e a

°IBGE mapeia 0S Servicos de saneamento basico no pais. Disponivel em:
<paishttp://ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/27032002pnsh.shtm>. Acesso em: 29 abril de 2015.
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Politica Nacional de Saneamento Basico PNSB (2000) no Brasil a média de residuos gerados
por habitante ¢ de um quilo por dia, na Africa a média corresponde a 650 gramas. Essa
disparidade de consumo pode estar relacionada a renda de cada pais, quanto maior a renda
maior serd a quantidade de residuo gerada. Enquanto no Brasil a fragdo seca dos residuos
urbanos representa 50% de tudo que € gerado, nos Estados Unidos a parcela é de 88%
(CEMPRE, 2013).

E notdrio nesse contexto que quanto maior for o consumo, maiores serdo as
necessidades de intervencdo do Governo em busca de estratégias para melhorar as condi¢des
de saneamento basico da populacdo, na coleta de residuos e na educacdo ambiental que é
importante na sensibilizacdo da populagcdo em relacdo ao consumo, a geracdo e ao descarte
apropriado dos residuos, visando diminuir os impactos negativos a qualidade de vida e ao
meio ambiente.

Essa tematica se tornou pauta internacional, a exemplo da Agenda 21 também
conhecida como Rio 92, assinada durante a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio
Ambiente e Desenvolvimento, ocorrida em 1992 no Rio de Janeiro. Nesta ocasido houve o
debate acerca da importancia de se pensar nos padroes de vida e consumo em que a sociedade
estava vivenciando, e as deterioracGes que afetam negativamente o0s ecossistemas gerando
grandes impactos ambientais.

Varios sdo os fatores que influenciam na relagdo entre 0 homem, o meio ambiente e 0
lixo, variando desde aspectos culturais até questdes epidemioldgicas, através do crescimento
populacional, tornando o lixo um problema ambiental como também de salde publica. De
acordo com Jacob e Besen (2011) quando a disposi¢do do lixo é feita de maneira inadequada
esses residuos geram impactos socioambientais tais como: degradacdo do solo,
comprometimento dos corpos d’dgua e mananciais, intensificagdo de enchentes, contribui¢ao
para a poluicdo do ar, proliferacdo de vetores de importancia sanitaria nos centros urbanos e
geram também condic¢des insalubres ao trabalho dos catadores que manejam 0s residuos

dispostos erroneamente.

3.2. Coleta Seletiva
A Coleta Seletiva tem surgido enquanto proposta para se pensar na atual problematica
do descarte de residuos. De acordo com a PNRS (2010), o processo de coleta seletiva consiste
em segregar previamente os materiais reciclaveis conforme sua constituicdo ou composigéo, a

exemplo: papéis, plasticos, vidros, metais e residuos organicos na fonte geradora, podendo,
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depois de separados, ser reutilizados® ou reciclados’. Essa coleta funciona, também, como um
processo de educagdo ambiental na medida em que sensibiliza a comunidade sobre os
problemas do desperdicio de recursos naturais e da poluicdo causada pelo lixo (FUZARO &
WOLMER, 2001).

Em 2010, foi sancionada a Lei n° 12.305 de 2 de agosto de 2010 que instituiu a PNRS.
Essa politica buscou reunir, em um s6 documento, conjuntos de principios, objetivos,
instrumentos, diretrizes e metas com o intuito de facilitar o gerenciamento adequado dos
residuos solidos produzidos em meio urbano, além de abordar a necessidade da criacdo de
cooperativas e associacOes de catadores de residuos solidos para atuarem na coleta seletiva
(BRASIL, 2010).

Essa lei é importante para a obrigatoriedade da incorporacdo da logistica reversa em
alguns setores e para a consolidacao das estratégias que valorizam o desenvolvimento do setor
que trabalha com reciclagem. Caso fosse aplicada na préatica seria cumprida a meta para a
extincdo dos lixdes até o ano de 2014, sendo assim, 0s aterros sanitarios seriam responsaveis
apenas pelos lixos de origem organica ou ndo reciclaveis, contudo isso ndo aconteceu e ainda
encontra-se em discussao.

No Distrito Federal (DF) a coleta seletiva comecou efetivamente no dia 17 de
fevereiro de 2014, o Governador que cumpria mandato no periodo de 2010 a 2014, tinha
como meta reciclar 15% do lixo seco (reciclavel) que seria recolhido no periodo de um ano
ap6s a implantagdo do novo sistema de coleta seletiva (GDF)®. Porém os dados do servico de
limpeza urbana (SLU)* diagnosticou que no ano de 2014 foi retirado das ruas do DF mais de
20 mil toneladas de entulho.

De acordo com Relatério do Diagnostico de Residuos Sélidos Distrito Federal (2015),
0 SLU/ DF tem como meta para o ano de 2015 desenvolver uma politica com proposito de

diminuir a producdo de residuos, aumentar sua reutilizacdo, aperfeicoar a coleta seletiva,

®Segundo a Politica Nacional de Residuos Sélidos de 2 de agosto de 2010, reutilizar significa reaproveitar o
residuo sem mudar sua composi¢do bioldgica, fisica ou fisico-quimica.

"Segundo a Politica Nacional de Residuos Sélidos de 2 de agosto de 2010, reciclar significa alterar a propriedade
de um residuo, visando transforma-lo em insumos ou novos produtos.

® De acordo com a Politica Nacional de Residuos Sélidos de 2 de agosto de 2010, logistica reversa é um
instrumento de desenvolvimento econdmico e social caracterizado por um conjunto de a¢des, procedimentos e
meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente
adequada.

®Governo do Distrito Federal. Disponivel em http://www.df.gov.br/noticias/item/12192-coleta-seletiva-
come%C3%A7a-na-préoC3%B3xima-segunda-feira-no-df.html . Acesso em: 24 de mar¢o de 2015.

ORelatério do Diagnéstico de Residuos Sélidos Distrito Federal (2015) Servico de Limpeza Urbana. DF
Disponivel em :< http://www.slu.df.gov.br/gestao-de-residuos/relatorios.html>. Acesso em 24 abril de 2015.
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ampliar a reciclagem, melhorar o percentual de tratamento dos residuos e fazer a destinaco
final adequada dos rejeitos no futuro aterro sanitario.

3.3. Trabalhadores da Coleta Seletiva

Quando os residuos ganham valor como matéria-prima e deixam de ser enterrados
como algo indesejavel, desponta no cenario uma classe de trabalhadores que existe nas
cidades desde a Revolucéo Industrial (CEMPRE, 2013).

Estima-se que no Brasil existem cerca de 800 mil catadores de materiais reciclaveis,
estando 30 mil organizados em cooperativas, em 2012 elas foram responsaveis por 18% dos
residuos separados para reciclagem no Brasil (CEMPRE, 2013).

Esses catadores mesmo desenvolvendo um trabalho de extrema importancia para a
sociedade e meio ambiente carregam estigmas sociais que geram desigualdades e iniquidades
em saude (SOARES, 2014). Somado a essa dindmica os catadores foram, e muitas vezes
ainda sdo vistos pela sociedade como delinquentes e mendigos que sujam os centros urbanos
(PEREIRA & TEIXEIRA, 2011).

A partir de 2002, esse cenario comecou a ser mudado, a profissdo de catador de
materiais reciclaveis entrou na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o registro de
numero 5192-05 (BRASIL, 2002). Desde entéo, os catadores sdo responsaveis pelas seguintes
atribuicoes:

a. Coletar material reciclavel e reaproveitavel;

b. Dar entrada no material;

c. Separar material coletado;

d. Preparar o material para expedi¢éo;

e. Realizar manutencdo do ambiente e equipamentos de trabalho;

f. Divulgar o trabalho de reciclagem;

g. Administrar o trabalho;

h. Trabalhar com seguranca;

i. Demonstrar competéncias pessoais.

De acordo com o Relatorio do Diagndstico de Residuos Solidos do Distrito Federal
(2015) existem 34 instituicbes que trabalham com materiais reciclaveis e contam com a
colaboracdo de aproximadamente 2.362 trabalhadores da coleta seletiva, esses foram
responsaveis por recuperar através da coleta ou pelo processo de compostagem de residuos

organicos cerca de 75.000 mil toneladas de residuos solidos.



24

Durante o IV Congresso Brasileiro de Cooperativismo foi criada a Organizacdo das
Cooperativas Brasileiras (OCB) como 6rgdo méximo de representacdo desta categoria. De
acordo com a Lei n° 5.764 de 16 de dezembro de 1971 a cooperativa se configura como uma
sociedade de pessoas com forma e natureza juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitos a
faléncia, constituidos para prestar servicos aos associados diferenciando das demais
sociedades pelos seus principios.

De acordo com o Servico de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE)™, a
principal diferenca entre associacdo e cooperativa estd em seus objetivos. As cooperativas
visam prestar servigos econdémicos ou financeiros, ja as associagdes realizam atividades
assistenciais, culturais, esportivas, filantrpicas, entre outras.

No Brasil o Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis (MNCR) foi
um grande marco na conquista dos catadores, buscando a valoriza¢do e o reconhecimento
desse profissional. O movimento surgiu em 1999, juntamente com o 1° Encontro Nacional de
Catadores de Papel sendo fundado posteriormente em 2001 o 1° Congresso Nacional de
Catadores de Materiais Reciclaveis de Brasilia reunindo aproximadamente 1.700 catadores.

Apbs a criacdo do MNCR os catadores passaram a ter maior visibilidade, comprovada
através das acbes do Governo Federal que passou a exigir nos projetos de leis, investimentos
para a construcdo de aterros sanitarios e a formulacdo de um plano para a inclusdo social dos
catadores (VACARI et al., 2011).

Para a CEMPRE (2013) o apoio do Governo e das empresas ¢ fundamental para a
estruturacdo das cooperativas de catadores possibilitando caminhos que permitam avancos na
gestdo dos residuos, gerando impactos favoraveis no processo de expansdo do comércio de
materiais reciclaveis além de gerar melhorias nos valores agregados aos materiais refletindo

assim em melhorias na qualidade de vida do catador.

3.4. Acidentes de trabalho e insalubridade na Profissdo do Catador
Os acidentes de trabalho sdo considerados problemas antigos, porém o estudo da
relacdo entre Higiene e seguranca do trabalho ganhou importancia na sociedade a partir da
Revolucdo Industrial, devido a necessidade de regulamentar as condic¢des de trabalho e com

isso prevenir a ocorréncia de doencas ocupacionais (MATTOS, 2011).

1 SEBRAE. Cooperativismo: Saiba mais. Disponivel em:
<http://www.cooperativismo.org.br/cooperativismo/sebrae/saibamaiscooperativa.pdf> Acesso em: 25 de mar de
2015.
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No Brasil, as primeiras Leis de acidentes de trabalho ocorreram em 1919, através do
Decreto Legislativo n°® 3.724, de 1919 que dispOe sobre a regulacdo e as obrigacdes
resultantes dos acidentes no trabalho considerando no artigo 1° que acidentes de trabalho séo

aqueles ocasionados ou produzidos por:

a) causa subita, violenta, externa e involuntaria no exercicio do
trabalho, determinado lesdes corpéreas ou perturbaces funcionais,
gue constituam a causa Unica da morte ou perda total, ou parcial,
permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho; b) a
moléstia contraida exclusivamente pelo exercicio do trabalho, quando
este for de natureza a sé por si causa-la, e desde que determine a morte
do operério, ou perda total, ou parcial, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho (BRASIL, 1919).

A Constituicdo Federal de 1988 assegura como direito fundamental no artigo 196 a
salde como um direito de todos, e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducéo do risco da doenca e de outros agravos além de estabelecer o
acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

Os acidentes em decorréncia do trabalho sdo fenbmenos de grande impacto em
diversos paises e podem ser considerados como possiveis perdas dos ativos intangiveis de um
processo de trabalho. Esses podem refletir nas questdes ambientais, econémicas e politicas do
Pais, além de em alguns casos causar morte e sofrimento para os trabalhadores e suas
familias, um tema ainda pouco estudado pela comunidade cientifica (MATTQOS, 2011).

Para Lacaz (2007), no Brasil emerge da Saude Coletiva o olhar nas relacBes que
permeiam as tematicas do trabalho e sua relacéo entre a salde-doenca, tendo como referéncia
central o surgimento de um novo fator social: a classe operéaria industrial, numa sociedade que
vive profundas mudancas politicas, econdmicas e sociais, abordando as vertentes pragmaticas
gue ocasionam o sofrer, o adoecer e o morrer das classes e grupos sociais inseridos em
processos produtivos.

Mesmo diante do fortalecimento das politicas e dos movimentos organizados pela
categoria dos catadores, o ambiente e as condi¢des de trabalho que s&o conferidas a estes
profissionais deixam a desejar e 0s expdem a riscos.

As atividades de risco sdo consideradas aquelas capazes de proporcionar aos
trabalhadores dano, doenca ou morte. De acordo com a Portaria n°® 3.214, do Ministério do
Trabalho do Brasil, de 8 de junho de 1978, os riscos no ambiente laboral podem ser

classificados em cinco tipos :
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1- Riscos de acidentes

Qualquer fator que coloque o trabalhador em situagdo vulneravel e possa afetar sua
integridade, seu bem estar fisico e psiquico. S&o exemplos de risco de acidente: as maquinas e
equipamentos sem protecao, probabilidade de incéndio e explosao, arranjo fisico inadequado,

armazenamento inadequado, etc.

2. Riscos ergondbmicos

Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador,
causando desconforto ou afetando sua saude. Sdo exemplos de risco ergonémico: o
levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia, repetitividade, postura

inadequada de trabalho, etc.

3. Riscos fisicos

Consideram-se agentes de risco fisico as diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiacGes

ionizantes e ndo-ionizantes, vibragéo, etc.

4. Riscos quimicos

Consideram-se agentes de risco quimico as substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo do trabalhador pela via respiratéria, na forma de poeira, fumos,
gases, neblinas, névoas ou vapores, ou que seja, pela natureza da atividade, de exposicao, por

meio de contato ou absorc¢do pelo organismo através da pele ou por ingestéo.

5. Riscos bioldgicos

Consideram-se como agentes de risco biolégico as bactérias, virus, fungos, parasitas,
entre outros.

A Portaria que especifica estes riscos contém uma série de normas regulamentadoras
que consolidam a legislacéo trabalhista, relativo a seguranca e medicina do trabalho.

Os acidentes de trabalho que envolvem os catadores de lixo geralmente acontecem em
decorréncia da precarizacdo do ambiente de trabalho e pela falta de condigdes adequadas, que
como consequéncias podem ocasionar ferimentos aos trabalhadores, perdas de membros,
proliferacdes de insetos como moscas, baratas, ratos, entre outros (FERREIRA & ANJO,
200 ; HOEFEL et al., 2013; CAVALCANTE & FRANCO, 2007).
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Para os autores Ferreira e Anjos (2001), Lazzari (2009) e Moraes (2010) os
trabalhadores da catacéo estdo expostos em seu processo de trabalho a seis tipos diferentes de
riscos ocupacionais:

e Fisicos: Ruido, vibracao, calor, frio, umidade;

e Quimicos: gases, névoa, neblina, poeira, substancias quimicas e toxicas;

e Mecanicos: atropelamento, quedas, esmagamentos e fraturas;

e Ergondmicos: Sobrecarga da funcdo osteomuscular e da coluna vertebral e adocao de
posturas forgadas incomodas;

e Bioldgicos: Contato com agentes bioldgicos, patogénicos, principalmente através de
materiais perfuro cortantes;

e Sociais: falta de treinamento e condicGes adequadas para a realizacdo do trabalho.

Essa Lei n°. 6.514, de 22 de dezembro de 1977, dispde sobre a seguranca e a medicina
do trabalho, considera no artigo n° 189 atividades ou operacdes insalubres aquelas que, por
sua natureza, condicdes ou metodos de trabalho, causam a exposicdo dos empregados a
agentes nocivos a saude, acima dos limites de toleréncia fixados em razdo da natureza, da
intensidade do agente e do tempo de exposicdo aos seus efeitos.

A NR n° 15 aponta quais sdo as exposi¢cdes que conferem riscos aos trabalhadores e
considera atividades e operacfes insalubres aquelas que sdo desenvolvidas em condicdes
acima dos limites de tolerancia, previstos para ruido, calor, radiacfes ionizantes, poeiras
minerais, contato com agentes quimicos e bioldgicos.

Essa lei ainda assegura os trabalhadores no item 15.2 da NR 15, sobre o exercicio de
trabalho em condic@es insalubres, incidindo sobre o salario minimo regional o equivalente a:
40%, para insalubridade de grau maximo; 20%, para insalubridade de grau médio e 10%,
para insalubridade de grau minimo.

Mesmo com todas as conquistas que os catadores vém adquirindo com o passar dos
anos seu ambiente de trabalho e as condi¢Bes que lhes sdo conferidas deixam a desejar. A
informalidade da classe trabalhista na profissdo do catador, além de ndo permitir aos
trabalhadores uma série de direitos trabalhistas, dificulta seu reconhecimento pelos 6rgéos da
administracdo publica. Esse problema se torna mais preocupante quando considera as
condicBes de riscos para a saude, uma vez que esses trabalhadores estdo desguarnecidos de
qualquer seguro social para o caso de algum acidente ou doenca que lhes impossibilitem
trabalhar (IPEA, 2013).
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Para Cavalcante e Franco (2007) os riscos relacionados ao ambiente e a atividade de
coleta de RSU parecem estar bem definidos para a comunidade cientifica em geral. Entretanto
Siqueira e Moraes (2009) considera haver poucos trabalhos que relacionam os riscos a saude
publica e seus efeitos na atividade de catacdo, destacando os acidentes como: cortes,
perfuragdes, queimaduras e dermatites como consequéncias desse contato.

Nesse contexto Medeiros e Macédo (2006) consideram que o catador de materiais
reciclaveis € incluido ao ter “um trabalho” e paradoxalmente é excluido pelo tipo de trabalho
que realiza considerando as condi¢Ges de ocupacdo precarias, realizado em condicdes
inadequadas, com alto grau de periculosidade e insalubridade, sem reconhecimento social,

com riscos muitas vezes irreversiveis a saude, além da auséncia total de garantias trabalhistas.

3.5 Classificagfes dos Residuos

Residuos solidos sdo considerados qualquer material, substancia, objeto ou bem
descartado destinados nos estados solido e semi-solido, resultantes das atividades humanas
em sociedade (BRASIL, 2010).

De acordo a NBR 1004/2004 a classificacdo de residuos solidos envolve a
identificagcdo do processo ou atividade que lhes deu origem, de seus constituintes, das suas
caracteristicas e o risco potencial desse residuo a saide e ao meio ambiente.

“Com relagdo a origem e natureza, os residuos soélidos sdo classificados em:
domiciliar, comercial, varricdo e feiras livres, servicos de salde, portos, aeroportos e
terminais rodoviarios e ferrovidrios, industriais, agricolas e residuos de construcdo civil”
(BRASIL, 2006, p —20).

Para Eigenheer (2002) ndo existe consenso quando busca definir o que € lixo e como
classifica-lo. A classificacdo que toma como base a sua origem, apesar de amplamente
utilizada, traz em seu bojo preconceitos e dificuldades. Nesse contexto um residuo que é
gerado em ambientes que prestam servicos relacionados a assisténcias a saude podem ser
gerados em ambientes domiciliares, porém nao se tem atualmente esse entendimento o que
gera dificuldades no seu gerenciamento e disposicao final.

De acordo com a NBR 1004/2004 a periculosidade do residuo € apresentada de acordo
com suas propriedades fisicas, quimicas ou infecto—contagiosas podendo acarretar danos a
salde publica e ambiental. Para o efeito dessa norma os residuos sdo classificados em duas
classes: Classe 1 e 11

Residuos classe | — s@o os residuos considerados perigosos, pois apresentam uma ou

mais das caracteristicas de Inflamabilidade, Corrosividade, Reatividade, Toxicidade,
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Patogenicidade, Carcinogenicidade, Teratogenicidade e Mutagenicidade esses podem causar
riscos a saude publica ou a qualidade ambiental.

Residuos classe Il — Sdo os residuos considerados ndo perigosos, esses podem ainda
ser divididos em residuos ndo inertes e inertes.

Residuos classe 11 A — N&o inertes - Aqueles que ndo se enquadram nas classifica¢oes
de residuos de Classe | ou Classe IIB - Aqueles que podem ter propriedades, tais como:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em &gua.

Residuos classe 11 B — Inertes - Quaisquer residuos que, quando amostrados de uma
forma representativa e submetidos a um contato dindmico e estatico com agua destilada ou
deionizada, a temperatura ambiente, ndo tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a
concentracdes superiores aos padrdes de potabilidade de agua, excetuando-se aspecto, cor,
turbidez, dureza e sabor.

Em relacdo a patogenicidade de um residuo a NBR 1004/2004 considera patogénico

aquele residuo que:

Se uma amostra representativa dele, obtida segundo a ABNT NBR 1007,
contiver ou se houver suspeita de conter, microorganismos patogénicos,
proteinas virais, acido desoxiribonucléico (ADN) ou acido ribonucléico
(ARN) recombinantes, organismos geneticamente modificados, plasmidios,
cloroplastos, mitocdndrias ou toxinas capazes de produzir doencas em
homens, animais ou vegetais (ABNT, 2004).

Os residuos sdo ainda considerados perigosos quando produzidos em unidades
industriais e em fontes especificas 0s quais apresentam em sua composi¢do metais pesados e
componentes bioldgicos — infectantes. Esse Gltimo se destaca pela presenca de: Escherichia
coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Proteus sp., Staphylococcus sp., Enterococus,
Pseudomonas sp., Bacillus sp., Candida sp., que pertencem a microbiota normal humana
(BRASIL, 2006).

Em relacdo a classificacdo quanto a natureza ou origem tem — se:

A) Residuos solidos domiciliares

Sé&o originarios das atividades domesticas compostos por residuos umidos e secos. Os
residuos secos s@o compostos principalmente por embalagens fabricadas a partir de plasticos,
papéis, vidros e metais diversos, esses quando separados corretamente podem ser reciclados
diminuindo a quantidade de rejeitos provenientes da incorreta segregacdo e acondicionamento
do material. De acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA) n° 275 de 25 de abril de 2001, que dispde sobre o codigo de cores para 0s
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diferentes tipos de residuos a cor azul correspondem a - PAPEIS, amarelo - METAIS, verde —
VIDROS, vermelho — PLASTICOS, marrom - RESIDUOS ORGANICOS e para os demais

residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos recipientes (BRASIL,2001).

B) Residuos de Limpeza Publica

S&o os residuos definidos pela Lei de Saneamento Basico n°11.445, de 5 de janeiro de
2007 que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico dizem respeito a varricao,
capina, podas, limpeza de escadarias, monumentos, sanitarios, abrigos e outros servicos

relacionados a limpeza e manutencao das vias publicas (BRASIL, 2012).

C) Residuos de Saude

De acordo com a NBR 12.807/1993 lixo hospitalar compreende todo produto residual,
ndo utilizavel, resultante de atividades exercidas pelos estabelecimentos que prestam servicos
de satde. Os RS sdo divididos ainda em cinco grupos para melhor controle e gerenciamento.
Grupo A (potencialmente infectante: produtos bioldgicos, bolsas transfusionais, pecas
anatdmicas, filtros de ar, gases etc.); Grupo B (quimicos); Grupo C (rejeitos radioativos);
Grupo D (residuos comuns) e Grupo E (perfurocortantes). Os residuos dos Grupos A, B, C e
E correspondem a 25% do total de residuos produzidos sendo 75% residuos comuns passiveis
de serem reciclados (BRASIL, 2006).

D) Residuos dos Servicos de Transportes

Sdo residuos gerados por atividades de transportes rodoviario, ferroviario, aéreo e
aquaviario, estdo relacionados também as instalacdes de transito de usuarios como as
rodovias, 0s portos, aeroportos e passagens de fronteiras. Sdo tidos como residuos capazes de

veicular doencas entre cidades, estados e paises (BRASIL, 2012).

E) Residuos Industriais

Residuos gerados nos processos produtivos e instalagcdes industriais que possuem
composicgdo variavel, dependendo muito do gerador. A grande maioria é classificada como
materiais perigosos (Classe I). Podem conter cinzas, lodos, 6leos, materiais acidos e alcalinos,

madeira e materiais contaminados decorrentes do processo produtivo (BRASIL, 2012).

F) Residuos da construcéo Civil
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Predominam nesse tipo de residuos materiais triturdveis como restos de alvenarias,
argamassa, concreto e asfalto que geralmente sdo materiais de demolicdo ou restos de

construcdo podendo na maioria das vezes ser reciclados (BRASIL, 2012).

G) Residuos Agrossipastoris

Residuos provenientes de atividades agricolas e pecuarias, como embalagens de
adubos, defensivos agricolas, racao, restos de colheita, etc. O lixo proveniente pesticidas é
considerado toxico e necessita de tratamento especial (RIBEIRO & MORELLI, 2009).

3.6. O que sdo Residuos de Saude?

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 306/2004 e Resolu¢do n°358/2005 do Conama 0s residuos
de salde sdo aqueles gerados em qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico- assistencial de origem humana ou animal.

Provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na area de
farmacologia e saude, laboratérios analiticos de produtos para sadde; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal;
drogarias e farméacias inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro;
unidades moveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem,
dentre outros similares.

As resolucdes citadas anteriormente estabelecem a classificagdo dos residuos solidos

em cinco grupos explicitados no quadro 2.

Quadro 1 — Classificagdo dos RS, conforme a RDC Anvisa n°306/04 e Resolugédo Conama n°
358/05.

Grupo A S&o os residuos potencialmente perigosos pela presenca de agentes bioldgicos. Suas
(Infectantes) | caracteristicas podem apresentar riscos de infeccdo. Esses sdo divididos em
subgrupos: Al, A2, A3, Ade Ab.

Al - Culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de
manipulagdo genética.

Residuos resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, contaminados ou
com suspeita de contaminacdo biolégica por agentes da classe de risco 4
microrganismos com relevancia epidemioldgica cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido.
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Bolsas transfusionais que contenham sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por ma conservacdo, prazo de validade vencido ou coleta
incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde.

A2-

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem
como suas forracGes, e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que
foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patoldgico ou confirmagdo diagndstica.

A3-

Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e
ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou seus familiares.

Ad-

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de
area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de
pesquisa, entre outros similares.

Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e
risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.

Tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que néo
contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; pecas anatdbmicas (6rgaos e
tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirlrgicos ou de estudos
anatomo-patologicos ou de confirmagéo diagnostica.

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem
como suas forragdes; cadaveres de animais provenientes de servicos de assisténcia;
Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.

AS5-

Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

Grupo B
(quimicos)

S0 os residuos potencialmente perigosos pela presenca de substancias quimicas que
apresentam riscos a saude publica e a0 meio ambiente, devido suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade.

Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais.

Residuos de insumos farmacéuticos, os medicamentos vencidos, contaminados,
interditados ou ndo utilizados.

Residuos de produtos cosméticos quando apresentam substancias quimicas de alto
risco na sua composicao.

Residuos saneantes, desinfetantes, residuos que contenham metais pesados,
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reagentes para laboratdrio e recipientes contaminados por estes.

Efluentes de processadores de imagem (reveladores fixadores). Sub classe (Gas
toxico, liquidos inflamaveis , substancias com riscos de explosdo , substancias
oxidantes)

Grupo C S&0 os residuos potencialmente perigosos pela presenca de substéncias radioativas,
(radioativos) | com quantidades de radionuclideos superiores aos limites de eliminacéo
especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear- CNEN- 6.05..

Grupo D S&0 os residuos que ndo apresentam risco biologico, quimico ou radiologico a saude
(comuns) e a0 meio ambiente.

Séo residuos perfuro cortantes ou escarificantes composto por laminas de bisturi,
Grupo E agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endod6nticas, pontas diamantadas
(perfurocorta | lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas, e todos os
ntes) vidros quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta , placas de petri) dentre

outros similares.

Fonte: Elaboracdo da prépria autora a partir de dados BRASIL, 2006.

3.7  Manejo, Tratamento e disposicéo final dos Residuos de Saude
3.7.1 Manejo

De acordo com o Manual de Gerenciamento realizado pela Anvisa (2010) o manejo
dos residuos consiste na acao de gerencid-los em seus aspectos intra e extra estabelecimento,
desde a geracdo até a disposic¢do final, incluindo as seguintes etapas:

1 - Identificacdo — Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos em sacos e ou recipientes fornecendo informacdes que viabilizem ao correto
manejo dos RS. Essa identificacdo atende aos parametros referenciados pela norma NBR
7500/03 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

2 - Segregacdo- consiste na separacdo dos residuos, no momento e local de sua
geracdo, de acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o estado fisico e 0s
riscos envolvidos. Os principais objetivos sdo reduzir os riscos da massa de residuos
potencialmente perigosos; baixar os custos da gestdo minimizando a quantidade de residuos
que necessitam de tratamentos adequados e permitir a reciclagem adequada possivel pela
segregacdo adequada dos residuos perigosos e residuos comuns.

3- Acondicionamento - ato de embalar os residuos ja segregados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de puncturas e rupturas. Recipientes
que acondicionam residuos das salas de parto ou cirurgia ndo necessitam de tampa de
vedacdo, devendo ser recolhidos imediatamente ap6s o término dos procedimentos.

Residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes com materiais
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compativeis com o liquido armazenado, com tampa rosqueada e vedante.

Residuos do grupo E perfuro cortantes devem ser acondicionados separadamente no
local da geracdo e ap0s 0 uso deve ser armazenado em recipiente rigido, entanque, resistente a
punctura, ruptura e vazamento.

Os residuos dos Grupos A, B, C e E deveram ser separados, acondicionados em sacos
plasticos, na cor branca leitosa, tipo 11, a) Identificados em ambos os lados com as inscri¢oes
laterais na cor laranja-avermelhado: Lixo Hospitalar - Substancia/Residuos Infectantes; b)
Dispostos em contentores de polietileno de alta densidade nas cores preta, azul ou vermelha.

Para os residuos pertencentes ao Grupo D quando nédo for possivel serem reciclados
esses devem ser separados, acondicionados em sacos plasticos para coleta seguindo o0s
servicos locais de limpeza urbana.

4- Coleta e transporte interno — translado dos residuos dos pontos de geracdo até o
local destinado ao armazenamento temporario ou externo com a finalidade de disponibiliza-
los para a coleta.

5- Armazenamento temporario — consiste na guarda dos recipientes contendo 0s
residuos ja acondicionados, em local proximo ao ponto e geragdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre outros geradores e ponto destinado
a apresentacdo externa.

6- Coleta e transporte externo — Consiste na remo¢do dos RS dos abrigos
(armazenamento) até a unidade de tratamento e disposicdo final. Nessa etapa é necessario o
uso de técnicas para garantir a preservacdo das condicdes do acondicionamento e dos

trabalhadores envolvidos.



Figura 1 — Fluxograma do processo de gerenciamento dos Residuos de Salde
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados de BRASIL, 2006

3.7.2 Tratamento dos Residuos de Saude

O tratamento dos RS consiste na aplicacdo de método, técnica ou procedimento que
modifique as caracteristicas bioldgicas, fisicas ou quimicas dos residuos proporcionando a
reducdo ou eliminacdo do risco de contaminacgdo, minimizando 0s riscos a saude publica e
ao meio ambiente.

O tratamento dos RS pode ser dividido em duas fases. A primeira refere-se ao
tratamento parcial do residuo, o qual € realizado na fonte geradora, pois permite que o
residuo antes do encaminhado para a instalacdo de tratamento passe por algumas
modificacdes fisicas e quimicas esse procedimento pode ser realizado pela (autoclavagem,
micro-ondas, tratamentos quimicos e ionizagdes). Ja a segunda fase consiste na inertizacdo
completa das propriedades fisicas e quimicas do residuo. Apos o tratamento adequado esses
podem ser encaminhados para a disposicao final sem causar danos a saude publica e ao meio
ambiente. Os procedimentos mais conhecidos e utilizados sdo: a) autoclavagem, b)micro-

ondas ou c) incineracao esses serdo abordados a seguir (BRASIL, 2006).

a) Autoclavagem
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E um tratamento que consiste em manter o material contaminado em contato com
vapor de &4gua, a uma temperatura elevada, durante periodo de tempo suficiente para destruir
potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que ndo constitua risco. E um
método apropriado de tratamento de residuos de laboratérios de microbiologia contendo
residuos de sangue, liquidos orgénicos humanos, objetos perfurocortantes e residuos de
animais. As temperaturas de tratamento variam de 100°C a 160°C e a duragdo do tratamento
de 20 a 120 minutos. As capacidades sdo muito variadas, desde a pequena instalacdo de 20
litros até o contéiner de 800 kg.

A eficiéncia da operacdo de descontaminacdo dos residuos depende da temperatura a
qual eles sdo submetidos e também da duracdo do contato com o vapor. Considerando que
os residuos sdo aquecidos pela penetracdo do vapor e pela conducdo térmica, para tanto é
necessario que todo o ar seja extraido e que o0s recipientes contendo os residuos possam
facilmente deixar penetrar o vapor.

O volume e o tamanho da carga de residuos na autoclave influenciam igualmente na
eficiéncia da operacdo de descontaminacdo. Os residuos contendo citotoxicos, produtos
quimicos tdxicos ou perigosos, que possam emanar vapores ou se volatizar, ndo devem ser
autoclavados a exemplo medicamentos, pois esses normalmente ndo sdo degradados nas
temperaturas atingidas neste tipo de aparelho. Para esse método ndo convém tratar residuos
anatdmicos humanos e animais pois o volume é considerado importante (BRASIL, 2006).

b) Micro-ondas

E uma tecnologia relativamente recente de tratamento de residuo de servicos de satde
e consiste na descontaminacdo dos residuos com emissdo de ondas de alta ou de baixa
frequéncia, a uma temperatura elevada (entre 95 e 105°C). Os residuos devem ser submetidos
previamente a processo de trituracdo e umidificacdo (BRASIL, 2006).

As vibragbes eletromagnéticas presentes nesse método produzem como resultado o
movimento, a uma grande velocidade, das moléculas de agua presentes nos residuos, gerando
por friccdo intenso calor. O emprego de micro-ondas permite aquecer muito rapidamente os
residuos que devem, entretanto, ser umidificados para atingir a temperatura de evaporagéo da
agua, a fim de permitir a acdo do campo eletromagnético sobre as moléculas de agua.

Os sistemas de desinfeccdo por micro-ondas sdo muito utilizados no tratamento local
dos residuos de laboratorio e sdo constituidos por fornos pequenos, cujo principio de

funcionamento é o0 mesmo dos fornos de micro-ondas de uso doméstico. Para este método
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objetos perfuro cortantes ou com resquicios metalicos ndo devem ser utilizados, pois, geram
cargas elétricas entre este e as paredes do forno (BRASIL, 2006).

c) Incineracao

A incineracdo dos residuos é um processo fisico-quimico de oxidacao a temperaturas
elevadas que resulta na transformacdo de materiais com reducdo de volume dos residuos,
destruicdo de matéria organica, em especial de organismos patogénicos (BRASIL, 2006)

Os incineradores podem queimar a maioria dos residuos solidos perigosos, incluindo
os farmacéuticos e 0s quimicos organicos, exceto os residuos radioativos e os recipientes
pressurizados.

Os incineradores operam com maxima eficiéncia, quando os residuos que se queimam
atingem poder calorifico suficientemente alto, ou seja, quando a combustdo produz uma
quantidade de calor suficiente para evaporar a umidade dos residuos e manter a temperatura
sem a necessidade de adicionar mais combustivel (BRASIL, 2006).

Para Falqueto, Kligerman e Assumpgéo (2010) o processo de incineracdo deve existir
interconectado a um sistema de depuracdo de gases e de tratamento e recirculacdo dos
liquidos de processo, pois os gases efluentes de um incinerador carregam grandes quantidades
de substancias em concentra¢Ges muito acima dos limites das emissdes legalmente permitidas
e necessitam de tratamento fisico/quimico para remover e neutralizar poluentes provenientes

do processo térmico.

3.7.3 Disposicao final dos Residuos de Saude

A disposicdo final consiste em dispor o residuo ja devidamente tratado no solo que
deve ser preparado para recebé-lo, obedecendo a critérios e técnicas de construcao e operacao,
seguindo as normas estabelecidas pela Resolu¢cdo Conama n° 358/05 e Resolu¢do Conama n°
237/ 97 que dispde sobre o licenciamento ambiental .

As formas de disposicdo final dos RSS atualmente utilizadas sdo: aterro sanitario,
aterro de residuos perigosos classe | (para residuos industriais e quimicos), aterro controlado,
lix&o ou vazadouro e valas (BRASIL, 2006).

1- Aterro sanitario

E um processo utilizado para a disposi¢ao de residuos solidos no solo de forma segura
e controlada, garantindo a preservacdo ambiental e a salde pablica. Este método consiste na
compactacdo dos residuos em camada sobre o solo devidamente impermeabilizado

(empregando-se, por exemplo, um trator de esteira) e no controle dos efluentes liquidos e
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emissdes gasosas. Seu recobrimento é feito diariamente com camada de solo, compactada
com espessura de 20 cm, para evitar proliferacdo de moscas; aparecimento de roedores,
moscas e baratas; espalhamento de papéis, lixo, pelos arredores; poluicdo das aguas
superficiais e subterraneas (BRASIL, 2006).

2- Aterro de residuos perigosos — classe 1

Técnica de disposicao final de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a
salde publica, minimizando os impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de
engenharia para o confinamento destes. O Quadro 2 demonstra os processos de tratamento de

residuos.
3- Vala séptica

Esta técnica, com a impermeabilizacdo do solo de acordo com a norma da ABNT, é
chamada de Célula Especial de RS e é empregada em pequenos municipios. Consiste no
preenchimento de valas escavadas impermeabilizadas, com largura e profundidade
proporcionais a quantidade de lixo a ser aterrada. A terra € retirada com retro-escavadeira ou
trator que deve ficar proxima as valas e, posteriormente, ser usada na cobertura diaria dos
residuos. Os veiculos de coleta depositam os residuos sem compactacdo diretamente no
interior da vala e, no final do dia, é efetuada sua cobertura com terra, podendo ser feita

manualmente ou por meio de maquina (BRASIL, 2006)

Quadro 2- Processos de tratamento dos residuos seguindo os padrfes estabelecidos pela
Resolucdo Conama 358/2005.

Grupo Processos de tratamento Disposicao final

Grupo A Redugdo da carga microbiana compativel ao | Aterro sanitério licenciado ou local

Al nivel 111"*  de inativacdo microbiana. | apropriado para disposicao final.
Incineragéo, Autoclavagem e micro-ondas.

12 |nativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbactérias com
reducdo igual ou maior que 6Logl0, e inativagdo de esporos do bacilo stearothermophilus ou de esporos do
bacilo subtilis com reducéo igual ou maior que 4Log10;
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A2 Redugdo da carga microbiana compativel ao | Aterro sanitério licenciado ou local
nivel 111 de inativacao. apropriado para disposicéo final
Incineragéo ou cremagao. (sepultamento ou cemitério de

animais ).

A3 Quando ndo houver requisi¢cdo dos familiares, | Cemitério
ndo tenha valor cientifico ou legal o corpo
deve ser encaminhado para o0s locais
apropriados.
Sepultamento  ou  tratamento  térmico
(cremacao).

A4 Pode ser encaminhado para os locais | Ficaa critério das leis locais.
devidamente licenciados para a disposicao
final de residuos de servicos de salde.

A5 Residuos devem ser submetidos a tratamento | Local apropriado para destinagdo
especifico. final.

Grupo C N&o sdo considerados residuos até que seja | Aterro sanitario ou local apropriado.
realizado o decaimento de radionuclideos.

Grupo D Se ndo possivel reutilizar, reciclar ou | Aterro sanitario ou local apropriado.
recuperar sdo encaminhados para o servigo de
limpeza puablica. Quando ndo houver risco de
contaminacao.

Grupo E Devem ser submetidos a tratamentos | Aterro sanitario ou local apropriado.

especificos. Redugdo da carga microbiana.

Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de dados de CONAMA 358/2005.

3.8. Gerenciamento dos Residuos de servicos de saude

O gerenciamento de residuos de salude € a maneira mais simples de se eliminar os

riscos potenciais que atingem a salde publica e 0 meio ambiente.

Para Melo et al (2013) o gerenciamento inadequado dos RS pode afetar a saude da

populacdo e, principalmente a saude dos trabalhadores que tem maior contato com esses

residuos incluindo os catadores de residuos sélidos. No Brasil as principais normas

regulamentadoras relacionadas ao gerenciamento sdo a Resolucdo n° 306/2004 da Anvisa, a
Resolucao n° 358/2005 do Conama e a Lei n°® 12.305/2010, que estabeleceu a PNRS.

Um eficaz gerenciamento de RS é a maneira mais simples de se eliminar os seus riscos

potenciais que atingem a saude publica e 0 meio ambiente. Saber como lidar com esse tipo de
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lixo e buscar alternativas viaveis e seguras para 0 seu processamento ¢ uma atitude que esta
além do exercicio da responsabilidade e cidadania, mas também, significa o crescimento de
uma consciéncia ambiental levados a uma reflexdo critica sobre causa-efeito-solucgéo,
deixando de lado o papel de objeto do sistema para ser sujeito de mudancas (DIAS &
FIGUEIREDO, 1999).

Pensando nessa responsabilidade o Ministério da Saude por meio do Manual de
Gerenciamento de Residuos de servicos de saude normatizou e estabeleceu um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar, aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢do dos
trabalhadores, a preservacdo da salde, dos recursos naturais e do meio ambiente. Deve
abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacdo dos recursos humanos que estdo envolvidos no manejo dos RS (BRASIL, 2006).

A Anvisa por meio da Resolugdo RDC n° 306/2004 definiu o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), esse documento aponta e descreve as agoes
relativas ao manejo dos RSS observando suas caracteristicas e riscos. O desenvolvimento do
PGRSS deve envolver os setores de higiene e limpeza, Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar ou Comissdes de Biosseguranca e os Servicos de Engenharia de Seguranca e
Medicina no Trabalho.

Compete a todo gerador de RS elaborar seu PGRSS, nele deve se contemplar medidas
e acOes de controle de insetos e roedores, programas de capacitacdes e prevencdo de
acidentes ocupacionais dentre outras agdes que visem sensibilizar os geradores sobre a
importancia do manejo correto dos residuos (BRASIL, 2006).

Entende-se que o gerenciamento dos residuos é fundamental para o equilibrio entre a
salde, ambiente e trabalho. Os pilares para desenvolver um bom gerenciamento sdo aqueles
que permitam a minimizacdo da quantidade de residuos gerados, estabelecendo critérios que
promovam a promocdo da saude do trabalhador além de garantir a manutencéo da qualidade

ambiental.

3.9 Leis que contemplam os residuos de servigos de saude
O Brasil utilizou como respaldo legal para as normatizagfes de RSS os documentos
produzidos pelo “Management os wast from hospitalis - WHO” 1983 ¢ EPA Guide for
Infections Waste Management (1986) da Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
(FERREIRA, 1995).
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Uma das primeiras leis que abordou o tema de residuos solidos e sua destinacdo foi a

Lei Federal n° 2.312 de 1954 que dispGe sobre a coleta, o transporte e o destino final do lixo.

Para Prates (2011) no decorrer do tempo diversas leis foram sendo modificadas e algumas

tiveram atualizacdes importantes, essas serdo citadas no quadro 3.

Quadro 3 - Cronologia da Regulamentacdo Nacional sobre Residuos de Servicos de Salde

Ano

Legislacdo

Assunto

1954

Ministério da Saude

Lei n.° 2.312 dispde sobre a coleta, transporte e o destino

final do lixo.

1976

Ministério do Interior

Portaria n.° 231 determina a responsabilidade dos
municipios quanto a instalacdo de incineradores para 0s
residuos gerados em servicos de salde. Estabelece
padrdes de qualidades do ar, visando o controle de fontes
de emissdo de gases poluentes, dentre eles incluido os

incineradores de lixo.

1977

Ministério da Satde

Portaria n° 400 recomenda posturas publicas municipais
relativas ao tratamento de residuos. Apresenta orientacoes
a respeito do manuseio dos residuos e mantém a
determinagdo de que o lixo de natureza séptica deveria ser

sempre tratado por incineragao.

1977

Ministério do Meio

Ambiente

Lei n° 6.453 fixa a responsabilidade dos impactos
causados pela deposigdo de residuos perigosos de servi¢os

de saude no ambiente.

1979

Ministério do Interior

Portaria n.° 53 dispbe sobre o tratamento e disposi¢do de
residuos sélidos no territério nacional, tornando
obrigatéria a incineragdo de todos os residuos sélidos
portadores de agentes patogénicos dos estabelecimentos
hospitalares e congéneres, bem como 0s provenientes de

portos, aeroportos, e terminais ferroviarios e rodoviarios.

1980

Presidéncia da Republica

Lei Federal n.° 6.803 estabelece normas e padrdes sobre
instalacdo de servicos de saude e prevé o tratamento de

residuos sélidos.

1981

Presidéncia da Republica

Lei Federal n.° 6.938, estabelece a Politica Nacional do

Meio Ambiente.

1981

Ministério do Meio

Ambiente

Lei n.° 6.938 estabelece, entre outros, a imposi¢do de

penalidades legais aos servicos de saude pelo manejo
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inadequado dos residuos solidos por prestadores de

servigos terceirizados.

1985 Comissdo Nacional de CNEN n.° 19 determina a geréncia de rejeitos radioativos
Energia Nuclear (CNEN) | em instalagGes radioativas.
1993 Lei Distrital Lei Organica do Distrito Federal, estabelece a coleta
seletiva, o transporte, o tratamento e a disposicdo final de
residuos urbanos, com énfase nos processos que envolvam
a sua reciclagem.
1993 Conselho Nacional do Resolucdo CONAMA n.° 5 define os procedimentos de
Meio Ambiente gerenciamento de residuos sélidos provenientes de
(CONAMA) servicos de salde, portos e aeroportos; desobriga a
incineragdo ou qualquer outro tratamento de queima dos
residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de
salde.
1988 Presidéncia da Republica | Lei Federal n°. 9.605 determina a aplicacdo de penalidade,
dentre outras, o langamento de residuos solidos, liquidos
0u gasosos, em desacordo com as exigéncias estabelecidas
em leis ou regulamentos.
2001 Conselho Nacional do Resolucdo CONAMA n.° 283 dispde sobre o tratamento e
Meio Ambiente a disposicgéo final dos residuos de servicos de satde.
(CONAMA)

2003 Agéncia Nacional de RDC n.° 33 dispbe sobre o gerenciamento dos residuos
Vigilancia Sanitéaria solidos gerados em servigos de saude (revogada).
ANVISA
2003 Lei Distrital Lei Distrital n® 3.232, dispGe sobre a Politica de Residuos
Sélidos do Distrito Federal.
2004 Lei Distrital Lei Distrital n° 3.359, dispbe sobre a obrigatoriedade da
adoc¢do de Plano de Gerenciamento dos Residuos pelos
Servicos de Saude no ambito do Distrito Federal.
2004 Agéncia Nacional de RDC n.° 306 dispde sobre o Regulamento Técnico para o
Vigilancia Sanitaria gerenciamento de residuos de servicos de salde
ANVISA (Atualizagdo da RDC n ° 33/2003).

2005 Conselho Nacional do Resolucdo CONAMA n.° 358 dispde sobre o tratamento e
Meio Ambiente a disposicao final dos residuos dos servigos de saude e da
(CONAMA) outras providéncias.

2009 Presidéncia da Republica | Lei Distrital n® 4.352, dispGe sobre o tratamento e a




43

disposicgdo final dos residuos dos servigos de satde

2010 Presidéncia da Republica | Lei Federal n.° 12.305 institui a Politica Nacional de
Residuos Soélidos; e da outras providéncias.

Fonte: Adaptado de (CARRAMENHA, 2005; CONFORTIN, 2001; PRATES, 2011)

Segundo Silva et al (2011) dentre as diversas orientagdes normativas nacionais sobre
0s RS, adota-se atualmente a PNRS/Lei n.° 12305/2010, em convergéncia com a Resolugéo
n.° 306 da Anvisa e a Resolucéo n.° 358 do Conama, no Distrito Federal contempla-se a Lei
Distrital n® 4.352 de junho de 2009 que disp&e sobre os RSS.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 07 de dezembro de 2004, da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria e Resolucao do Conselho Nacional de Meio Ambiente n°
358, de 29 de abril de 2005.

Essas regulamentacfes dispdem sobre o preceito técnico para o gerenciamento dos
RSS, estabelecendo a obrigatoriedade de implementacdo PGRSS, documento que aponta e
descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracdo
citados no item 3.7. Essas diretrizes mencionam também sobre a importancia da segregacao

dos residuos no momento e local de sua geracdo e a correta disposicao final dos residuos.
Lei Distrital n® 4.352, de 30 de junho de 2009

Esta lei dispGe sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servigos de
salde e se aplica a todos o0s servigos relacionados com o atendimento a saude humana ou
animal. Estabelece que todo estabelecimento que tenha pretensdo de instalar sede no DF
desenvolvendo atividades relacionadas a atendimento a satde humana e animal é obrigado a
submeter o respectivo PGRSS a aprovacdo do 6rgdo de controle ambiental (art.4°).

Estabelece ainda que os geradores de RSS tém a responsabilidade de implementar
gerenciamentos que visem atender os requisitos ambientais e de salde publica, evitando
assim, qualquer prejuizo ou dano causados a esses. O acondicionamento, 0 armazenamento, a
coleta, o transporte, o tratamento e a disposi¢éo final de residuos solidos oriundos de servicos
de satde deverao ser fiscalizados pelo Servico de Limpeza Urbana (SLU), assim como pelos

servicos publicos de vigilancia sanitaria (art. 15).

Autoriza a execugdo da coleta dos residuos de saude por terceiros devidamente

licenciados pelo 6rgdo de controle ambiental, em veiculos de uso exclusivo, quando se tratar
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de residuos dos Grupos A , B e E, mas veda a utilizagdo de equipamentos compactadores na
coleta e no transporte desses residuos (art. 6°, art. 7°, § 29).

Obriga os residuos dos Grupos A, B e E serem submetidos a processo de tratamento
antes de sua disposicdo final. O tratamento dado a esses residuos devera conter processos e
procedimentos que alterem as caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas dos residuos e
conduzam a minimizacdo do risco a saude publica e a qualidade do meio ambiente (art. 10,
caput, 8§ 1°).

Os residuos do Grupo D, bem como os dos Grupos A, B e E, ap6s o tratamento,
deverdo ser dispostos com 0s residuos urbanos em aterros sanitarios ou controlados a critério
do 6rgao de controle ambiental.

De acordo com o art. 13 é proibido a disposicdo no aterro sanitario de residuos
classificados no Grupo A, B e E, sem serem submetidos a processos de tratamentos para a

inativacdo da carga microbiana . No art. 17 impde aos infratores as seguintes penalidades:
1. Adverténcia;
2. Multa;
3. Interdicdo temporaria ou definitiva do estabelecimento;
4. Cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento.

A penalidade de adverténcia sera aplicada com fixacao de prazo para a regularizacédo
da situacdo, em conformidade com as determinacGes impostas pela autoridade competente,
sob pena de multa diéaria (art. 18). No auto de lavratura e imposicdo da multa diéria, a
autoridade fixara novo prazo para a regularizacdo da situacdo, sob pena de interdicdo

temporaria ou definitiva do estabelecimento (art. 19).
Classifica as infragdes desta lei em (art. 21):
A. leves: aquelas em que o infrator seja beneficiado por circunstancias atenuantes;
B. graves: aquelas em que verificar alguma circunstancia agravante;

C. gravissimas: aquelas em que verificar acumulo de duas ou mais circunstancias

agravantes.

Determina que os valores das penas de multas por infracdo a lei serdo fixados por

arbitramento judicial e deverdo levar em conta a situacdo econdmica do infrator e o potencial
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lesivo do ato, podendo os valores variar de R$1.596,15 (um mil, quinhentos e noventa seis
reais e quinze centavos) a R$15.961,50 (quinze mil, novecentos sessenta um reais e cinquenta
centavos). Para os casos de reincidéncia de infracdo, as multas poderéo ser cobradas em dobro
(arts. 22 e 23).

3.10. Riscos causados pelos Residuos de Servicos de Saude

Os riscos relacionados aos RS estdo vinculados principalmente aos danos causados ao
meio ambiente e a saude publica. Para a comunidade cientifica esses residuos apresentam
potencial de risco em duas situacbes: para o meio ambiente, pois geram alteragdes das
caracteristicas naturais do meio e para a saude ocupacional de quem manipula os residuos,
pois sdo classificados como potencialmente infectantes (BRASIL, 2006).

Para 0 Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sdo Paulo®® o mercado de
farmacos e medicamentos no Brasil vem se expandindo nos Gltimos anos e o uso irracional
de medicamentos esta sendo considerado um problema de satde publica ndo s6 no Brasil, mas
mundialmente. Em 2010 o Brasil ocupava a oitava posi¢do no ranking internacional de vendas
globais da industria farmacéutica, com um volume de comercializagdo na ordem de 2 bilhdes
de unidades por ano com crescimento médio anual de 8% (CFF, 2013).

Os remedios mais usados pela populacdo sem recomendacdes médicas sdo 0s
analgeésicos , antitérmicos e antiinflamatérios. Segundo o Sistema Nacional de InformacGes
Téxico Farmacoldgicas (SINITOX) em 2009 foram registrados 26.753 casos de intoxicacao
por medicamentos, dos casos registrados, 71 resultaram em 6bito, configurando um indice de
letalidade de 0,27% (ABDI, 2013).

Os antibioticos por vez tem se tornado um dos grandes problemas ambientais, pois a
grande quantidade desses medicamentos sendo depositadas de maneira incorreta no solo esta
diretamente relacionada a contaminagéo dos recursos hidricos. Além da contaminag&o do solo
e aguas, alguns microrganismos estdo apresentando resisténcia a farmacos, visto que as
bactérias podem fazer, e frequentemente fazem mudancas no seu material genético,
adquirindo resisténcias (BILLA & DEZOTTI, 2003).

Quanto ao descarte inadequado de medicamentos, no Brasil, ndo ha uma pratica
estabelecida de coleta de medicamentos descartados pela populacdo, estes sdo feitos
frequentemente no lixo comum ou na rede publica de esgoto (UEDA et al.,, 2009;
BUENO,WEBER & OLIVEIRA, 2009; DUIM, 2001, CFF, 2013). No Pais estima-se que seja

3 Uso de medicamentos cresce no Brasil. Disponivel em :http://portal.crfsp.org.br/comunicacao/clipping/5940-
noticias-05-11-2014.html. Acesso em: 15 mar. 2015.



http://portal.crfsp.org.br/comunicacao/clipping/5940-noticias-05-11-2014.html
http://portal.crfsp.org.br/comunicacao/clipping/5940-noticias-05-11-2014.html
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descartado um total entre 10,3 e 19,8 mil toneladas de medicamentos anualmente. A
estimativa seria de aproximadamente 6,7 mil toneladas para Municipios com mais de 100 mil
habitantes (CFF, 2013).

Inimeras sdo as causas das sobras de medicamentos e, dentre elas, pode ser citada a
dispersdo de quantidades superiores a necessidade dos pacientes, as propagandas de
medicamentos que estimulam a compra desnecesséria, a ndo adesdo ou mudanga da prescri¢do
de tratamento aos pacientes, a administracdo inadequada de estoques de medicamentos,
amostras-gratis que em muitos casos nao sao utilizadas e acabam vencendo dentre outras
(JOAO, 2011).

Para Sa e Carvalho (2009) o desconhecimento acerca dos procedimentos adequados
para o descarte dos residuos de produtos farmacéuticos € comum néo s6 entre a populacéo,
mas também por grande parte dos profissionais de salde e da préopria Esfera publica. Além
disso, as leis que norteiam a tematica ndo consideram ambientes domiciliares geradores de
residuos de saude.

Em alguns paises medidas vem sendo tomadas para o enfrentamento do problema do
descarte de medicamentos. O Canada é um dos paises que tem mostrado grande preocupacao
em relagdo a esse tema. Na Colimbia Britanica a maioria das farméacias participa de um
programa de recolhimento de medicamentos instituido, em 2001, que foi adotado pela
Associacdo Nacional de Autoridades Regulatérias de Farmécia do Canada. Dentre as
justificativas para a adocdo do programa esta a reducdo de envenenamentos acidentais de
criancas por medicamentos vencidos, reducdo de custos, automedicacdo imprépria e da
minimizag&o de danos ambientais (JOAO, 2011).

Na Itadlia e na Franca, a Agéncia Européia de Avaliacdo de Produtos Médicos,
também, recomenda que medicamentos em desuso ou vencidos devam retornar as farmacias.
Na Australia, um programa de recolhimento foi lancado, em 1998, por uma organizacdo sem
fins lucrativos em parceria com o Governo e varias indUstrias farmacéuticas (JOAO, 2011).

No Brasil entende-se que o gerenciamento dos residuos farmacéuticos esta se
desenvolvendo no pais, tendo evoluido bastante nos Gltimos anos, porém ainda ndo se tem
uma legislacédo especifica que aborde sobre o descarte da populagéo em geral (FALQUETO,
KLIGERMAN, ASSUMPCAO, 2010).

Para o Conselho Federal de Farméacia apesar do atraso na solucdo do problema no Pais
ja existem normas, em todas as esferas de poder, com exemplos exitosos com a participacdo

substantiva dos Conselhos Regionais de Farmacia, de empresas, de pessoas fisicas e de
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gestdes publicas que estdo mudando o panorama do descarte desses produtos farmacéuticos
(CFF, 2013)

Além dos riscos oferecidos ao meio ambiente esses residuos oferecem riscos aos
catadores que sdo expostos diariamente a acidentes ocupacionais provocados pelo descarte
dos RS. Esses além de serem tentados a auto medicacdo por medicamentos encontrados no
lixo comum , estdo em contato direto com todos os tipos de residuos de salude descartados em
grande parte por domicilios.

Considera-se que a prevencdo da exposicdo ao sangue € a principal medida para evitar
a transmissao de HIV e dos virus das Hepatites B e C. A exposicao a acidentes com agulhas
hipodérmicas e a eventual presencga de micro-organismos patogénicos podem ser responsaveis
por acometimentos de hepatite B, AIDS entre outras doencas, aos trabalhadores, que
realizam a coleta formal e informal (FERREIRA, 2001).

Estudos cientificos ja evidenciam a presenca de patdégenos nos residuos que mostram
sobrevivéncia do virus da Hepatite B e C, podendo ficar durante uma semana em uma gota de
sangue retida em uma agulha epidérmica (SILVA, 2002).

Apesar do reconhecimento que os residuos domiciliares apresentam semelhancas aos
residuos gerados em ambientes que prestam servigos de salde, sdo escassos 0s estudos e
pesquisas realizadas no Brasil e na América Latina sobre o assunto principalmente os que
dizem respeito a residuos comuns domiciliares (FERREIRA & ANJO, 2001).

A RDC n°356/2004 da Anvisa e Conama n° 358/2005, trazem um conceito restrito
em relacdo ao descarte dispondo especificamente sobre os ambientes que envolvem a
prestacdo de servicos de origem humana e animal, os residuos oriundos dos ambientes
domiciliares ndo séo abordados, assim como a Lei Distrital n°® 4.352, de 30 de junho de 2009 e
a PNRS/Lei n.° 12305/2010.

Diante da problematica algumas medidas ja estdo sendo pensadas para minimizar o0s
danos causados pelo descarte inapropriado dos residuos de satde produzidos em ambientes
domiciliares. Com a PNRS/Lei n.° 12305/2010 a logistica reversa estad sendo pensada como
uma possibilidade de instrumento que permita e viabilize o setor empresarial para a
sensibilizacdo da populacdo em geral sobre a destinacdo correta dos medicamentos visto que
essa proposta ja se mostra exitosa para algumas cadeias de produtos citados no artigo n°33

como pneus, 6leos lubrificantes, pilhas e baterias, lampadas fluorescentes dentre outros.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Analisar os possiveis riscos de danos a saude dos catadores da Ceilandia- DF, frente

ao descarte incorreto de residuos de salde.

421

4.2.2
4.2.3
4.2.4

4.2. Especificos
Identificar o risco de intoxicacdo por medicamentos vencidos, sem prescricao e
transmissdo de doencas frente ao descarte incorreto de residuos de saude;
Descrever os tipos de acidentes mais comuns ocasionados por esses descartes;
Identificar os tipos de residuos em satde localizados pelos catadores;

Investigar se ha o uso de medicamentos localizados no lixo pelos catadores.
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5. METODOLOGIA
A metodologia do presente trabalho teve como abordagem o estudo Transversal de
natureza descritiva. Os principais instrumentos de coleta de dados foram realizados através de
observacdes e entrevistas semiestruturadas. O levantamento de dados foi realizado no periodo
de novembro de 2014 ao inicio de mar¢o de 2015 na Associacdo Recicle a Vida e na
APCPORC ambas localizadas na Regido Administrativa de Ceilandia- DF.

5.1. Método de pesquisa

Este estudo foi orientado pela pesquisa de natureza descritiva com abordagem
quantitativa. De acordo com Gil (2002) as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendémeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacGes entre variaveis. Neste tipo de estudo, os fatos sdo observados sem
que o pesquisador interfira neles, representando com exatiddo os fenémenos do mundo fisico

e humano através de uma padronizacdo da técnica de coleta de dados (ANDRADE, 2009).

5.2. Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como um estudo epidemiologico do tipo transversal. Nesses
estudos, todas as suas medicdes e coletas de dados sdo feitas em um Unico momento, nao
necessitando um periodo de acompanhamento do objeto de estudo. Ou seja, o estudo
transversal fornece um retrato da populacdo sujeita ao estudo e demonstra, naquele momento,
como as variaveis analisadas estdo relacionadas (PEREIRA, 2008).

Em estudos transversais, a populacdo ou amostra representativa é selecionada a partir
da apresentacdo de determinadas caracteristicas que possibilitem a investigagdo proposta.
Dessa forma, esse método é 6timo para detectar frequéncias de fatores de risco e/ou doencas,
bem como, identificar também, na populacéo objeto, os individuos que estdo mais ou menos
afetados por esses fatores identificados (PEREIRA, 2008).

Tal como todo método de estudo, os estudos transversais tem suas vantagens e
desvantagens em sua execucdo. As principais vantagens desse método séo a simplicidade e o
baixo custo do estudo, a rapidez e objetividade na coleta e analise dos dados obtidos, a
dispensa da necessidade de se acompanhar o sujeito do estudo por longos periodos de tempo e
a facilidade para se obter amostras representativas na populacdo (PEREIRA, 2008). As
desvantagens de se utilizar esse método é que através deste estudo fica mais dificil estabelecer
relagOes causais a partir de dados vindos de um corte transversal no tempo (BROWNER et al.,

2003) pois esses estudos informam os casos existentes na populagcdo naquele determinado
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momento, o que pode fornecer uma imagem distorcida do que se esta estudando (PEREIRA,
2008).

As abordagens quantitativas buscam descrever significados que sdo considerados
como inerentes a atos, e por isso é definida como uma abordagem bastante objetiva; permite
uma abordagem focalizada, pontual e estruturada; os dados s&o coletados por meio de
respostas estruturadas; e as técnicas de analise sdo dedutivas, ou seja, traca uma cadeia de
raciocinio em conexdo e descendente, que leva a uma conclusdo definitiva (ANDRADE,
2009; TANAKA & MELLO, 2011). Em todos os casos, 0s resultados obtidos nesse tipo de

abordagem séo generalizaveis.

5.3. Universo e Amostra

Esta pesquisa foi realizada com os catadores de residuos solidos pertencentes as duas
associacOes citadas anteriormente. As entrevistas ocorreram no local onde os trabalhadores
desenvolvem suas atividades laborais de coleta e separacdo dos materiais reciclaveis vindos
dos rejeitos coletados pelo SLU/DF e por materiais pré-selecionados™.

Ceilandia é uma das Regides Administrativas do Distrito Federal, possui um territorio
de 29,10 Km 2, sendo considerada a regido administrativa mais populosa do Distrito Federal
com cerca de 600 mil habitantes sendo distribuido aproximadamente 13.689 habitantes por
Km? (Anuério do DF, 2015 )*.

Possui atualmente quatro cooperativas: Cooperativa das Catadoras de Materiais
Reciclaveis (CATAMARE), CATAGUAR, RECICLE A VIDA e APCORC. Esse estudo foi

realizado com as duas Ultimas referenciadas.

5.3.1. Associacdo Recicle a Vida

A associacdo Recicle a Vida fundada em 2005 tem como missdo promover acles
educacionais que visem investir na transformacdo da consciéncia ambiental e na incluséo
social. Conta com a colaboracdo de 66 catadores de residuos solidos que recolhe residuos
oriundos da coleta de agentes ambientais (catadores), escolas e érgdos publicos, empresas
privadas e associagOes e cooperativas parceiras. A associacdo conta atualmente com o apoio

do Instituto da Cidadania®® que oferece cursos de capacitacdo destinados a 175 pessoas, entre

Y“Materiais pré-selecionados sdo aqueles que ja passaram por uma pré triagem. Alguns sdo de 6rgéos publicos,
escolas e empresas privadas.

1> Ceilandia. Ceilandia é reduto da nova classe média. Disponivel em:< http://www.anuariododf.com.br/regioes-
administrativas/ra-ix-ceilandia/>. Acesso em: 15 mar.2015.

16 Rede de colaboradores que visam contribuir de forma pessoal e profissional na valorizagdo dos cidad&os
Brasileiros. A missdo do Instituto e de seus colaboradores é difundir os conceitos de cidadania em todos os
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detentos, ex-detentos ou pessoas carentes oferecendo cursos préaticos e tedricos de corte e
costura, serigrafia industrial, manicure e pedicure, chefe de cozinha dentre outros (Diario de

Ceilandia™").
5.3.2. Associacdo Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos Solidos

A APCORC localizada nas imediacGes da usina de lixo do P- SUL, conta com a
colaboracdo de aproximadamente 166 catadores que sdo divididos em trés turnos de trabalho
(matutino, vespertino e noturno). A usina é responsavel por todo residuo sélido coletado nas
cidades satélites de Ceilandia, Taguatinga, Aguas Claras, Riacho Fundo I, Via Estrutural, Park

Way Il e Parque Sol Nascente.

5.3.3. Calculo do tamanho da amostra

Para o célculo de amostra foi utilizado o programa OpenEpi (www.openepi.com).
Considerou-se a populagdo de 181 sujeitos segundo os dados do Relatério SLU, a prevaléncia
de 32,7 % (SOARES, 2014) , considerando, acidentes de trabalho em catadores de residuos
solidos na Regido Administrativa de Ceilandia e um erro amostral de 10%. Adotando esses
parametros a amostra minima calculada foi de 58 sujeitos para o intervalo de confianca de
95%.

5.4. Critérios de inclusdo e exclusio

Todos os trabalhadores (as) das duas cooperativas Recicle a Vida e APCORC foram
convidados a participar deste estudo. Os critérios de inclusdo de pessoas aptas a responder o
questionario foram: ser maiores de 18 anos; encontrar-se no local em que ocorreram as
entrevistas em data e horario previamente agendadas com a presidéncia da associacao; e,
aceitarem os termos descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
foi esclarecido e entregue a eles antes da pesquisa ser iniciada.

Os critérios de exclusdo para ambas cooperativas adotados foram ser menores de 18
anos de idade, ndo estar nas imediagdes nos dias de entrevista, recusar-se a assinar o TCLE e
optar por ndo participar da pesquisa.

Aqueles que aceitaram participar assinaram o TCLE (ANEXO A), impresso em duas

vias, na qual uma via ficou com o pesquisador e a outra com o sujeito entrevistado.

segmentos que formam a nacdo brasileira e defender que todo cidad@o tenha seus direitos e obrigacdes aplicados
no seu dia a dia.

7 Associagdo Recicle a Vida inicia cursos em Ceilandia apoiados pelo Instituto Viva Cidadania. Disponivel
em:<http://www.diariodeceilandia.com.br/2015/05/associacao-recicle-vida-inicia-cursos.html>.Acesso em: 15
mar. 2015.
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5.5. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas orientadas por um
questionario semiestruturado durante os meses de novembro de 2014 a marco de 2015. As
entrevistas foram feitas pelos alunos bolsistas e voluntarios do projeto de extensao académica
“Pare, Pense, Descarte!” da Universidade de Brasilia, Faculdade da Ceilandia. Estes
examinadores foram previamente calibrados atraves de reuniGes com o grupo de alunos e
houve uma validacdo do questionario em 10% da amostra que foi posteriormente descartada.

O instrumento quantitativo foi o0 método de entrevistas orientadas por um questionario
semiestruturado do tipo survey (BARROS & LEHFELD, 2008), com perguntas objetivas de
abordagem clara e concisa relacionadas aos residuos de salde encontrados no lixo e aos
possiveis acidentes ocasionados por esse inadequado descarte. Barros e Lehfeld (2008)
afirmam que as entrevistas orientadas por questionarios survey sdo uma técnica que permite
um relacionamento estreito entre entrevistado e entrevistador e consiste no encontro entre
duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito do assunto pesquisado.

Segundo Barros e Lehfeld (2008) esse tipo de técnica tem diversas vantagens:
possibilita maior flexibilidade quanto a escolha da populacdo que vai participar da pesquisa,
estabelece grande oportunidade de observar atitudes, relaces e condutas durante a entrevista
e permite que se obtenham dados mais relevantes e mais precisos sobre o0 objeto de estudo.

O questionario aplicado foi dividido em trés partes: a primeira sobre aspectos
socioeconémicos, a segunda sobre os riscos a saude e acidentes de trabalho e a ultima voltada
aos danos causados ao meio ambiente e os riscos & saude frente ao uso incorreto de
medicamentos encontrados no lixo (Apéndice A)

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma: Sexo: Masculino = 1 e Feminino
= 2; Idade: 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e > 60 anos; Escolaridade :
analfabeto = 1, se estudou até o ensino primario (até a 42 série) = 2, se estudou até o ensino
fundamental incompleto (menos que a 82 série) =3 , se tem 0 ensino fundamental completo
(até a 82 série) = 4 , se tem 0 ensino médio incompleto = 5 e se possui 0 ensino médio
completo = 6; Vinculo com a associagdo: sim=1, ndo = 2 e ndo informou =3; Atividades de
exercia antes de se tornar catador : servicos gerais=1, casa de familia = 2, servigos de
limpeza= 3, outras atividades = 4 e ndo trabalhava ou estava desempregada(o) = 5;Horas de
trabalho: 0 a 4 horas, 5 a 9 horas, 10 a 14 horas, > 14 horas e ndo informou; Dias trabalhados
na semana: 4 dias , 5 dias , 6 dias e 7 dias ; Uso de EPI: sim =1, ndo = 2 ; Uso de luva,
mascara , bota , protetor auricular, uniforme, capacete e 6culos: sim =1 e ndo = 2; Encontra

residuos hospitalares no lixo: sim =1 e ndo =2; Frequéncia que encontra RSS:
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Frequentemente (todos os dias ) =1 , Regularmente ( todo més ) =2, Esporadicamente (de 3 a
6 meses) =3 e Nunca =4; Objetos encontrados no lixo: Seringa, Agulha, Tecidos com
secrecOes , Fraldas , Frascos , Bolsas de sangue , pedagos anatémicos de origem humana ou
animal: sim = 1 e ndo =2; Acidente provocado por RSS: sim =1 e ndo =2; Conduta tomada ao
encontrar RSS: Deixa passar =1 , Separa =2, Joga no rejeito =3, Encaminha para o
responsavel =4 , Ndo pega =5 e Néo informou =6; O RSS apresenta risco: sim =1 e ndo =2;
Considera perigoso: sim =1e ndo =2; Encontra Medicamento no lixo: sim = 1 e ndo = 2;
Frequéncia que encontra medicamentos no lixo Frequentemente (todos os dias) =1 ,
Regularmente ( todo més ) = 2, Esporadicamente (de 3 a 6 meses) =3 e Nunca = 4; Conduta
tomada ao encontrar o0 medicamento: Pega= 1 , N&o pega= 2 ; Conhece algum colega que ja
usou medicamento encontrado no lixo: sim = 1, ndo = 2 e ndo sei =3 ; Onde procurou ajuda
apos sofrer acidente com RSS: Centro de saude =1, Hospital Publico = 2, Nao procurou ajuda
= 3 e ndo informou = 4; Considera o residuo perigoso para a saude humana: sim = 1, ndo = 2
e ndo sabe informar = 3; Quais riscos oferecem: doengas transmissiveis = 1 , doencas
infecciosas = 2 , bactérias e fungos = 3; Considera o residuo perigoso ao meio ambiente : sim
=1, ndo = 2, ndo sabe informar = 3 ; Quais riscos oferecem: contaminacdo = 1 , intoxicacao

=2, Poluigéo = 3; Contribui com INSS: sim =1, ndo =2 e n&o sei informar =3.

5.6. Tabulacao e anélise dos dados

Os dados obtidos através das entrevistas foram posteriormente tabulados e analisados
através do software Epidata®, disponivel gratuitamente através do site epidata.dk.

Foi criado no Epidata® uma maéscara de entrada de dados conforme as perguntas e
dados obtidos através do questionario, os dados foram analisados através de estatistica
descritiva, sendo as variaveis nominais apresentadas em nimeros absolutos e proporcdes e as
variaveis numéricas em medida de tendéncia central e disperséo.

A Anédlise dos dados foi realizada no Statistical Package of Social Science (SPSS)
20.0 adotando-se a estatistica descritiva, sendo as varidveis nominais apresentadas em
numeros absolutos e proporcdes e as variaveis numericas em medidas de tendéncia central

(Média e mediana) e de disperséo (desvio padréo).

5.7. Aspectos Eticos
Esta pesquisa estd vinculada ao projeto de extensdo académica da Universidade de
Brasilia, Faculdade de Ceilandia “Pare, Pense, Descarte: Uma abordagem multidisciplinar
para o didlogo entre a universidade, a comunidade e os catadores de materiais reciclaveis da

Ceilandia — DF” sob consentimento da coordenadora geral do projeto, a professora Dr.
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Vanessa Resende Nogueira Cruvinel. O presente estudo é um recorte de uma pesquisa maior,
sendo analisados os aspectos de acidentes relacionados aos RSS.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Salde da
Universidade de Brasilia — UnB, sendo acompanhado pelo Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 17700113.2.0000.0030 e obteve aprovacdo sob o nimero do
parecer consubstanciado 427.624 (Anexo B). O projeto cumpriu com as normas estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na Resolucdo 466 de outubro de
1996 (BRASIL, 1996). Todos os sujeitos envolvidos assinaram ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO A).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
As entrevistas foram realizadas nas associagOes Recicle a Vida e APCORC ambas
localizadas na Regido Administrativa de Ceilandia — DF. Ao total, foram entrevistadas 61

pessoas.

6.1. Perfil dos Trabalhadores

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas e de ocupacdo considerando:
sexo, idade, escolaridade, vinculo com a associacdo, anos de profissdo, qual ocupagdo exercia
antes de se tornar catador, horas de trabalho e dias trabalhados na semana.

Com relacdo a quantidade de homens e mulheres entrevistados observa-se a
prevaléncia de mulheres, representando 59,% em relacdo aos homens que correspondeu a
41%. A prevaléncia de mulheres trabalhando em cooperativas é apontada por diferentes
estudos (SOARES, 2014; FERREIRA, 2013; AMATE,2013). Em pesquisa realizada por
Hoefel et al (2013) foi observado que aproximadamente 85% das mulheres catadoras
entrevistadas na Cooperativa do lixao da Estrutural — DF, encontram-se na idade reprodutiva
até os 49 anos de idade. No presente estudo 72,2% das mulheres estdo na mesma faixa etaria.

Esse dado aponta para o aumento dos riscos relacionados a salde dessas trabalhadoras
que ficam diariamente expostas aos fatores quimicos, fisicos, ergonémicos e bioldgicos, que
podem apresentar possiveis riscos potenciais de contaminacao citados no referencial teérico,
podendo interferir no periodo embrionério em casos de gravidez (HOEFEL et al., 2013).

Nesse contexto é necessario fortalecer as politicas publicas visando incentivar e
orientar essas mulheres a fazerem exames preventivos, visto que a maioria das entrevistadas
ndo tem o costume de frequentar os servicos de salde e desconhecem os direitos que sao

garantidos por lei ao atendimento oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas e de ocupacdo dos catadores das associacdes
Recicle a Vida e APCORC na Regido Administrativa de Ceilandia — DF no ano de 2014.

Variaveis N %
Sexo feminino 36 59,00
Sexo masculino 25 41,00
Idade

18-29 10 16,39
30-39 22 36,06
40-49 11 18,03
50-59 11 18,03
60 ou mais 7 11,49

Escolaridade



Analfabeto

Ensino Primario

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Vinculo com Associa¢ao

Sim

Nao

N3o informou

Anos de Profissao

<lano

1-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

>14 anos

Nao informou

Profissdo Anterior

Servicos Gerais

Casa de Familia

Servicos de Limpeza

Outras atividades

N3o trabalhava/desempregado
Horas de Trabalho

0-4

5-9

10-14

>14

Nao informou

Dias Trabalhados na Semana
4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

Nao informou

28
25
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1,63
32,78
21,32
32,78
6,57
4,92

78,70
18,03
3,27

11,47
22,96
21,32
24,59
18,03
1,63

22,96
16,39
9,7

39,35
11,49

1,63
88,55
1,63
4,92
3,27

1,63
45,8
41
8,2
3,37

Fonte: Propria autora, 2015.

Além disso, a grande participacdo de mulheres nesses ambientes pode estar

relacionada ao tipo de trabalho desenvolvido por elas, a maioria é responsavel pelo processo

de triagem do material enquanto os homens ficam responsaveis pelos trabalhos que exigem

forca tais como carregar bombonas, bags e prensar os materiais ja selecionados. Em estudo

realizado por Wirth (2013) obteve-se a mesma compreensao.

Dados divergentes foram apontados pelo IPEA (2013) constatando a predominancia de

homens exercendo a atividade de reciclagem representando 68,9% contra 31,1% de mulheres.
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Isto pode ser reflexo do publico alvo da pesquisa uma vez que, a maioria das mulheres exerce
seu trabalho em ambientes internos “dentro das cooperativas”.

Com relacgdo a idade dos entrevistados, 36,1 % encontram-se na faixa etaria de 30 a 39
anos. Dados semelhantes foram encontrados nos estudos realizados por Gongalves et al
(2013) e Kirchener et al (2009) que prevaleceram catadores com idade entre 25 a 45 anos.
Constatou-se no presente estudo trabalhadores com idade superior a 60 anos, para esses
trabalhadores a catacdo é vista como a Unica oportunidade de trabalho ja que a idade nédo €
caracterizada como fator excludente na profissdo de catador sendo exigidas em outras
profissdes (MEDEIROS & MACEDO, 2006).

Em relagéo ao grau de escolaridade observa-se que a maioria dos entrevistados ndo
concluiram nem o ensino fundamental. Pesquisas realizadas por Alencar, Cardoso & Antunes
(2009) e Schimitt & Esteves (2012) corroboram com os achados desse estudo enfatizando a
baixa escolaridade dos catadores que contribuem no processo da excluséo social e interferem
diretamente nos determinantes sociais da satde®®.

Segundo Medeiros e Macédo (2006) a baixa escolaridade além de estar relacionada a
exclusdo do mercado formal de trabalho, estd também associada a autoimagem que 0s
proprios catadores tém sobre a sua profissdo e posi¢do social em que se encontram. Em alguns
casos os catadores consideram a baixa escolaridade o principal motivo que os levam a viver
da catacéo.

Nesse contexto é necessario fortalecer as acdes que ja vem sendo desenvolvidas pelo
governo para tracar estratégias e programas educacionais que contemplem as dificuldades
geradas por esta categoria de trabalhadores.

No que diz respeito ao vinculo com as associa¢fes a maioria dos catadores, 78,1%
declaram ser vinculados. Estes ambientes segundo Castilho Junior et al (2013) representam
aos catadores uma oportunidade de se organizarem e ter uma representatividade, contribuindo
assim para a elevacdo da renda, da posicao social e da autoestima. Além de serem importantes
para o desenvolvimento de acGes que possibilitem a competitividade de mercado, auxiliando
no processo de aquisicdo de materiais reciclaveis, para assegurar a negociacdo de precos
(MEDEIROS & MACEDO, 2006).

Ingressar em cooperativas favorece direitos aos trabalhadores e aumentam as

oportunidades de participarem de programas Governamentais. Algumas acdes ja vém sendo

8 Os determinantes sociais da sadde estdo relacionados as condicBes em que uma pessoa vive e trabalha.
Também podem ser considerados os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saudde e fatores de risco a populagdo, tais como
moradia, alimentac&o, escolaridade, renda e emprego.
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pensadas pelo Comité Interministerial de Inclusdo Social e Econdmica dos Catadores de
Materiais Reciclaveis, que tem como objetivo fortalecer o trabalho dos catadores por meio de
atividades econdmicas que geram fortes impactos sociais e ambientais na profissdo do
catador, por consequéncia ajuda a reduzir os custos de limpeza urbana “PORTAL
BRASIL"™”,

Em relacdo aos aspectos ocupacionais observou-se que 24,6% estdo entre 10 a 14 anos
trabalhando com a catacdo e 18,0% estdo a mais 14 anos. Esses dados corroboram com o0s
estudos realizados por Castilhos Junior et al (2013), Alencar et al (2009) e Hoefel et al (2013)
em que foi encontrado grande quantidade de trabalhadores desenvolvendo essa atividade ha
mais de 10 anos.

Levando em consideracdo a média de idade dos catadores e o tempo de trabalho pode-
se afirmar que o inicio precoce com as relacGes de trabalho pode ter contribuido para a ndo
conclusdo dos estudos. Mesmo estando a maioria em idade ativa o baixo grau de instrugédo
impossibilita-os de concorrer por uma oportunidade no mercado formal. Para Kirchener et al
(2009) e Ferreira (2005) um dos principais motivos que levam os individuos a ingressarem
no mercado da catacdo sdo as necessidades basicas e a responsabilidade de manter seus
dependentes.

Considerando o tempo de permanéncia nesta atividade por parte dos catadores e o
ambiente de trabalho insalubre a qual estdo expostos, existe a real necessidade de avancar
com medidas que fortalecam essa categoria, melhorando suas condi¢fes de trabalho e por
consequéncia a qualidade de vida.

Quanto ao histérico de vida laboral a maioria dos catadores desenvolviam outras
atividades antes de comecarem a trabalhar com os residuos sélidos. Sendo elas 23% servicos
gerais, 16,4% em casas de familia, 9,7% em servicos envolvidos com limpeza, 39,2%
desenvolviam outras atividades, e 11,5% ndo trabalhava ou estava desempregada (0). Estes
resultados coincidem com o estudo realizado por Gongalves et al (2013) com relacdo as
principais atividades desenvolvidas pelos catadores da Regido de Ipameri - GO. De acordo
com o mesmo autor, apesar da dignidade encontrada pelos catadores em outras profissdes, 0s
rendimentos obtidos com a atividade de reciclagem sdo bem maiores, além da flexibilidade

dos horarios de trabalho.

9 PORTAL BRASIL. Governo instala comissdo interministerial de apoio a catadores de lixo reciclavel
.Disponivel em :<http://www.brasil.gov.br/governo/2011/02/governo-instala-comissao-interministerial-de-apoio-
a-catadores-de-lixo-reciclavel>. Acesso em: 3 jun. de 2015.
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A maioria dos catadores trabalham de 5 a 9 horas por dia na associagdo totalizando
88,52% dos entrevistados. Os dias trabalhados variam entre 5 a 6 vezes por semana. Dados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Vacari et al (2011) , Ferreira (2013) e Soares
(2014).

Os dados referentes aos dias trabalhados sdo reflexos das escalas realizadas pelas
associac0es em especial a APCORC que desenvolve em sua sede atividades nos finais de
semana, escalando os funcionarios seguindo a légica de divisdo dos associados em dois

grupos para que um grupo trabalhe em um sabado e folgue no seguinte.

6.2. Condicgbes de Trabalho

A NBR n°6 disp6e sobre 0 uso de Equipamentos de Protecdo de uso Individual (EPI),
0 uso desses é fundamental para a protecdo contra 0s riscos que ameagam a seguranca e a
salde do trabalhador. Os equipamentos podem ser constituidos pelo uso de capacete,
abafadores, mascaras, 6culos, luvas, sapatos adequados, cinto de seguranga, avental dentre
outros necessarios para cada ambiente.

Com relacéo ao uso de EPI, constatou-se que a maioria dos catadores 88,5% declaram
fazer o uso de algum tipo de equipamento durante a realizagdo do trabalho. Os tipos de EPIs
mais citados pelos catadores sdo luvas, botas e mascaras. Esses dados corroboram com o
estudo realizado por Castilhos Junior et al (2013). Segundo 0 mesmo autor o uso de alguns
equipamentos algumas vezes nao € feito pelos trabalhadores devido ao calor ou a menor
agilidade proporcionada pelos mesmos. Para alguns trabalhadores o uso de luva ndo protege
contra os cortes, pois sdo consideradas frageis e por esse motivo rasgam com facilidade, além
disso, o uso dificulta no processo de separacdo dos materiais 0 que gera maior desconforto ao
realizar o trabalho (Gréfico 1).

No periodo de realizacdo das entrevistas foi diagnosticado um viés ao se tratar do uso
de EPIs, catadores que relatam fazer o uso de luvas e méascaras ndo o fazem em seu ambiente
de trabalho. Esse fato pode estar relacionado ao desconhecimento dos riscos a qual estdo
expostos, ou pela auséncia de importancia que ddo aos acidentes ocorridos em seu ambiente
de trabalho, visto que para alguns é normal sofrer arranhes ou cortes desde que ndo o0s
impossibilitem de trabalhar. Além disso, estes trabalhadores muitas vezes ndo utilizam as

mascaras, uma vez que, ja estdo habituados com as condi¢des de trabalho e com o odor tipico.
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Gréfico 1 — Frequéncia de uso de Equipamentos de protecdo Individual dos
catadores na Recicle a Vida e APCORC no periodo de 2014 a 2015.
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Fonte: Propria autora, 2015

Do total de catadores entrevistados, 95,1% afirmaram encontrar medicamentos nas
esteiras e 89,9% ja observaram residuos hospitalares no material de trabalho (Grafico2),

sendo a frequéncia apresentada no Grafico 3.

Gréfico 2- Porcentagem de catadores que ja encontraram residuos de sautde nas
associacOes Recicle a Vidae APCORC na Regido Administrativa de Ceilandia
— DF.
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Fonte: Prépria autora, 2015
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Gréfico 3- Frequéncia com que os residuos sao encontrados no lixo pelos
catadores das associagdes Recicle a Vida e APCORC na Regido Administrativa
de Ceilandia — DF.
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Fonte: Prépria autora, 2015

Os materiais mais encontrados pelos catadores estdo apresentados no Grafico 4. Em
estudo realizado por Amate (2013) no lixao da Estrutural — DF, catadores relatam encontrar
no lixao seringas, agulhas, animais mortos, pedacos anatdmicos de origem humana, além de
equipos de soro e outros materiais contendo sangue residuos compativeis aos encontrados no
presente estudo.

Atualmente um grande impasse encontrado sobre o descarte de residuos de salde é a
falta de leis que incorporem a populacdo no geral quanto ao residuo gerado em domicilios. A
RDC n ° 306/04 define que os estabelecimentos que prestam assisténcia a salde seja ela
humana ou animal séo responsaveis pelo gerenciamento dos seus residuos, devendo atender as
normas técnicas e legais desde a geracao até a disposicdo final.

O desafio atual é sensibilizar os usuarios que fazem o uso de seringas ou produzem
materiais bioldgicos sobre a importancia de acondicionar os residuos de forma adequada além
de devolvé-los nas unidades de salde para que esses sejam destinados corretamente, evitando
assim riscos aos trabalhadores da catacdo e ao meio ambiente.

Apesar das legislagdes RDC n°306/04 e Conama n°358/05 regulamentar diretrizes
sobre o gerenciamento adequado dos RSS, essas ndo esclarecem a responsabilidade do

manejo dos RSS gerados em ambientes domiciliares.
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Gréfico 4 — Descri¢do dos materiais encontrados no lixo pelos catadores das
associacdes Recicle a Vidae APCORC na Regido Administrativa de
Ceilandia — DF.
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Fonte: Prépria autora, 2015.

Os RS sao lugares propicios ao desenvolvimento de varios tipos de microrganismos.
Esses podem ser considerados microrganismos que apresentam grande potencial patogénico
como o virus da imunodeficiéncia humana e virus da hepatite A, B, C (NASCIMENTO et al.,
2009).

Para Ferreira e Anjo (2001) os microrganismos patogénicos ndo estdo presentes
apenas nos residuos gerados em estabelecimentos que prestam servicos de saude. Ambientes
domiciliares sdo responsaveis por uma elevada quantidade de residuos como: lencos de papel,
curativos, fraldas descartaveis, papel higiénico, absorventes, agulhas, seringas, camisinhas
dentre outros que podem conter agentes causadores (Ascaris lumbricoides; Entamoeba coli;
Schistosoma mansoni) responsaveis por doencas do trato intestinal e virus causador da
hepatite (principalmente do tipo B). Esses representam riscos, pois possuem capacidade de
resistir em meio adverso.

A infecgdo causada por esses tipos de residuos depende de alguns fatores. Para Zanon
(1990) a presenga temporéria de patégenos primarios vivos no lixo doméstico e hospitalar ndo
significa que esses residuos possam transmiti-los, uma vez que 0 acesso ao hospedeiro
depende da existéncia de uma via de transmissao e de uma porta de entrada. O risco potencial

de transmisséo direta de doengas infecciosas por qualquer tipo de residuo solido dependera da
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presenga de um agente infeccioso, da sua capacidade de sobrevivéncia no lixo e da
possibilidade de sua transmisséo do lixo para um hospedeiro susceptivel.

Sabe se que o uso do EPI tem como principal objetivo proteger o trabalhador contra os
riscos no se local de trabalho, o grande problema séo os residuos cortantes, pois o contato dele
com a luva de pléstico faz com que essa se rompa. Dessa forma o uso de luvas, por exemplo,
atenua o risco mais ndo o abstém por completo. Portanto o maior risco de dispor residuos de
servigos de saude em lixdes a céu aberto € a propagacédo de graves infecgdes virais, tais como
HIV/AIDS e hepatite B e C que podem acometer os trabalhadores através de ferimentos com
elementos perfuro cortantes.

A Tabela 2 apresenta dados referentes aos acidentes ocasionados por residuos de
salde. Entre os entrevistados 23% (n=14) ja sofreram algum tipo de acidente a0 manusearem
os residuos. Diversos autores afirmam que os objetos perfuro-cortantes sao responsaveis pela
maioria dos acidentes ocorridos em cooperativas, além de serem 0s principais agentes de risco
a estes trabalhadores ( SILVA, 2006; PORTO et al., 2004, ; SOARES, 2014 e VACARI et al.,
2011).

Dos trabalhadores que se acidentaram apenas 43% (n = 6) procuraram o servico de
salde em busca de orientacdo. Segundo os relatados, 0 medo de contrair doencas, contrair
AIDS, morrer e ficar impossibilitado de trabalhar é eminente e reflete na vulnerabilidade a
qual se encontram. Em pesquisa realizada por Vacari et al (2011) as medidas tomadas pelos
catadores ao sofrer acidentes com residuos perfurocortantes foram procurar o posto de salde,
hospital, passar alcool no local, lavar a area afetada e auto se medicar, alguns apontados pelos

entrevistados.
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Tabela 2 — Frequéncia de Acidentes com Residuos de salde nas
Associacdes Recicle a Vida e APCORC na Regido Administrativa
de Ceiléandia — DF.

Grupo
N %

Acidentes

Sim 14 23,00
N&o 39 63,90
Né&o informou 08 13,10
Procurou ajuda

Hospital pablico 03 4,9
Centro de salde 03 4,9
N&o procurou ajuda 06 9,9
N&o informou 49 80,3

Fonte: Propria autora, 2015.

Com relacdo a nocdo de periculosidade que enfrentam a maioria dos trabalhadores
90,2% considera 0 RSS perigoso a saude e 9,8% relatam ndo conhecer os riscos. Dos que
responderam afirmativamente, os riscos relatados por eles foram: 37,5% ligados a doencas
transmissiveis tais como: HIV, HBV, Sifilis, 23% contaminacéo, 6,5% tétano e 33% outros
(bactérias, virus, risco de vida e que leve a morte). Dados semelhantes foram encontrados no
estudo realizado por Amate, (2013) mostrando preocupacao dos catadores quanto ao risco
potencial de contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida.

Muitos catadores demonstram preocupacdo com relacdo a salde e a possivel
transmissdo de doencas pelo manuseio dos residuos, mas ndo fazem o uso de EPI por
considerar um problema as vezes distante. Por diversas razdes, 0 mero conhecimento do
perigo, por esses sujeitos, ndo é suficiente para transformar seus habitos e posturas em acdo
preventiva (CAVALCANTE & FRANCO, 2007).

As condicdes de trabalho das pessoas envolvidas na coleta é uma das questdes que
devem ser seriamente consideradas, devido & exposicdo bioldgica e aos riscos de acidentes
inerentes ao desempenho do trabalho. Os trabalhadores da coleta urbana devem evitar o
contato direto com 0s microrganismos presentes nos residuos, especialmente naquelas
situacOes que favorecam a penetracdo deles no organismo, a fim de reduzirem os riscos de
adquirirem ou transmitirem (portadores assintomaticos ou veiculo do microrganismo

patogénico) uma doenca infecciosa (CUSSIOL, 2006).
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A sensibilizacdo da populacdo a respeito do descarte de residuos perfuro cortantes e
medicamentos é extremamente importante. O cenario atual ja demonstra 0s riscos que esses
residuos oferecem a salde publica e ao meio ambiente. Além disso, é necessario a
aplicabilidade das leis que se encontram no ordenamento juridico quanto ao gerenciamento e
a disposicdo final desses residuos. O Gréafico 5 mostra o destino dado pelos catadores aos

materiais de satide encontrados nas cooperativas.

Graéfico 5 - Conduta tomada pelos catadores ao encontrar residuos de satde
misturados no lixo nas associacdes Recicle a Vida e APCORC na Regiao

Administrativa de Ceilandia — DF.
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Fonte: Propria autora, 2015.

Embora haja condutas diferenciadas pelos catadores, esse residuo tem apenas uma
destinacdo. Ele é incorporado ao rejeito que posteriormente € levado ao lixdo da Estrutural —
DF colocando em riscos outros catadores.

Algumas reflexbes sdo pertinentes: de onde vém esses materiais? Os residuos
encontrados sdo vistoriados pelos 6rgdos competentes? O lixdo da Estrutural é palco de uma
vulnerabilidade maior? Os estabelecimentos que prestam servigos de salde estdo cumprindo
as normas estabelecidas pela ANVISA e CONAMA? A populacdo que gera residuos de saide
conhece a importancia do descarte correto?

Quando questionados sobre o possivel uso de medicamentos encontrados no lixo
Gréfico 6, observa-se que héa certa discrepancia nos dados informados. Nenhum entrevistado
respondeu ter ingerido medicamento encontrado no lixo, porém ao perguntar se conhecem

algum colega de servico que ja fez o uso 33% informaram que ja viram.
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Grafico 6 — Ingestdo de medicamentos encontrados no lixo nas associa¢fes Recicle a Vida e

APCORC, pelos préprios entrevistados (A) e por conhecidos (B).

Ja ingeriu medicamentos encontrados
no lixo

11% ~0%
-

Conhece alguém que ja ingeriu
medicamentos encontradosnolixo

6%_| M Sim

M Sim
. H N3o
M N3o
i Ndo soube
informar

i Ndo informou

A B
Fonte: Propria autora, 2015

A vergonha de dizer que ja fez o uso de medicamento encontrado no lixo pode ser uma
possivel explicacdo dada a esse resultado. Essa conduta pode estar relacionada a
vulnerabilidade a qual os trabalhadores se encontram e a falta de conhecimento dos riscos que
a utilizacdo dos mesmos pode oferecer a salde e a sua qualidade de vida. Corroborando esta
afirmacdo observa-se que em pesquisa realizada com catadores do Municipio de Rio Grande,
foi possivel perceber que 41% dos trabalhadores ao encontrarem medicamentos no lixo que
separa guardam para posterior consumo, nio acham o residuo prejudicial & satde (SA, 2009).

Para Cavalcante e Franco (2007) a assercdo nas falas dos catadores segue no sentido
de minimizacdo, negacdo ou inversao das sensacGes como formas de lidar com a possibilidade
real de infortdnios. Passar os relatos para uma terceira pessoa como se o problema ndo lhes
pertencesse é uma estratégia de defesa uma vez que transferem para os colegas a possibilidade
de contaminarem-se com o lixo.

Tomar medicamentos vencidos, mal armazenados ou sem prescricdo médica podem
causar: envenenamentos, vomitos, dores, diarréia, sudorese, sedacdo, tonteiras, palpitacdo
aumento excessivo da salivacdo dentre outros. Além dos diferentes riscos citados a
intoxicacdo por medicamentos pode ser considerada uma importante causa de 6bito prematura
gue gera uma grande perda social e econdmica para a sociedade (MOTA et al., 2012).

Em relagdo aos riscos causados a saude do homem quanto ao uso de medicamentos
encontrados no lixo 68,9% relatam conhecer os riscos, dentre eles alguns relataram poder
piorar a situacdo, fazer mal a satide e contaminar a pessoa.

Quando questionados sobre os riscos ao meio ambiente causados por medicamentos
32,2% relatam conhecer. Dentre eles foram citados a poluicdo do solo, contaminagdo da

plantacéo e a demora no processo de decomposicao.
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O descarte de residuos quimicos, em especial os medicamentos, tem despertado
grande interesse pela comunidade cientifica visto que o descarte desses compostos no meio
ambiente é um ato perigoso além de apresentar riscos a saude dos catadores. Em estudos
realizados por Ueda et al (2009) Bueno ,Weber & Oliveira (2009) e Duim et al (2001) foi
constato que os locais mais usados pela populacéo para o descarte dos residuos farmacéuticos
sdo o lixo comum e a rede de esgoto.

A grande quantidade de medicamentos encontrados pelos catadores no presente estudo
pode estar relacionada também ao desconhecimento da populacdo sobre o gerenciamento e
descarte adequado desses residuos. Como citado anteriormente a RDC n° 306/04 estabelece a
responsabilidade do manejo e disposicéo correta desses residuos, porém deixa uma lacuna na
legislacdo quanto as sobras de medicamentos geradas nos domicilios.

Mesmo diante de tais evidéncias, existe uma tendéncia das pessoas,
independentemente da formacao, nivel cultural e posi¢do na sociedade, em ndo perceberem os
riscos existentes gerados pelos residuos domiciliares, j& que os mesmos sdo normalmente
classificados como residuos comuns (CUSSIOL, 2006).

Nesse contexto € necessaria a conscientizacdo da populacdo em relacdo a correta
destinagdo final dos RSS. Além disso, € importante que exista vontade politica dos dirigentes
para fazer valer as normas e recomendacdes sanitérias ja existentes, apoiando aos que ja estdo
conscientizados quanto a importancia da adocdo desse comportamento e propiciando
condicdes para a compreensdo dos que ainda ndo as conhecem (JOAO, 2011).

Em relacdo a contribuicdo ao INSS 81,9% relatam ndo contribuir e em alguns casos
ndo compreendem a importancia dessa contribuicdo para o seu futuro, ou mesmo, em
momentos de necessidade. Este é um dado muito importante e que traz a questdo da
vulnerabilidade, tanto pelo trabalho in6spito quanto pela falta de cobertura no caso de danos a
salde e impossibilidade do trabalho. A previdéncia social € um seguro social que garante aos
segurados varias formas de protecdo ndo s6 da velhice, como também em casos de
incapacidades para o trabalho.

Para o IPEA (2013) o principal motivo da pouca contribuicdo ao INSS pelos catadores
esta relacionado a baixa renda do trabalho, que compromete a capacidade contributiva dessas
pessoas. Outro fator diz respeito a falta de conhecimento sobre os beneficios da Previdéncia
Social. Tais constatagdes apontam para a necessidade de programas que estimulem esses
trabalhadores a contribuirem, seja por meio de formas especiais de contribuicdo para esse

setor, algo que constantemente esta na pauta de reivindicagdes do MNCR, seja por meio de
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maior conscientizacdo sobre os beneficios que a cobertura previdencidria proporciona,

sobretudo em uma atividade sujeita a tantos riscos fisicos e psicolégicos como esta.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos dados, percebe-se que esses trabalhadores enfrentam
diariamente em sua rotina de trabalho riscos de acidentes causados pela grande quantidade de
RS que chegam a essas associacoes.

Pressupfe-se que a partir da coleta seletiva deveriam chegar as associacdes apenas
residuos secos possiveis de serem reciclados. Porém, como demonstrado no estudo, chegam
uma grande quantidade de RS, que conferem riscos ocupacionais a salde dos trabalhadores.

O grande problema ao se tratar desse tipo de residuo é a parcela que é descartada pelos
domicilios. Visto que embora as legislacbes apontadas no presente estudo abordem e
regulamentem diretrizes sobre o gerenciamento e disposicao final dos RS, ndo esclarecem as
responsabilidades do manejo dos RSS gerados em ambientes domiciliares. Além disso, as
orientacdes que sdo dadas aos profissionais que manuseiam esses residuos em ambientes de
salde ndo chegam as associacbes em que os catadores realizam seu trabalho. Alguns
trabalhadores fazem o uso dos EPIs, porém desconhecem a importancia deles para a sua
qualidade de vida.

O risco de contaminacdo desses trabalhadores é uma possibilidade concreta, porém o
agravo maior € a perfuracdo com acidentes provocados por residuos cortantes contaminados.
O meio de evitar esses passivos ocupacionais € sensibilizar a populacdo sobre o descarte dos
residuos de saude visto que ja € evidenciado por comprovagdes cientificas que 0s mesmos
representam riscos tanto a sade humana quanto para o meio ambiente. Medidas ja vém sendo
incorporadas pela esfera publica em relagdo a disposicdo desses em ambientes inadequados,
porém a falta de fiscalizagdo e conscientizacdo é um dos desafios a serem enfrentados.

Dentro desse contexto algumas medidas podem ser pensadas para tentar minimizar os
riscos conferidos a esses residuos como exemplo: entregar a medicamentos ao paciente
mediante o recolhimento do produto ja utilizado, Incentivar as farméacias a orientar os clientes
a ndo jogarem os medicamentos no lixo comum, pias e vasos, Vvisto que alguns catadores
fazem o uso de medicamentos encontrados no lixo, sensibilizar a populagdo por meio de
campanhas sobre os riscos causados pelo descarte inadequado dos residuos. Além desses,
exigir do Governo a efetividade das Leis existentes, inclusive a que rege sobre a aplicacdo de
multas e penalidades cabiveis aos estabelecimentos que dao destinacdo inadequada aos RSS
no Distrito Federal.

Recomenda-se também abordar o tema em sala de aula, visto que grande parte dos

estudantes e profissionais de salde também desconhecem a importancia do correto descarte
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dos RSS. Portanto o ambiente universitario pode protagonizar e se tornar um local de
discussdo de leis, programas e politicas publicas que visem minimizar ou fortalecer as
politicas que abordam o gerenciamento de residuos. Nesse contexto € importante destacar que
a compreensdo dos alunos fara com que esses ao ingressarem na vida profissional sejam
sensibilizados em relagdo ao tema aumentando assim o compromisso e responsabilidade em

seu ambiente de trabalho.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE PESQUISA: QUESTIONARIO

‘ ' Pare, Pense e Descarte: Uma Abordagem Multidisciplinar

entre a Universidade e as Comunidades Coletoras de
Materiais Reciclaveis do DF

PARTE I - IDENTIFICAC;AO
1-Nome:

2-Sexo: () Masculino ( )Feminino 3- Data de Nascimento:_ / /

4- Escolaridade: () Analfabeto () Ensino primario (até a 4 série)

() Fundamental Incompleto (menos que a 8 série)
() Fundamental Completo( até a 8 série) () Médio Incompleto
() Médio Completo () Superior

5-Ha quanto tempo trabalha como catador?

6-Participa da associa¢ao?

7- Ha quanto tempo participa da associa¢éo?

8- Onde trabalhava antes de se associar?

9- Quantas horas em média vocé trabalha por dia?

10- Quantos dias vocé trabalha por semana?

PARTE Il - SAUDE DO TRABALHADOR
11 - Vocé utiliza equipamentos de prote¢do individual? ( ) Sim ( ) Nao
Se “sim”, quais? ( )Luvas ( ) Botas ( ) Mascara ( ) Avental ( ) Outro. ( ) capacete ( ) abafador.
Quais?

12-Vocé encontra ou ja encontrou residuos hospitalares (seringas, agulhas, bolsa de sangue,

remédios, frascos vazios de remédios, fraldas) no lixo que separa?

( ) Sim ( )Nao Se “sim”, Qual a frequéncia?

() frequentemente - toda semana (' ) regularmente (todo més)

() esporadicamente a cada 3 a 6 meses () Quase nunca, ha mais de 6 meses

13 -VVocé pode listar os materiais que ja encontrou?

( )seringas ( ) agulhas ( ) bolsadesangue () remédios ( ) frascos ( ) fraldas
() tecidos com secrecdes ( ) outros

14- J& sofreu algum acidente com esses residuos? ( ) Sim () Néo
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15- VVocé sabe os riscos que esses residuos oferecem? () Sim ( )N&o. Qual ?

16-Vocé considera esses residuos perigosos a sua salde e a dos seus colegas de trabalho? ()
Sim () Nao

17-Vocé encontra remédios no lixo com qual frequéncia? ( ) Sim ( ) Néo

18- Qual Frequéncia ?

() frequentemente - toda semana () regularmente (todo més)

() esporadicamente a cada 3 a 6 meses () Quase nunca, ha mais de 6 meses

19- Quando vocé acha residuos de salde vocé tem qual
conduta?

20-Hoje ja tomou algum remédio que encontrou no lixo que separa?

( )Sim( ) Nao

21- Vocé conhece algum colega que ja fez uso de remédios encontrados no lixo?
( )Sim( )N&o ( ) Na&o sei informar

Se “sim”,vocé sabe o motivo do uso?

22- Vocé sabe 0s riscos que os remédios descartados podem trazer a salde do homem?
( )Sim ( )N&o ( ) N&o sei informar
Se “sim”, Qual?

23- Vocé sabe os riscos que os remédios descartados podem trazer ao meio ambiente?

( )Sim ( )N&o ( ) N&o sei informar
Se “sim”, Qual?
24- Ja precisou procurar algum servico de salude apo6s ter sofrido acidente com residuos de
saude? ( ) Sim( ) Né&o

25- Qual foi o motivo da procura?

26- Onde procurou ajuda?

() Centro de satde () Hospital Pablico () Hospital Particular
() Perguntou a alguém () Nao procurou ajuda

() Outro. Qual?

27- Qual orientacdo e tratamento foram dados?

28- Jé& teve que ficar afastado do servico por este motivo? () Sim ( )Néo

Se sim, por quantos dias?

29- Vocé contribui para o INSS? () Sim ( )N&o () N&o sei informar
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ANEXO ATERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado (a) a
participar do projeto: “Pare, Pense, Descarte: Uma abordagem multidisciplinar didlogo entre a
Universidade, Comunidade e os Catadores de materiais reciclaveis de Ceilandia-DF”.

O objetivo desta pesquisa é: Conhecer os riscos relacionados ao descarte de residuos
de servigos de salde, identificar a presenca desses no ambiente de trabalho dos catadores e
identificar os possiveis acidentes ocasionados pelo seu manuseio.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo serd atraves de um questionario/entrevista que o (a) senhor (a)
deverd responder na data combinada para podermos conhecer as suas condicdes
socioeconémicas, de saude, qualidade de vida e nocdes sobre vigilancia ambiental, saide do
trabalhador e direito a salide. Nao existe obrigatoriamente um tempo pré-determinado para
responder o questionario (ou entrevista). Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-
lo. Informamos que o (a) senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

O projeto de pesquisa pode oferecer ao senhor (a) os seguintes riscos: falta de
compreensdo sobre os assuntos tratados; constrangimento; ndo participacao efetiva das acdes
do projeto; diagnostico de problemas cujo enfrentamento extrapola os campos de acdo do
projeto; e tornar-se dependente da “ajuda” do projeto para resolugdes de problemas rotineiros.

Tais riscos serdo minimizados com as a¢fes do projeto, trazendo beneficios, nocbes
sobre salde, geracdo de renda, direito sanitario, vigilancia ambiental, que poderdo trazer
mudancas positivas de comportamento na comunidade que sera motivada através do dialogo e
oficinas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no departamento de Extensdo da
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob responsabilidade do pesquisador.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Dra. Vanessa Resende Nogueira Cruvinel, no curso de Saude Coletiva, telefone: 3107-
8418, no horério das 8 horas as 18 horas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n°
427.624. As davidas com relacdo a assinatura deste TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone (61) 3107-8418.

Este documentofoi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

o , identidade..........ccoceeeeevcivennn. , declaro
que fui informado e devidamente esclarecido do projeto de pesquisa intitulado: “Pare, Pense,
Descarte: Uma abordagem multidisciplinar para dialogo entre a Universidade, Comunidade e
os Catadores de materiais reciclaveis da Ceilandia - DF, desenvolvido pela professora
Vanessa Resende Nogueira Cruvinel do curso de Saude Coletiva da UNB-FCE, quanto aos
itens da resolugédo 466/2012.




81

ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE { me’
BRASILIA - CEP/FS-UNB osl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pare, pense, descarte: Uma abordagem multidisciplinar para o didlogo entre a
Universidade, a Comunidade e os Catadores de Materiais Reciclaveis da Ceilandia- DF

Pesquisador: VANESSA RESENDE NOGUEIRA CRUVIMEL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17700113.2.0000.0030

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE PLZ’JS-GRADUA:;;EO EM CIEMCIAS E TECMOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 427 624
Data da Relatoria: 26/09/2013

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de projeto de extensdo da UnB intitulado “Pare, pense, descarte: Uma abordagem multidisciplinar
para o didlogo entre a Universidade, a Comunidade & os Catadores de Materiais Reciclaveis da Ceildndia-

DF", =ob responsabilidade da pesquisadora Vanessa Resende Moguiera Cruvinel.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquiza possui como objetivo implementar a coleta seletiva solidaria na Faculdade da Ceilandia,
Universidade de Brasilia, para aumentar a oferta de matéria-prima para as

associagbes de catadores desta Regional assim como desenvolver linhas de agBes com os trabalhadores
das cooperativas e associagdes, especiaimente no dmbito da sadde do trabalhador, geragdo de renda;
cidadania e justica social.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

05 possiveis riscos elencados sdo o diagnostico de problemas cujo enfrentamento extrapola oz campos de
agdo do projeto e tomar-se dependente da ajuda do projeto para resclugdes de problemas rotineiros, assim
como o rizco de constrangimento. Este projete de pesquisa traz como beneficios a proposta de mudangas

positivas de inclusdo social destas comunidades de catadores

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeino

Bairro:  Asa Nore CEP: 70.210-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [61)3107-1247 Fax: (81)3307-3789 E-mail: cepfsi@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB asl

Coninuagdo do Parecer. 427.624

que serio motivadas através do didlogo e oficinas quanto @ melhoria da qualidade de vida. A coleta seletiva,
proposta por este programa, se toma solidaria, pois tem nas Cooperativas de Catadores da Ceildndia um
fator essencial para implantagdo do projeto representando uma proposta de carater social, econdmico e

ambiental.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de extensdo atuara em 2 eixos: Eixo 1- Implementagio da coleta seletiva solidaria na
Faculdade da Ceildndia, Universidade de Brasilia. As agdes deste eixo dardo continuidade as atividades
desenvolvidas a partir de 2010 pelo projeto PARE PENSE, DESCARTE por meic da sensibilizagdo da
comunidade académica e administrativa para coleta seletiva utilizando as lixeiras coloridas destinadas aos
materiais reciclaveis e ndo reciclaveis; e Eixo 2- |dentificar e desenvolver linhas de agdes com os
trabalhadores das cooperativas e associagdes da Ceildndia. A realizagdo das atividades sera em conjunto
com as principais Associagbes de Catadores da Ceilandia: APCORC e RECICLE a VIDA. O contato inicial ja
foi realizado e, caso a presente proposta seja aprovada,o desenvolvimento das atividades se dara em frés
etapas. Etapa 1: Mapeamento das comunidades a serem trabalhadas. Levantamento do perfil social,
econdmico e demografico dos associados. Tal mapeamento sera realizado mediante a aplicagdo de
questionarios e entrevistas com as liderangas destas cooperativas e associagdes. Na parte de aplicagdo dos
questionarios o objetivo & fazer um censo da populago em guestdo com aspectos

guantitativos. Etapa 2: Desenvolvimento de atividades previstas nos objetivos especificos dessa proposta.
Uma vez cumprida a etapa inicial, serdo elaborados planos de trabalho interdisciplinares que atuardo
diretamente na formagdo e capacitagio das comunidades de catadores selecionadas dentro dos eixos de
educagdo em sadde e ambiental, sadde do trabalhador, geragdc de renda, direito e cidadania.

O espago amostral serd de 192 individuos e os critérios de inclusdo e exclusdo sdo:

- Critério de Inclusfo: Todos da comunidade académica e funcicnarios da FCE e os trabalhadores das duas

Associagdes de Catadores parceiras do projeto: APCORC e RECICLE a VIDA.

- Critério de Exclusfo: Todos agueles que ndo pertencerem a estas associagdes e gue estiverem ausentes
por motivo de afastamento, licenga e outros durante a coleta

dos dados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

Os termos de apresentagdo obrigatoria restaram devidamente apresentados, sendo necessarias
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apenas algumas modificagdes com intuito de adequag#o ao disposto na Resolugdo CNS 466/2012.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatoria restaram devidamente apresentades (inclusive com as
recomendagdes anteriormente apresentadas), sendo necessarias apenas algumas modificagdes com intuito
de adequagio ao disposto na Resolugdo CNS 466/2012.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 presente projeto se reveste de relevancia cientifica e, especialmente, para a comunidade, todavia. Ndo ha
mais pendéncias para serem sanadas, cumprindo o disposto na Resoluggo CNS 466/2012. Nesse contexto,
opina-se pela aprovagdo do presente projeto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 17 de Outubro de 2013

Assinador por:
Matan Monsores de Sa
(Coordenador)
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