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RESUMO

A preocupacdo com os Residuos de Saude (RS) no Brasil surge nos anos 1970
evoluindo até a lei 12305/2010, norma mais recente sobre a gestdo de RSs. No DF,
até 2003, ndo havia gerenciamento de RSs nos estabelecimentos de saulde,no
entanto mesmo apos a vigéncia de normativos atuais, pouco se obteve de
efetividade das acdes de gerenciamento estabelecidas nas legislacdes sobre o
assunto. Este estudo objetiva verificar a presenca de residuos de saude no lixdo da
Estrutural, localizado no Distrito Federal(DF), 2013, por meio dos relatos dos
catadores de reciclaveis que trabalham no lixdo. Trata-se de um estudo critico-
reflexivo, qualitativo, iniciado a partir da abordagem documental nos principais
periodicos e trabalhos académicos, além de legislacdes pertinentes. Foi realizado
um levantamento das politicas sobre RS no DF, sob a ética de sua evolucéo histérica
partindo-se do nivel macro para o microrregional, desde a sua concepc¢éo até o
momento atual. Os catadores de reciclaveis da Estrutural foram entrevistados e suas
falas analisadas por meio da Hermeneutica Dialetica. No DF, desde 2003 se
esbocam esforgos para fechar o lixdo da Estrutural e melhorar o plano de gestao dos
RS, entretanto, somente agora que as autoridades realizaram acdes mais
afirmativas quanto ao assunto, observando-se também as politicas sociais voltadas
para os catadores. Os participantes entrevistados (catadores), em sua maioria, eram
mulheres, de 35,45 anos, pardas, oriundas do Nordeste, com renda de 1 a 2 salarios
minimos, que trabalham em média 10 h por dia e se encontram em situacfes de
insalubridade, sofrendo com acidentes de trabalho no lixdo com material
perfurocortante, além de outros agravos. Ficou evidente que ha presenca de RS no
lixdo, segundo relatos dos catadores, identificando os sacos azuis como aqueles que
comportavam este material; expressam que sabem dos riscos inerentes da atividade
embora precisem trabalhar para sobreviver. Observou-se também que ha vontade
para mudanga de contexto de trabalho, porém o discurso € entremeado de
sentimentos como medo, indiferenca e indignagcdo quanto aos seus direitos de
cidadaos. Conclui-se que os RS no DF tém uma destinacdo inadequada e os
catadores constituem um grupo de pessoas vulneraveis que cotidianamente lidam
com a problemética do RS, além dos riscos proprios desta atividade.

Palavras-chave: Residuo de Saude, Politica publica, Coletores de materiais
reciclaveis, Lixo-eliminacao.



ABSTRACT

The concern regarding solid health-care waste in Brazil is recent, arising in the
1970’s evolving into the Law 12305/2010, the most recent rule on Health-Care Waste
Management. In the Federal District, up to 2003 there was no management of solid
health-care waste in health institutions. However, even after the most recent rules
have taken into force, little effectiveness has been obtained from the recommended
management actions. This study aims at verifying the presence of solid health-care
waste in the Estrutural’s landfill, located in the Federal District (DF), in 2013, through
reports from the waste pickers working in this area. . It is about a critic-reflexive study
taken from a documental approach conducted from January to July 2013, based on
the main periodical publications and academic works, in addition to the relevant
legislation. A survey on the policies regarding solid health-care waste (HCWM) in the
Federal District (DF) was conducted under the view of its historical evolution, taking
from the macro to the micro regional levels, and since its conception to nowadays.
The recyclable waste pickers from Estrutural were interviewed and their reports were
analyzed through the Minayo’s Dialectic Hermeneutics. In the Federal District, since
2003 there have been attempts to close the Estrutural’s landfill and to enhance the
management plan of solid health-care waste. However, only now the authorities put
in place more affirmative actions regarding the issue, taking into account social
policies towards waste pickers. The interviewed participants (waste pickers) were
mostly 35-45 years old women, who work an average of 10 hours a day and find
themselves in a insalubrity situation, going through needlestick injuries at the landfill,
in addition to other accidents. It has been evident the presence of solid health-care
waste in the landfill, according to reports from the waste pickers, identifying the blue
plastic bags as the ones containing this type of material. They are aware of the
inherent risks of such activity, yet they need to work to survive. It also has been
observed a will to change their work context, although they show fear, indifference
and indignation in regard to their citizen rights. The conclusion is that solid health-
care waste in the Federal District has an inappropriate destination and the waste
pickers constitute a vulnerable group of people, who face, on a daily basis,this issue,
in addition to other unpredictable outcomes of such an activity.

Keywords: Health-care waste, Public Policies, Waste Pickers, waste.
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1 INTRODUCAO

Os residuos de saude sempre foram um problema para administradores de
instituicdes de saude, devido a falta de informacdo a seu respeito, gerando mitos
entre colaboradores, clientes internos e a comunidade ao redor das instituicbes de
salde e de aterros sanitarios (PAGLIARINI, 2009). Geralmente, quando descartados
de forma inadequada no ambiente, provocam a degradacao/contaminacao do solo, a
poluicdo de mananciais e do ar, riscos a saude e a qualidade de vida da populacao.

Os RSS representam uma fonte de riscos a salde e ao meio ambiente,
devido principalmente a falta de adocédo de procedimentos técnicos adequados no
manejo das diferentes fracdes solidas e liquidas geradas como: materiais bioldgicos
contaminados, objetos perfurocortantes, pecas anatdmicas, substancias toxicas,
inflamaveis e radioativas. As estratégias de sustentabilidade ambiental buscam
compatibilizar as intervencdes antrépicas com as caracteristicas dos meios fisico,
biolégico e socioeconémico, minimizando os impactos ambientais, por meio do
manejo adequado e menor geracao dos residuos sélidos.

Todos os estabelecimentos assistenciais de salde humana ou animal sdo
responsaveis pela elaboracédo, implantacdo e implementacdo de seus Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude — PGRSS, conforme exigéncia
estabelecida na RDC n° 306/2004 da Anvisa e da Portaria 485/2005, que aprova a
Norma Regulamentadora- NR 32 que trata da Seguranca e saude no Trabalho em
Servicos de Saude, além da Resolucdo Conama n° 358/2005. A andlise e aprovacéao
do PGRSS se efetuam pelos 6rgdos de meio ambiente (Secretaria de Meio
Ambiente) e saude (Vigilancia Sanitaria) competentes, conforme critérios de
elegibilidade ambiental e de saude.

Denomina-se geréncia de residuos todo o conjunto de atividades técnicas e
administrativas aplicaveis a minimizacdo da geracédo de residuos (BARROS et al.,
2010). Esse processo se desenrola desde o local da geracao do residuo (descarte)
até a sua disposicao final (ANVISA, 2004; ROEDER-FERARI, ANDRIGUETO FILHO;
FERARI, 2008). Por outro lado, os problemas relacionados ao manejo de RS sao
complexos. As solugdes possivelmente dependem de uma série de decisdes
tomadas em diferentes niveis do sistema (CORREA; LUNARDI; SANTOS, 2008),
cujos gestores integram, principalmente, a esfera publica de satude e meio ambiente.



14

Nesse sentido, a preservacdo da saude publica e a qualidade do meio
ambiente passa por uma questdo que esta em evidéncia no cenario mundial: o
estudo do impacto ambiental gerado pelos residuos de saude (FERNANDES et al.,
2009). Para Camargo et al. (2009) e Oliveira (2010) € necessario o desenvolvimento
de diferentes praticas de gestdo de residuos hospitalares que permitam a reducdo
da quantidade de residuos a ser tratado. Com crescimento populacional,
especialmente nos grandes centros urbanos, aumentou a demanda por servi¢cos de
saude (em hospitais, clinicas e laboratérios dentre outros), e consequientemente
aumentou o volume de residuos gerados (SOUZA, 2011).

No Brasil, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
através de dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), em 2008, a
guantidade diaria de sélidos domiciliares e/ou publicos coletados e/ou recebidos por
unidade de destino e disposicdo final (lixdo, aterro controlado, aterro sanitario,
compostagem, triagem, incineracao) foi de 259.547 toneladas, o que representa algo
em torno de 94,7 milhdes de toneladas /ano (IBGE,2008).

O potencial de risco para a saude humana e para o meio ambiente associado
aos residuos sdlidos domiciliares (RSD) tem sido motivo de discussbes e
controvérsias. No que concerne aos RSS, a questao central que se coloca € sobre a
periculosidade de parte deste residuo, a qual é considerada perigosa e
potencialmente infectante, bem como sobre a necessidade ou ndo da adocao de
tecnologias disponiveis para a inativacdo desses residuos e 0s custos
envolvidos(COSTA et al., 2011).

Segundo Maders e Castro (2010) os RS representam algo em torno de 1 a
3% dos Residuos Urbanos e o total de residuos de potencial risco, com carga
significativa de perigo ao meio ambiente e para a saude publica variante entre 15 a
25%; porém esse percentual aumenta para a totalidade quando eles ndo sédo
segregados e isto é de inteira responsabilidade do gerador - da segregacdo ao
destino final, exigindo um gerenciamento complexo, pensado sistematicamente em
seu conjunto.

Conforme elencado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza
Urbana - ABRELPE, apenas 228 mil toneladas de Residuos de Saude foram
coletados em 2010, resultante do fato de “ a coleta executada em grande parte dos
municipios € parcial, 0 que contribui para o desconhecimento sobre a quantidade
total e o destino destes residuos gerados no Brasil (...)” 0 que deve servir de alerta
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as instituicbes responsaveis pela saude publica e a sociedade sobre esta tematica
(OLIVEIRA, 2010).

Em Brasilia, € latente o problema de destinacdo e tratamento do lixo de
maneira eficiente, em especial o residuo de saude. O Distrito Federal embora
apresente o melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o maior Produto
Interno Bruto (PIB) do Brasil, o sistema de gestdo de residuos sélidos deixa a
desejar (JORNAL DIA DIA, 2012). Em 2008, além de produzir 500 toneladas de
residuo hospitalar, apresentava problemas relacionados ao tratamento e destinacéo
final desse residuo (ABRELPE, 2008).

Haja vista a problemética relacionada a ma gestdo dos residuos sélidos de
saude resultando em uma destinacao final inadequada, o que reflete negativamente
no meio ambiente e na saude publica, ressalta-se a necessidade de realizar o
levantamento (diagndstico) situacional da disposicdo final desses residuos no
Distrito Federal, verificando se ha a presenca desse tipo de residuo no lixdo da
Estrutural através da perspectiva dos catadores de reciclaveis, concomitantemente,
trazendo a evolucdo historica das politicas publicas de gestdo a partir do
escalonamento macro (Brasil) para o microrregional (Distrital), desde o seu advento
até o momento atual. . A percepcao, nesse estudo, € entendida enquanto ato, efeito
ou faculdade de perceber, tanto 0 meio ambiente quanto o meio social
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O QUE E RESIDUO DE SAUDE?

Os RS sao definidos como aqueles residuos resultantes de atividades
exercidas por prestadores de assisténcia medica, odontologica, laboratorial,
farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisa médica relacionados tanto a saude
humana quanto veterinaria que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicéo
final (SALES et al, 2009).

De acordo com Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA) n. 358 de 2005, eles sao provenientes de qualquer unidade que execute
atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal, centros de pesquisa;
medicamentos vencidos ou deteriorados, residuos de funeraria, necrotérios e
servicos de medicina legal e os de barreiras sanitarias.

A definicdo de RS foi estabelecida, pela primeira vez, na norma técnica NBR
12.807 — Residuos de Servicos de Saude — terminologia, de janeiro de 1993,
formulada pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (ABNT, 1993a).
Essa norma define os termos “Residuo”, “Residuo de Saude”, Residuo Infectante”,
“Residuo Comum;farmacéutico;"Quimico Perigoso”. Por outro lado, a NBR n.
12.808/1993 classifica os residuos em funcdo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude; com
excecao daqueles considerados "comuns”, jA os demais residuos sdo enquadrados
como Classe | ou perigosos (Classe A — infectante; B — especial e C — comum)
(ABNT, 1993b). Uma outra classificacdo mais abrangente é dada pela RDC n.
306/2004 da ANVISA, que contempla desde os residuos produzidos por
estabelecimentos de saude até em domicilio, distribuidos em 05 (cinco) grandes
grupos: A, B, C, D e E. Logo abaixo sera explicitado brevemente como se constitui

cada um desses grupos.
2.1.1 Grupo A (infectantes)
Engloba os componentes com possivel presenca de agentes biolégicos que,

por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar

risco de infeccdo, como placas e laminas de laboratério, carcacas, pecas
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anatdbmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre

outras. Este grupo ainda se subdivide em A1, A2,A3, Ad e AbS.

2.1.2 Grupo B (quimicos)

Aqui estdo as substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, como, medicamentos
apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais pesados, dentre
outros. A disposicdo final dos residuos quimicos, como prevé a legislacdo, sao
encaminhados para incineracdo. De qualquer forma, antes de sua disposicdo no

meio, precisam de tratamento prévio.

2.1.3 Grupo C (radioativo)

Sao quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados
nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN e para os quais a
reutilizacdo € imprépria ou nao prevista. Os servicos que geram rejeitos radioativos
ainda devem contar com profissional devidamente registrado pela CNEN nas areas
de atuacao correspondentes, conforme a Norma NE 6.01 ou NE 3.03 da CNEN.

2.1.4 Grupo D (comuns)

Sao aqueles que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a
salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares
como as sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas
administrativas, entre outros. Esse material representa o maior percentual de residuo
dentro de um estabelecimento de salde, passivel de reciclagem e geracdo de renda
para trabalhadores que dependem da cadeia de trabalho da reciclagem.

2.1.5 Grupo E (perfurocortantes)
Constituido pelos materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como
laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de

bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.
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E importante ressaltar que a segregacédo dos pérfuro-cortantes € separada da
dos demais RS, no local de sua geracao, e imediatamente apds o uso; fora que em
todos os locais onde sdo gerados, é exigida a presenca de coletores especificos,
gue sao recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, tampados
e identificados com o simbolo de substancia infectante, conforme NBR 7500 da
ABNT - rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, com a inscricao
“RESIDUO PERFURO CORTANTE". Ainda exige-se o uso de coletores especificos
(capacidade até 5,3 litros) que séo trocados diariamente ou semanalmente ou antes
de atingirem 2/3 de sua capacidade.

ApOs a retirada do coletor do suporte, o0 mesmo é fechado e lacrado com fita,
sendo entdo colocado em um saco de residuo infectante e encaminhado para o
armazenamento temporario. Dai observa-se que o manejo deste material € bem
peculiar e necessita de rigoroso acompanhamento por parte dos gestores das

instituicdes de saude.

2.2 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE

O gerenciamento de RS é uma estratégia importante na gestdo de saude pois
implica na possibilidade de reduzir os riscos, a geracao, a quantidade de residuos
contaminados e consequentemente 0s custos. Baseia-se na utilizacao da ferramenta
de planejamento e na adogcdo de técnicas que promovem O manejo seguro e a
minimizacdo dos residuos, envolvendo desde a segregacao correta na fonte até
mudancas nos processos tecnoldgicos, procedimentos e praticas operacionais
(LOPES, 2013). E ainda dividido, a nivel macro, em manejo interno e manejo
externo ao estabelecimento de saude (SALES et al, 2009) e, a nivel micro, por 10

(dez) etapas:

e Geracao;

e Segregacao;

e Acondicionamento:

e |dentificagéo;

e Coleta e transporte Interno;

e Armazenamento temporario ;
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e Transporte Interno;

e Armazenamento Externo;

e Coleta e transporte externo;
e Tratamento externo;

e Disposicao final.

(1) A Geracéo, similar a redugéo na fonte, € o modus operandi de reduzir o
volume de residuos produzidos diariamente no estabelecimento, evitando-se que 0s
insumos sejam transformados em lixo, sem critério de selecdo. Acredita-se ser a
segunda etapa mais importante do processo, depois da segregacao, porque ambas
apresentam um impacto devastador ao longo de todo processo de gerenciamento.

(2) Na segregacao, separa-se os residuos no local de sua geracdo ou na area
de armazenamento intermediario, segundo suas caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, o seu estado fisico, dos riscos envolvidos e da exequibilidade do
procedimento. Quase em paralelo, ocorre o (3) acondicionamento, onde se embala o
residuo segregado em sacos ou recipientes para evitar vazamentos e resistir as
acOes de punctura e ruptura.

A identificacdo deve estar presente em todas as etapas do processo de
Gerenciamento, desde os recipientes de coleta interna e externa, até os recipientes
de transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil
visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo
aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras
exigéncias relacionadas a identificacdo de contetido e ao risco especifico de cada
grupo de residuos. Essa etapa consiste em um conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informagdes ao correto manejo dos RSS.

Esse residuo acondicionado é coletado, consistindo na chamada (4) Coleta e
transporte Interno de RS. Essa etapa consiste no traslado dos residuos dos pontos
de geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento
externo com a finalidade de apresentacdo para a coleta. Ja o transporte interno de
residuos € realizado atendendo roteiro previamente definido e horarios nao
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Ele deve ser feito
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separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a
cada um desses grupos.

Apds a coleta e transporte internos, 0 RS deve permanecer na guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
proximo aos pontos de geracéo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento
e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentacao para coleta externa. (5) Esta é a etapa do Armazenamento temporario
onde também é obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento, sem disp6-los diretamente sobre o chéo.

Do Armazenamento tempordario, esse residuo é transportado para a parte
externa do estabelecimento, consistindo na sexta etapa do Gerenciamento: (6)
Transporte Interno. Caracteriza-se pelo translado dos recipientes do local do
armazenamento temporario para o local do armazenamento externo, ndo devendo
os carros de transporte interno transitar pela via publica externa a edificagdo para
terem acesso ao abrigo de residuos, ou seja, todo 0 percurso deve ser interno e 0s
recipientes somente serdo para tal finalidade.

Do manejo interno para o externo, o residuo é transportado para um local
especifico para (7) armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, que
deve ser construido em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta.
O abrigo de residuos é dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados,
com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local.

Dai, o RS é removido do local do armazenamento externo até a unidade de
tratamento ou disposicédo final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacao
das condicbes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente, de acordo com as orientacbes dos Orgdos de
limpeza urbana e com as normas NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT. Esta etapa é
a (8) Coleta e transporte externo.

(9) Da coleta e transporte externo é realizado um tratamento com a
desinfeccéo, esteriliza¢do ou incineracao, consistindo no tratamento externo. Esta é
a ultima etapa antes da disposicao final. Aqui quando se utiliza um processo de
tratamento diferente da incineracdo, é conveniente, como medida de precaucéo,

dispor os RS em uma célula especial dentro de aterro sanitario ou vala séptica.
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As valas sépticas sdo apontadas como uma das técnicas de engenharia para
aterramento de residuos bioldgicos dos estabelecimentos de saude. Uma
caracteristica importante dessa técnica de disposicao final € a sua utilizacdo por
pequenos municipios brasileiros, principalmente, por ser considerada uma
alternativa simples e econ6mica para pequenos volumes de RS com caracteristicas
infectantes. Essa solucdo é possivel quando héa eficiéncia na segregacdo dos
residuos biolégicos pelas fontes geradoras para que haja volumes reduzidos de RS
a serem confinados.

(10) Por fim, todo residuo tratado ou néo, serd confinado em aterro sanitario
ou vala séptica depois de haverem sido submetidos a um tratamento com a
desinfeccéo, esterilizacdo ou incineracdo. As etapas de tratamento e destinacao final
dos residuos dos servicos de saude devem estar em conformidade com a Resolucao
CONAMA n° 283/2001.

Uma vez que os RS tenham sofrido segregacao prévia e tratamento, o destino
final do produto resultante € um aterro sanitario. Esse método de disposicdo final
consiste no confinamento dos residuos, no menor volume possivel (por meio da
compactacdo realizada por tratores esteiras ou rolos compactadores) e no
isolamento dos detritos em relacdo ao ar livre, mediante sua cobertura diaria com
uma camada de solo, preferencialmente argila. E importante ressaltar que residuos
quimicos (Grupo B) e rejeitos radioativos (Grupo C) ndo devem ser dispostos em

aterro sanitario.

O grupo A e E merecem especial atencdo no que tange ao seu
gerenciamento, pois constituem o grupo com potencial contaminacéo bioldgica para
os trabalhadores de toda cadeia do gerenciamento.

Quanto ao grupo A, no momento de sua geracdo serd acondicionado em
sacos plasticos, impermedveis e resistentes de cor branca leitosa com capacidade
de 30 litros, identificados com a simbologia de residuo infectante constante na NBR
7500 da ABNT (2003), com rétulos de fundo branco, desenho e contorno preto. A
lixeira e coletores que contém esses sacos plasticos deverdo ser de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, cantos arredondados e resistentes ao tombamento.

Em todos os locais do estabelecimento que tenham atendimento devem

possuir os coletores devidamente identificados. Quanto ao transporte interno,
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recomenda-se que os residuos (os sacos brancos) sejam recolhidos diariamente em
horario onde ndo ha atendimento e pessoas circulando pelos corredores, sendo
entdo armazenado temporariamente em contéineres. Na coleta, ele é recolhido
desse armazenamento, semanalmente, em horario e local previsto no contrato de
prestacdo de servicos, pela empresa terceirizada contratada, que devera estar
devidamente credenciada e com licenca de operacéo.

A diferenca para o material E é que este serd acondicionado, imediatamente
apos o uso, em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, que devem ser prenchidos até dois tercos de sua capacidade, a
exemplo do Descartex. Apés o fechamento, este serd colocado em um saco branco
leitoso de plastico impermeavel, sendo retirado da unidade geradora através da

coleta interna para o abrigo de residuos (GUNTHER, 2013).

. Cuidados e Critérios na Contratacdo de Terceiros

Os estabelecimentos prestadores de servicos de saude podem contar com um
namero significativo de prestadores de servi¢cos, podendo contratar uma ou mais de
uma empresa para realizar os diversos servicos: limpeza, coleta de residuos,

tratamento, disposicao final e empresa de reciclagem.

Os contratos com o transportador do residuo e com o destinatario deverao
receber especial atencdo por parte do gerador, devendo constar a garantia e
monitoramento que permitam, na pior das hipoteses, uma boa defesa administrativa
ou judicial do gerador, e possibilitem o ressarcimento de danos, no caso, por
exemplo, de falha no transporte ou no acondicionamento final do rejeito. A
responsabilidade do gerador perdurard mesmo apos a disposicao final de residuos,
posto que a responsabilidade entre gerador e destinatario é solidaria (GUNTHER,
2013).

. Cadeia de Responsabilidades

Os estabelecimentos de salde sdo responsaveis diretos pelos residuos
gerados em suas unidades, tornando-se necessario o entendimento da existéncia de

uma rede de responsabilidades, ou seja, a compreensao de que existem outros
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atores envolvidos, que também tém sua parcela de responsabilidade legal na gestdo
integrada de residuos, desde o poder publico, fabricantes de produtos, passando
pelo fornecedor, empresa de coleta, tratamento e disposicdo final, usuarios dos
servicos e até mesmo a comunidade cientifica, no sentido da busca de meios que
viabilizem o manejo dos RS de maneira adequada, contribuindo para a
sustentabilidade ambiental e promocéo da saude (GUNTHER, 2013).

Os grandes geradores possuem maior consciéncia a respeito do
planejamento adequado e necessario para o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude. Contudo, 0s pequenos geradores muitas vezes ndo possuem
essa consciéncia e os conhecimentos necessarios. Muitas vezes também lhes falta
infra-estrutura para realizar adequadamente o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude. (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004)

2.3 LEGISLACAO E NORMAS TECNICAS

A seguir, estéo relacionadas as principais leis e normas técnicas referentes ao
manejo de residuos sélidos:

Quadro 1. Leis e normas técnicas que regulamentam o manuseio dos residuos
sélidos.

LEIS E NORMAS TECNICAS DESCRICAO

Lei Federal 9605/98 Lei de Crimes Ambientais e estabelece
responsabilidades ambientais

Lei Federal 12.305/2010 Institui Politica Nacional de Residuos Soélidos

Decreto Federal n° 7404/2010 | Regulamenta a Lei n° 12.305/2010

Portaria 3214NR 32 Normas Regulamentadoras — da parte de Residuos
da NR 32, Seguranca nos Servicos de Saude

NBR- 7500/2003 Simbolos de Riscos e Manuseio para o transporte e
armazenamento de Matérias / Simbologia

NBR- 9190/85 Embalagem
NBR- 9800/87 Efluente liquido industrial
NBR- 10.004/87 Classificacdo de Residuos Sélidos — Quanto aos

seus riscos potenciais ao Meio Ambiente e a Saude

Pulblica, para que estes passam ter manuseio e

destinacdo adequada
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NBR-12.807/93

RSS/ Terminologia

NBR- 12.809/93

Manuseio de RSS /Procedimentos; locais de

Armazenamento temporario

NBR-12.810

Coleta de RSS / Procedimentos

NBR- 13221

Transporte de Residuos

NBR- 13.853/97

Coletores de RSS Perfuro — Cortantes — Requisitos
e Métodos de Ensaio

NBR- 12.235

Armazenamento de Residuos Quimicos

NBR- 14.652

Coletor transportador Rodoviarios de RSS Grupo
A/Coleta Externa

NBR- 10.157/87

Aterro de Residuos Perigosos

NBR- 13.896/97

Aterro de Residuos N&o Perigosos

NBR- 12808/93

Classificacéo

NBR- 8419/93

Projetos de Aterro Sanitarios

NBR- 9191/93

Acondicionamento/Especificacao

NBR- 9195/93

Determinagdo da Resisténcia a Queda Livre -
Método de Ensaio

NBR- 13.055/93

Determinagdo da Capacidade Volumétrica - Método

de Ensaio

NBR-13.056/93

Filmes Plasticos para sacos para adicionamento de
lixo verificacdo da transparéncia - Método de

Ensaio

NBR 10.005/2004

Processo de Extrato Lixiviador de Residuos Soélidos

NBR 10.006/2004

Solubilizagédo de Residuos

NBR 10.007/2004

Amostragem de Residuos

Resolucdo 344/98/MS

Residuos do grupo B e Insumos Farmacéuticos
Sujeitos o Controle especial

RDC 306/2004

Regulamento Técnico para Gerenciamento de RSS

CONAMA 358/2005

Tratamento e Disposicao Final de RSS

CONAMA 316/02

Sistema de Tratamento Térmico por Incineracdo de
RSS

RDC 50/2002 ANVISA

Regulamento técnico para Planejamento,
programacao elaboracdo e avaliacdo de projetos
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Fisicos de estabelecimentos de salde Rede

Coletora de esgoto e sistema de tratamento.

CNEN-NE 6.05/85 Rejeitos Radioativos

CNEN-NE- 6.02 Licenciamento de Instala¢gbes radioativas

CONAMA n°. 237/97 Licenciamento Ambiental

CONAMA n°. 316/02 Sistema de Tratamento Térmico por Incineracdo
CONAMA n° 357/2005 Classificacdo dos Corpos D’agua e Diretrizes

ambientais para o seu enquadramento, bem como
estabelece as condi¢cbes e padrbes de lancamento
de efluentes, e da outras providéncias

CONAMA n° 05/93 Gerenciamento de Residuos de Saude, Postos e
etc

CONAMA n° 275/2001 Estabelece o codigo de cores

CONAMA n° 05/88 Define as obras de saneamento que dependem de

licenciamento

CONAMA n° 006/88 Gestao de Residuos pelo gerador

CONAMA n° 006/91 Incineracdo de Residuos

Além de outras normas regionais e locais vigentes.

2.4. AVIDA DE CATADOR DE MATERIAL RECICLAVEL

Na maioria das grandes cidades brasileiras, centenas de milhares de
mulheres e homens trabalham nas ruas, dia e noite, para a propria sobrevivéncia.
Em geral, sdo pessoas que sobrevivem num trabalho isolado e disperso, perigoso e
com muitos riscos. Além de facilmente contrairem doencas, sao vitimas da
exploracdo de intermediarios das industrias que fazem a reciclagem de materiais.
Em geral, os catadores sdo desempregados e de baixo nivel profissional e cultural,
sofrendo ainda com a incompreensdo e a ma vontade dos 6rgdos governamentais
(GONCALVES; OLIVEIRA; SILVA, 2008).

Para Borsoi (2011) a precariedade do trabalho pode ser considerada uma
condicao inerente ao capitalismo sendo uma de suas caracteristicas ontoldgicas. A

nocdo de precarizagcdo, por seu turno, estd relacionada ao processo de
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reestruturagcdo produtiva, que trouxe em seu seio formas de flexibilizacdo dos
vinculos empregaticios, das relacfes de trabalho, das jornadas e das condi¢cGes de
trabalho. Assim, refere-se as expressfes contemporaneas do trabalho precério.
Essa consideracao leva-nos a afirmar que o trabalho na catacédo se qualifica como
precario por principio, dadas as condi¢bes objetivas para sua realizacdo e seu
impacto na vida e na saude dos trabalhadores nele envolvidos. Por outro lado, pode
ser também inserido na categoria de precarizado tendo em vista que se trata de uma
atividade que surge como resultado da nova conformacao do mundo do trabalho. No
Brasil, a préatica de catar residuos solidos configura-se em um trabalho caracterizado
como uma ocupacao regulamentada, embora informal (MACIEL et al., 2011).

Além dos riscos ambientais aos quais os catadores estdo expostos, ha um
grande sofrimento psicossocial gerado pelo trabalho: a histéria de vida dos
catadores de materiais reciclaveis € marcada pela vergonha, humilhacdo e exclusédo
social; sua ocupacdo € sentida como sendo desqualificada e carente de
reconhecimento pela sociedade (CAVALCANTE; FRANCO, 2007).

Segundo o Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis —
MNCR (2013), o catador é o sujeito mais importante no ciclo da cadeia produtiva
de reciclagem, fazendo cerca de 89% de todo o trabalho. Contudo o catador vive
em pobreza nas ruas e nos lixdes com um salario mensal em media de R$140,00
apesar da responsabilidade de 60% de todos os residuos que sao reciclados no
BrasiL (MOVIMENTO NACIONAL DE CATADORES DE RECICLAVEIS, 2013).

E relevante atentarmos que a profissdo de Catador de Material Reciclavel é
reconhecida no Brasil. Com a criagdo do Movimento Nacional dos Catadores de
Materiais Reciclaveis, em 2001, o trabalho dos catadores adquiriu visibilidade,
passando o governo federal a exigir nos projetos de investimento para construcao de
aterros sanitarios a formulacdo de um plano para inclusdo social dos catadores
(VACARI et al., 2011). O Ministério do Trabalho e Emprego com o auxilio de uma
equipe técnica formada por catadores, em discussao sobre as novas ocupacdes que
surgiram no mercado brasileiro, regulamentaram a categoria dos catadores de
materiais reciclaveis (SITE LIXO, 2012). Assim, outro dispositivo legal que ratifica o
supracitado € a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢fes-CBO (2002). Este é o
documento que reconhece, nomeia e codifica os titulos, desde 2002, descrevendo-
as caracteristicas das ocupacfes do mercado de trabalho brasileiro. Assim sob o
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registro de numero 5192-05 reconhecece os trabalhadores que coletam,selecionam
e vendem materiais reciclaveis.

Segundo Vacari et al. (2011) ,a partir de 2003, foram deflagradas vérias acoes
pelo governo federal que se constituiram em importantes estimulos e contribui¢cdes
para o avanco das organizacdes de catadores de materiais reciclaveis no pais, como
exemplo: a criagdo do Comité Interministerial de Inclusédo dos Catadores em 2003; a
sancdo do Decreto N° 5940/2006, determinando a realizacdo de coleta seletiva em
todos os prédios da Administracdo Federal e a destinagdo dos materiais reciclaveis a
organizacdes de catadores devidamente constituidas; a aprovacao da Lei Federal n°
11.445/2007, a qual instituiu a Politica Nacional de Saneamento (que ampara a
contratacdo de organizacdes de catadores de materiais reciclaveis, sem
necessidade de licitagdo), além da Politica Nacional de Residuos Sdlidos.

O lixao de Brasilia situa-se ao norte da Vila Estrutural e a sudoeste do Parque
Nacional de Brasilia, que agrega a maior reserva ambiental da regido, distante
apenas 13 km do centro administrativo brasileiro. Ele ocupa uma area de
aproximadamente 200 hectares, hoje, com sua capacidade praticamente esgotada, o
lixdo apresenta inumeros problemas sociais, de poluicdo do solo e dos recursos
hidricos, além de interferir na fauna do Parque Nacional de Brasilia.

Durante as décadas de 1970 e 1980 a invasdao pouco cresceu, nhao
comprometendo significativamente o entorno do Parque Nacional de Brasilia (PNB);
dai, a ocupacéo foi se consolidando devido ao aumento do nimero de catadores e a
fixacdo de pequenas chécaras (plantio de subsisténcia). Em 1993 foram cadastradas
393 familias residentes, das quais 149 sobreviviam da atividade de cata do lixo. Ja
em 1994, o nimero de familias residentes duplicou e passou para aproximadamente
700. Atualmente, a Vila Estrutural € hoje, uma das maiores regibes do Distrito
Federal, com 40 mil habitantes. (SCHMITT; ESTEVES, 2012).

Na Vila Estrutural muitos catadores estdo vinculados a uma cooperativa de
trabalho mas ndo ha garantia dos direitos trabalhistas e muito menos um normativo
interno e corporativo — falando-se dentro da préria cooperativa - que estabelecesse a
atribuicdo da atividade, o que tende a caracterizar essa categoria profissional como
trabalhador autbnomo.

Conforme a Revista Ambito Juridico (2012), trabalhador autbnomo é todo
aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta

prépria e com assuncao de seus proprios riscos; a prestacdo de servicos € de forma
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eventual e ndo habitual. De acordo com o pensamento de Vilhena (2005), autbnomo
€ o trabalhador que desenvolve sua atividade com organizagéo proépria, iniciativa e
discricionariedade, além da escolha do lugar, do modo, do tempo e da forma de
execucgao.

A principal caracteristica desse tipo de trabalhador é sua independéncia,
pois a sua atuacao néo possui subordinacdo direta a um empregador. O profissional
autbnomo é aquele que possui determinadas habilidades técnicas, manuais ou
intelectuais e decide trabalhar por conta prépria, sem vinculo empregaticio. Mas na
situacdo em questdo, o trabalhador talvez ndo trabalhe por conta prépria ou por
vontade propria, mas por uma questédo de vulnerabilidade social, fundada em falta de
acesso as principais politicas publicas de educacéo, saude, trabalho, entre outras.
Segundo Medeiros e Macedo (2007), a inclusdo dos catadores de materiais
reciclaveis ocorre de uma forma perversa: sao incluidos por obter o trabalho, mas,
excluidos pela precariedade a qual sdo submetidos.

Embora a catacdo ocorra em condi¢cfes desfavoraveis e nado altere a estrutura
da desigualdade social, ela possibilita, mesmo que temporariamente, a insercéo
social e, a sua organizacdo em cooperativas permite uma condi¢ao de trabalho mais
favoravel, com estrutura fisica mais adequada e oportunidades de ganhos maiores,
tanto na perspectiva material quanto social. (VACARI et al., 2011; ROOS,
CARVALHAL; RIBEIRO, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
e \Verificar a presenca de Residuos Solidos de Saude no lixdo da Estrutural,

Distrito Federal sob a percepcao dos catadores de reciclaveis.

3.2 ESPECIFICOS

e Fazer o levantamento bibliografico do histérico das politicas publicas e acbes
governamentais voltadas para a gestdo do RS a partir de documentos oficiais
de 6rgaos publicos responsaveis pela gestdo da Limpeza Urbana;

e Realizar uma visita de campo ao local de tratamento dos Residuos de Saude
do DF para conhecer o processo de incineracao;

e Realizar levantamento da presenca ou auséncia de residuos de saude por
meio dos catadores de lixo que atuam nos lixdbes bem como de suas

condicdes de trabalho.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso do tipo qualitativo, analitico, que foi realizado no
Lixao da Estrutural - Distrito Federal, durante 01 (um) ano, tendo 3 (trés) abordagens
principais: (1) érgdos publicos diretamente vinculados a coleta de lixo urbano e sua
regulamentagéo; (2) visita de campo para conhecimento do local de tratamento dos
Residuos Sdlidos de Saude no Distrito Federal (3) pesquisa de campo com 0s
catadores de lixo nos lixdes para o levantamento da presenca de residuos de saude
no ambiente em que trabalham.

O estudo de caso é uma forma de desenvolver pesquisa social empirica ao
investigar-se um fendmeno atual dentro de seu contexto de vida-real, envolvendo
uma analise intensiva de um numero relativamente pequeno de situacdes, ou até de
um, dando-se énfase a completa descricdo e ao entendimento do relacionamento
dos fatores de cada situacdo. Isso permite a descoberta de relagcdes que néo seriam
encontradas de outra forma (CAMPOMAR, 1991).

Quanto a conceituacdo de pesquisa qualitativa, temos que essa se trata de
uma metodologia que busca enfocar, principalmente, o social como um mundo de
significados passivel de investigacdo e a linguagem comum ou a “fala” como a
matéria-prima desta abordagem, a ser contrastada com a prética dos sujeitos sociais
(MINAYO; SANCHES, p.244, 1993):

"A abordagem qualitativa realiza uma aproximagao
fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma
vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se volve com
empatia aos motivos, as intencdes, aos projetos dos
atores, a partir dos quais as acdes, as estruturas e as

relagBes tornam-se significativas."

Este estudo é parte de uma pesquisa maior intitulada “Condi¢cdes de Trabalho,
percepcdo sobre riscos a salude e inseguranca alimentar em familias de lixo na
estrutural” iniciada desde 2011 entre os professores do Departamento de Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia e instituicbes governamentais e nao

governamentais, no sentido de avaliar as condi¢cfes de vida e saude, e o trabalho
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infantii em familias de catadores na Estrutural — DF. Nessa ocasido, foram
promovidas reunifes com técnicos do Ministério da Saude (MS), Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (SEDEST), Secretaria
de Estado da Saude do (SES), Conselho Tutelar da Estrutural, prefeitos de quadras,
liderancas comunitarias, além de professores e estudantes de graduacédo e pos, da
Faculdade de Saude da UNB (SANTOS et al., 2012).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas quadras 4, 5, 12, 15 e 16, da Estrutural por haver
no local maior concentracdo de catadores segundo informacdes da SES-DF,
SEDEST-DF, Conselho Tutelar e liderancas locais (SANTOS et al., 2012). Além
disso, a area é préxima ao lixdo e sofre com a degradacdo ambiental que dele
decorre, tais como alagamentos pela chuva, misturada ao chorume vindo das lagoas
de contencdo. No local, é possivel visualizar o terreno do lixao, sentir o mau-cheiro e
ver a enorme quantidade de moscas e outros insetos vetores de doencas,
evidenciando a vulnerabilidade ambiental que esta populacao esta exposta.

O lixdo foi criado ha mais de 50 anos, junto com a construcdo de
Brasilia e na década de 90 ja havia quase 100 familias morando nas proximidades
do lixdo. Em 2005, nasceu a Cidade Estrutural, considerada uma das maiores
invasdes do Distrito Federal. Em 2007, no entorno, viviam 45 mil pessoas e, destes,
mais de 15% sobreviviam da coleta de residuos solidos reciclaveis no local (PAIVA,
2007). Hoje, o quantitativo gira em torno daquele valor, cerca de 40 mil habitantes
(FERNANDES et al, 2012).

4.3 SUJEITOS DE PESQUISA

A populacdo de estudo foi constituida por catadores de lixo, vinculados a
alguma cooperativa ou néo, selecionados de forma a obter a saturagdo das
respostas aos questionamentos realizados. Foram alcancados 11 (onze) catadores
de reciclaveis.

A amostragem por saturacdo € uma ferramenta conceitual freqiientemente
empregada nos relatérios de investigacfes qualitativas e é usada para estabelecer

ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacao de



32

novos componentes; assim, as informacdes fornecidas por novos participantes da
pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos
dados que estdo sendo coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Dai

surge o conceito de saturacao tedrica.

4.4 APREENSAO DO MATERIAL DOCUMENTAL E QUALITATIVO

Para a abordagem inicial, foram elencadas para o levantamento de dados
documentais aquelas instituicdes que estdo diretamente relacionadas a Coleta
Urbana no Distrito Federal, tais como a Secretaria Planejamento, Gestdao e
Urbanismo; Secretaria de Saude por meio da Vigilancia Sanitaria e o Servico de
Limpeza Urbana (SLU).

Entretanto, tendo-se em vista que o responsavel pela coleta de lixo urbana no
Distrito Federal é este ultimo, foi encaminhado ao SLU no més de fevereiro do ano
corrente, em anexo (Apéndice A), um requerimento solicitando a disponibilizacdo do
material documental relativo a gestdo da coleta e disposicao final de residuos no DF
bem como uma visita ao local de tratamento de residuos de saude, a Usina de
Incineracdo de lixo Especial (UILE), situada no setor P Sul. Caso a visita a Usina
fosse autorizada, o pesquisador portaria uma camera fotografica com funcédo
filmadora para registrar dados iconogréaficos do local de tratamento de residuos.
Todavia, o requerimento fora encaminhado, a instituicdo entrou em contato via
telefone, porém ndo houve uma resposta efetiva a solicitacao feita.

Por esse motivo, o estudo documental foi realizado levando-se em conta 0s
documentos publicos disponiveis, artigos dos principais bancos de periodicos, entre
outros. Dai foi retirada toda a trajetéria histérica e politica evolutiva dos residuos de
salde na perspectiva macro para a micro, ou seja, mundial, nacional e distrital.

A Ultima etapa da coleta de dados foi realizada com os catadores de lixo que
trabalham no Lixado da Estrutural, para o posterior confrontamento de informacgdes
oficiais com aquelas obtidas através desses trabalhadores que vivenciam dia-dia a
destinacao final dos residuos sélidos, em geral, bem como os de saude.

Os catadores foram entrevistados nos seus horéarios de folga, geralmente
tardes de sabado ou domingo, por serem os dias e horarios mais propicios para

encontrar os catadores em suas casas, a Sinalizar que sdbado muitos estédo
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retornando de suas atividades no lixdo e domingo € o Unico dia da semana que o
local esta fechado. Para isso, a lideranca comunitaria acompanhou a pesquisadora
nas quadras em questdo deslocando-se até aquelas residéncias onde morava algum
catador de reciclavel, mas muitos deles estavam trabalhando no lixdo ou recusavam
a participacao na pesquisa.

Antes da busca dos catadores em suas casas, a proposta era formar um
grupo focal na residéncia dessa lider comunitaria para a pesquisa, entretanto,
poucos catadores compareceram, evidenciando uma explicita recusa em participar
da pesquisa, ainda que ja houvesse um contato prévio devido a um trabalho anterior
com o grupo. Pode-se deduzir que essa baixa disposicdo da comunidade em expor
sua opinido e relatos esteja marcada pelos sentimentos produzidos pela situacao de
vulnerabilidade social em que se encontram mergulhados.

As entrevistas foram realizadas nas casas dos préprios catadores da
Estrutural de forma a apreender através de suas falas algum conteudo que
comprovasse a presenca de Residuos de Saude no lixdo da Estrutural durante a
jornada de trabalho dessa comunidade. Os registros foram feitos com uma camera
fixa, com a prévia autorizacdo dos catadores para a filmagem e uso de imagem e
voz, e conduzidos pelo pesquisador para o tema em questado conforme Apéndice B.
Eles eram orientados antes da filmagem sobre os questionamentos que seriam feitos
para que pudessem refletir a respeito.

Ao longo da filmagem, alguns pontos de duvidas foram sanados através de
davidas que advinham ao longo dos depoimentos dos catadores. Posterior a
entrevista gravada, era aplicado um formulério estruturado para tracar o perfil sdcio-
demografico, ocupacional e presenca de residuos de saude dos catadores para uma
melhor especificacdo das informacdes relacionadas, de forma que se esgotassem
todas as davidas do pesquisador.

Esse formulario foi organizado com questdes fechadas e abertas elaborado
com base na literatura pertinente (bibliografia pesquisada), tomando-se também por
base o Manual de Anamnese Ocupacional (2006) e o Manual de Doencas
Relacionadas ao Trabalho (2001), ambos do Ministério da Saude, quanto aos
aspectos relativos & saude e ambiente de trabalho de maneira a caracterizar os
riscos inerentes da atividade bem como o agravamento das condi¢Oes de trabalho
na presenca de residuos solidos de saude (Apendice C). Utilizou-se o critério de
saturacao para conduzir a pesquisa, alcancando-se, portanto 11(onze) catadores de
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reciclaveis. Destes, somente 2(dois) catadores solicitaram que ndo tivessem suas

entrevistas (imagem) expostas.

4.5 ANALISE DO MATERIAL DOCUMENTAL E QUALITATIVO

A andlise qualitativa das transcricbes foi realizada tomando-se por base a
Hermenéutica Dialética, de Minayo: para a hermenéutica, compreender o contexto é
entender a realidade que se expressa em um texto e também entender o outro, é
empatia, por mais dificil que pareca a primeira vista; por outro lado, a dialética
propde o estranhamento do contexto - essencial para conhecé-lo e se aproximar
através de uma atitude critica (MINAYO; SANCHES, 1993).

Segundo a autora, a praxis interpretativa (hermenéutica) pode ser resumida:

1. Buscar as diferengas e as semelhangas entre o contexto do autor do contexto
do investigador.

2. Explorar as definicdes de situacdo do autor, que o texto ou a linguagem em
andlise permite.

3. Supor o compartilhamento entre mundo observado e 0s sujeitos da pesquisa
com o mundo da vida do investigador (compreender é compreender-se).

4. Buscar entender as coisas e 0s textos ‘neles mesmos’, distinguindo o
processo hermenéutico do saber técnico que elabora um conjunto de normas
para analisar um discurso; da linguistica, cujo objetivo € a reconstrucédo do
conjunto de regras que subjazem a linguagem natural; da fenomenologia cuja
linguagem é tomada como sujeito da forma de vida e da tradicdo, como se a
consciéncia linglistica determinasse o ser material da praxis vital; e do
objetivismo positivista que estabelece uma conexdo ingénua entre o0s
enunciados teéricos e os dados factuais, como se fosse possivel haver
verdade fora da praxis.

5. Apoiar a reflexdo sobre o contexto histérico, partindo do pressuposto de que o
investigador-intérprete e seu ‘sujeito’ de observacdo e pesquisa sao

momentos expressivos de seu tempo e de seu espaco cultural.

Em relacdo a dialética, remetendo a Habermas (1987) e Stein (1987) as
aproximacbes e as diferenciacdbes que permitem as duas abordagens se
complementarem sao:

1. a dialética estabelece uma atitude critica.
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2. O exercicio dialético considera como fundamento da comunicacdo as
relacbes sociais historicamente dindmicas e contraditorias entre classes,
grupos e culturas. Uma andlise compreensiva hermenéutica-dialética busca
apreender a pratica social empirica dos individuos em sociedade em seu
movimento contraditério.

3. Enquanto a hermenéutica busca as bases dos consenso e da compreensao
na tradicdo e na linguagem, o método dialético introduz na compreensao da
realidade o principio do conflito e da contradicdo como algo permanente e
gue se explica na transformacéao.

4. Qualquer texto necessita fazer referéncia ao contexto no qual foi produzido,
porque s6 poderd ser entendido na totalidade dindmica das relacdes sociais
de producédo e reproducdo nas quais se insere.

5. A dialética marxista considera que a vida social € o Unico valor comum que
reine a todos os seres humanos e de todos os lugares. Nisso coincide com a
hermenéutica que proclama o terreno da intersubjetividade como o locus da
compreensao.

6. Por fim, levando em conta as relacbes entre quantidade e qualidade, a
dialética convida a superacdo do quantitativismo e do qualitativismo na
pesquisa.

Minayo (2013) conclui seu trabalho citando que enquanto a préaxis
hermenéutica, assentada no presente, penetra no sentido do passado, da tradicao,
do outro, do diferente, buscando alcancar o sentido das mais diversas formas de
texto, a dialética se dirige contra o seu tempo. Enfatiza a diferenca, o contraste, 0
dissenso e a ruptura do sentido.

As categorias de analise estavam previamente formadas quando, em um
momento anterior, foi estabelecido um roteiro de perguntas aos -catadores;
entretanto, ao longo das falas, observou-se que outras categorias se formariam,
constituindo-se ao final de todo o processo de analise das transcricbes 7 (sete)
categorias. Uma delas, em especial, a pesquisadora percebeu a necessidade de
utilizar dos recursos iconograficos (foto e imagem) para esclarecer alguns
apontamentos feitos pelos catadores, uma vez que os relatos direcionavam para
uma evidéncia diferente daquela estabelecida pelas legisla¢cdes vigentes. De modo
geral, todos as perguntas elencadas foram direcionadas para a identificacdo da
presenca ou auséncia de RS no lixao.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do estudo foram consideradas as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, de acordo
com a Resolugdo CNS n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude.
Antes das entrevistas foi disponibilizado aos catadores de lixo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Uso de Imagem e Voz (Anexos A e
B), previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia sob o registro n.151/11 garantindo-se total sigilo sobre os dados coletados e,
também, a opcéo de participar ou ndo da pesquisa, tendo o direito de recusa ou
exclusdo do estudo em questédo, caso julgasse necessario.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo se dedicara especificamente a Analise do material documental e
qualitativo: inicialmente, sera realizado o resgate da evolucdo das politicas publicas
voltadas para a gestdo do residuo de saude, de uma visdo macro para a micro, ou
seja, tecendo consideracdes a nivel local, Distrito Federal, a partir dos achados
histéricos e documentais nacionais e internacionais sobre o assunto.

Em seguida, a andlise estara voltada para o0s sujeitos da pesquisa, 0S
catadores de reciclaveis, que trardo a concepcdo do objeto de estudo sob a
perspectiva do cotidiano de trabalho, momento este que vivenciam as
adversas/diversas realidades. Essa divisdo oferece suporte necessario para que
haja um melhor entendimento do intuito do pesquisador assim como pesquisa de

forma geral.

5.1 APERSPECTIVA HISTORICA DA GESTAO DE RESIDUOS

Na historia antiga além da préatica do lancamento de residuos a céu aberto e
em cursos d’agua, enterrava-se e usava-se o0 fogo para a destruicdo dos restos
inaproveitaveis;dentre alguns achados histérico-arqueolégicos, foram encontrados
muitos dados sobre a histdria do homem e das culturas que este criou, literalmente
no lixo das antigas civilizacdes (BARCIOTTE,1994; ROSE, 2011).

Segundo Rose (2011) com a pesquisa de ruinas de cidades e de documentos
escritos, dentre alguns marcos histéricos na Idade Antiga, temos que 0 mais antigo
aterro sanitario até hoje descoberto, esta localizado na ilha de Creta, no Mar
Mediterraneo, tendo sido construido pela antiga cultura micénica, ligada ao palacio
de Cnossos, em cerca de 3.000 a.C.; mas a primeira cidade européia a construir um
aterro sanitario planejado foi Atenas, em 500 a.C.

A ldade Média, principalmente a partir do século XI, quando da reurbanizacao
e do retorno do comércio entre as regides, foi um periodo marcado pela
disseminacdo de doencas provocadas pela maneira incorreta de lidar com os
residuos: em 1185 a prefeitura de Paris instituiu uma lei proibindo jogar o lixo por
meio das janelas para o passeio publico e em 1297 a Inglaterra teve que elaborar
uma lei determinando que todos os moradores das cidades mantivessem limpas as

frentes de suas casas, lei esta quase totalmente ignorada. Com o acumulo de lixo no
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solo e nos rios, eram muito freqiientes os casos de epidemias de febre tiféide. Em
1506 o rei Luis XIl da Franca decide organizar um sistema nacional de coleta de lixo,
cobrindo todas as principais cidades francesas. Somente a partir do século XVI que
0 gerenciamento do residuo urbano passa a ser uma preocupacdo cada vez maior
para as administracdes publicas (BROLLO; SILVA, 2001; ROSE, 2011).

Somente em meados do século XIX, em decorréncia de padrbes de vida
criados pela nova ordem social trazida pela civilizacdo industrial, € que comecou a
se destacar o problema dos residuos sélidos, dentro do contexto ambiental. O
problema foi se agravando na maioria dos paises e particularmente em
determinadas regidbes, dado o aumento da populacdo e de um acentuado
crescimento urbano (PHILIPPI JR, 1999; PEREIRA; PEREIRA, 2011).

Nos anos 70 as politicas de controle de residuos soélidos buscavam
estabelecer normas referentes a forma mais adequada de coleta e, principalmente,
de disposicao do material descartado; ja nos anos 80 enfatizou-se as formas de pré-
tratamento e a destruicdo desse material. Atualmente a tendéncia nos paises
industrializados é o estabelecimento de critérios e incentivos que permitam a
implantacdo de programas de prevencédo e reducdo de residuos na fonte geradora,
assim como programas de recuperacdo dos recursos dos residuos.Foram
necessarias varias geracoes, para que a maioria das cidades européias instituissem
sistemas de coleta de residuos eficientes (BROLLO; SILVA, 2001; ROSE, 2011).

O marco do moderno gerenciamento de residuos, porém, foi estabelecido na
Inglaterra, em 1842. Neste ano Edwin Chadwick publica um estudo que estabelece o
vinculo entre o aparecimento de certas doencas e as péssimas condicdes de
saneamento das cidades, principalmente nos bairros mais pobres. Logo depois
guase todas as cidades da Inglaterra passaram sistematicamente a incinerar o seu
lixo. Em 1848, através da "Public Health Act" o governo britdnico comeca a
estabelecer as bases para uma legislacéo referente ao gerenciamento de residuos.
(ROSE, 2011).

Acredita-se que o inicio das discussdes sobre a problematica dos residuos
sélidos tenha o seu advento tenha em 1968, por intermédio de sua Assembléia
Geral, com realizacdo da primeira Conferéncia das Nacfes Unidas sobre o Meio
Ambiente Humano - obstavam as consequéncias da ac¢do antrOpica no meio

ambiente, momento em que ja se evidenciava algo. Mas em 1972, Estocolmo, a
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conferéncia buscou a convergéncia das nacdes para a discussao do meio ambiente
humano e suas soluc¢des (PEREIRA; PEREIRA, 2011).

Por outro lado, a preocupacao com os Residuos de Saude (RS) em especial
iniciou-se nos Estados Unidos quando foram encontrados muitos deles boiando em
algumas praias da Florida, durante o verdo de 1987 e 1988. Além do efeito estético,
o medo da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS contribuiu para aumentar
ainda mais a ansiedade da populacdo com relacdo a esses residuos. A partir dai,
muitas pesquisas foram feitas por diversos 6rgaos reguladores dos Estados Unidos.
A Agéncia de Protecdo Ambiental — EPA, por exemplo, concluiu que a possibilidade
dos residuos médicos causar doencas é muito maior durante a geracdo e declina a
partir deste ponto, apresentando entdo maior risco ocupacional do que ambiental
(REZENDE, 2006).

5.1.1 Os Marcos Brasileiros da Gestéao de RS

No Brasil a histéria do gerenciamento € mais recente, jA que nosso
desenvolvimento urbano e industrial € posterior ao dos paises europeus. A literatura
especializada disponivel sobre as condicdes de moradia, a administracdo das
cidades e a organizacdo do saneamento no periodo colonial e parte do século XIX
ainda € bastante esparsa, aguardando o interesse e a iniciativa de nossos
historiadores. De forma abrangente, podemos dizer que as cidades brasileiras deste
periodo eram menos desenvolvidas e cosmopolitas do que as cidades européias.
Salvador, Recife e depois Rio de Janeiro tinham uma estrutura de servico publico
melhor, enquanto cidades como S&do Paulo — por sua localizacdo geografica e
pequena importancia politico-social — mantiveram uma estrutura sanitéria pouco
desenvolvida por longo tempo (ROSE, 2011).

Conforme Goto e Sousa (2008), a questdo ambiental nas organizacdes -
incluindo-se aqui sociais, financeiras, publicas, entre outras aumenta sua visibilidade
somente a partir da década de 1970, momento em que 0s consumidores apresentam
maior consciéncia ambiental e isso comeca a se refletir no comportamento das
industrias de bens de consumo ou servicos. A relevancia do tema foi se acentuando
no inicio da década de 1980. Cussiol (2008) destaca que até a década de noventa,
muito pouco dos RSs era tratado, ao mesmo tempo que o local em que se realizava

tal procedimento era nos préprios hospitais, por meio de incineracao e autoclaves;
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no entanto, a grande maioria dos RSs, mais de 80%, era destinado aos aterros; a
partir da década de 1990 cresceu a preocupacdo sobre 0s impactos ambientais
causados por materiais e produtos bem como a sua deposicdo (destinacdo) de
forma inadequada na natureza.

No Brasil, a partir de 1977, os residuos sélidos gerados em Servicos de
Saude receberam especial atencdo, com a promulgacdo da Portaria n° 400, em 6
dezembro do mesmo ano, que estabelecia normas e padrdes sobre construcéo e
instalacdo de Servicos de Saude. Nesta Portaria, havia ainda a previsdo do Servico
de Saude atender as posturas publicas municipais relativas ao tratamento de
residuos solidos, além de recomendar o atendimento as especificacées de previsdo
de espaco e equipamentos necessarios a coleta higiénica e eliminagédo de residuos
sélidos de natureza séptica e asséptica. Para os residuos sélidos de natureza
séptica a Portaria recomendava a incineracdo (BERTUSSI FILHO, 1994;
CARRAMENHA, 2005). A relacéo entre residuos perigosos gerados em Servicos de
Saude e os impactos causados por sua deposicao no ambiente mudou de patamar
com a promulgacéo da Lei n° 6.453/77 que fixou a responsabilidade civil objetiva do
operador por danos nucleares, independente de culpa.

A Portaria n° 53, publicada em 01 janeiro de 1979, pelo Ministério do Interior,
estabelecia normas para o Tratamento e Disposi¢cdo do Residuo Sélido, prevendo o
atendimento de todo o hospital as especificacdes de previsdo de espaco e
equipamentos necessarios a coleta higiénica e eliminacdo do lixo de natureza
séptica e asséptica além da incineracdo do lixo de natureza séptica (BERTUSSI
FILHO, 1994). Alguns artigos foram alterados posteriormente pela Resolugao
CONAMA n° 05/93. A Lei Federal n° 6.803/80 dispondo sobre as “diretrizes basicas
para zoneamento industrial nas areas criticas de poluicdo”, estabelecia normas e
padrbes sobre construcdo e instalacdo de servicos de Saude e previa o tratamento
de residuos sélidos, em atendimento a posturas publicas locais (CARRAMENHA,
2005).

Em 1980, uma resolucdo sobre Normas e padrdes para adequacdo e
expansédo da rede de atencdo a saude complementou a Portaria n® 400/77. A década
de 80 passou a ser palco de encontros nacionais de discusséo para revisao desta
Portaria. Em 31 de agosto de 1981 foi promulgada a Lei Federal n°® 6.938 que
instituiu a Politica Nacional do Meio Ambiente, definindo finalidades e mecanismos
de formulacdo e aplicacdo. Foram criados: o Sistema Nacional do Meio Ambiente
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(SISNAMA), o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), 6rgéo consultivo e
deliberativo e o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Fixou a obrigatoriedade do Estudo de Impacto Ambiental
(EIA), o Licenciamento Ambiental e a responsabilidade civil objetiva dos poluidores
para o dano causado ao ambiente, que fundamenta o Principio do Poluidor-Pagador.

Neste ano foi também promulgada a Lei n° 7.347/85 (Lei de Acdo Civil
Publica), utilizada para acdes de protecao ambiental. A formalizacdo da proposta de
Reforma no Sistema de Saude vigente, ocorrida em 1986, tornou-o aberto,
universalizado e equitativo, por ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Saude, 23
anos apos o primeiro movimento em prol da mudanca e culminando com sua
insercdo na Constituicdo de 1988 (CARRAMENHA, 2005). Anterior a Constituicdo,
especificamente em 23 de janeiro de 1986, a Resolugédo n° 001/86 do CONAMA, que
tratou do EIA (Estudo de Impactos Ambientais) onde estabelecia as definicoes,
responsabilidades, critérios basicos e as diretrizes gerais para uso e implementacéo
da Avaliacdo de Impacto Ambiental como um dos instrumentos da Politica Nacional
do Meio Ambiente.

Ha que se registrar 0 aspecto inovador advindo do carater constitucional
atribuido a matéria ambiental, ndo contemplada nas constituicdes brasileiras
anteriores a Constituicdo de 1988, ainda que mereca referéncia a Politica Nacional
do Meio Ambiente instituidora do SISNAMA, Lei n°® 6.938/81, que define poluicéo
como degradacdo da qualidade ambiental resultante de atividades que prejudiquem
a saulde, seguranca e bem-estar da populacdo, criem condicbes adversas as
atividade sociais e econdmicas, afetem desfavoravelmente a biota e as condi¢cdes
estéticas ou sanitarias do meio ambiente, entre outras.

Por sua vez a Conferéncia do Rio, em 1992, marcou uma nova etapa na
politica de Meio Ambiente formulada h& vinte anos. Entre a Conferéncia de
Estocolmo e a RIO-92 definiram-se as preocupacfes da ecologia politica, centrada
em alguns temas especificos. A complexidade do assunto saneamento basico,
mereceu destaque na propria agenda 21, que em seu capitulo 21, trata da
disposicao final de residuos. A recomendacao remete inicialmente a medidas que
visem e reducao da producdo de residuos e em seguida por alternativas de
reciclagem e disposic¢éo final.

De acordo com Konrad e Calderan (2011), outro marco importante, na
guestdo do saneamento foi 2003, com a Criacdo do Ministério das Cidades, que
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representou um avanco institucional, pois foi dado um importante passo para a
integracdo das politicas de desenvolvimento urbano, através da secretaria nacional
de Saneamento Ambiental. Seguindo os apelos constitucionais em janeiro de 2007,
foi aprovada a Lei n°® 11.445, que dispdem sobre as Diretrizes Nacionais para o
Saneamento Basico. Este texto tratou dos mais diversos aspectos voltados ao setor,
dispondo sobre conceitos, diretrizes para 0s servicos publicos, tais como
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e manejo de
residuos solidos, de modo geral.

A preocupacgdo com 0s RSs no pais tem seu inicio por meio da Portaria do
Ministério do Interior MINTER n° 53 de 01/03/79,sendo a primeira legislacéo federal
gue abordou os residuos hospitalares e indicou a obrigatoriedade da incineracao dos
mesmos. Essa portaria foi alterada pela Resolucdo n® 006 de 19/09/1991 CONAMA,
gue desobrigou a incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos
solidos provenientes dos estabelecimentos de salude além de atribuir a competéncia
aos Orgaos estaduais de meio ambiente para estabelecerem normas e
procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta, transporte,
acondicionamento e disposicdo final, nos estados e municipios, que optaram pela
nao incineragdo (REZENDE, 2006; GODINHO; DALSTON, 2011).

Nesse mesmo ano, o projeto de Lei n° 203/1991, sobre a Politica Nacional de
Residuos Sodlidos propds que os RS fossem considerados residuos especiais,
responsabilizando o gerador por sua producdo e exigindo um Plano de
Gerenciamento e ainda prevendo punicdes em caso de infracdes com residuos
perigosos (GODINHO; DALSTON, 2011). Outras legislacbes federais que merecem
destaque nesse do tema sdo as Resolucdes n° 05/08/1993 CONAMA e a de n°
24/94. A primeira define os procedimentos minimos para o gerenciamento de
residuos solidos provenientes de servicos de salde, portos e aeroportos,
contemplando aspectos referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final dos residuos por
eles gerados (REZENDE, 2006; CUSSIOL, 2008; GODINHO, DALSTON, 2011).

A primeira normatizacédo técnica especifica para os RSs foi estabelecida em
1993 por meio da Associag¢do Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, conforme
segue:

e NBR 12808/93 — Residuos de servicos da saude - Terminologia e

Classificacao;
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* NBR 12809/93 - Manuseio de residuos de servicos da salde— Procedimento;
 NBR 12810/93 — Coleta de residuos de servicos da saude — Procedimento.

Essa classificacdo que vem ao longo dos anos, servindo de instrumento para
0 CONAMA e ANVISA fundamentarem suas Resoluc¢des. Somente em 4 (quatro)
anos apoés a referida normatizacdo € que se inicia a coleta dos RS, separada dos
outros tipos de residuos. Em 2000, o foco foi a forma diferenciada de tratamento,
gue os residuos em questao deveriam receber tais como segregacao, tratamento
prévio, se necessario, antes da disposicdo, transporte, coleta e disposicado final
(REZENDE, 2006).

Posterior a isso, em 2001 a resolucgao CONAMA 05/93 foi aprimorada e
atualizada, originando a Resolugcdo CONAMA n° 283/01, que dispde exclusivamente
sobre os RSS, sendo que deixou de englobar os residuos de terminais de
transporte, adotando o termo para Plano de Gerenciamento dos Residuos de Saude
(PGRSS), definindo os procedimentos para o manejo dos residuos a serem
adotados na elaboracdo do plano (GODINHO; DALSTON, 2011). Em paralelo, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria estabeleceu, por meio da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 33, de 25 de fevereiro de 2003, a regulamentacao
técnica para o gerenciamento de residuos gerados pelos servicos de saude,
determinando também, as responsabilidades legais no que se refere ao manuseio,
tratamento e destinacéo final destes residuos (CORREA, 2000).

Em 07 de dezembro de 2004, os RSs foram melhor evidenciados por normas
da RDC n° 306 (ANVISA), que revoga a RDC n° 33/2003 (ANVISA) e versa sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude,
tomando como base a Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, que configura infracdes
a legislacao sanitaria federal (GODINHO; DALSTON, 2011).

Conforme observado nos paragrafos supracitados e diversos autores,
anteriormente a aprovacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°
12.305/2010), a normatizacdo sobre os residuos sélidos urbanos (RSU) se
encontrava excessivamente pulverizado em diversas leis, decretos, portarias e
resolucdes, sobretudo do CONAMA e ANVISA (NASCIMENTO NETO; MOREIRA,
2010).

Portanto a Lei n® 12305/10 € um avanco em termos de politicas publicas de
meio ambiente, uma vez que integra as diversas legislacbes referentes aos

Residuos sdlidos, dentre eles os de saude, além de consolidar uma gestao de RSs
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mais coesa entre todos o0s niveis de governo bem como para o setor privado
interessado na area. Procura-se nessa politica uma melhoria nas relacdes entre
sociedade e ambiente no pais através de um normativo mais integrado (BRASIL,
2010).

5.1.2 A Realidade no Distrito Federal

Segundo informag8es do Manual de Gestdo de Residuos de Saude, em 2003,
nenhum estabelecimento de saude do DF possuia um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude — PGRSS com excecdo do Hospital Regional de
Taguatinga e Ceilandia, regiées do entorno de Brasilia (BRASIL, 2003).

Naquela época, para a elaboracdo de um Programa de Gestdo em RSs no
DF, a Secretaria na figura do Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador(VISAT),
vistoriou toda a rede publica de hospitais, Instituto Médico Legal (IML) e cinco
hospitais privados para avaliar o manejo dos RS na geracdo. Além disso, foram
realizadas visitas a unidade de processamento de residuos da Empresa
Responsavel pela Limpeza Urbana (ERLU) como a Usina do Setor de Clube Sul;
Usina de Residuo Sdlido no Pistdo Sul e o lixdo do Joquei Clube. Dessa andlise
destacou-se que:

e N&o havia um plano gerencial que operasse o controle do fluxo de residuo
sélido na rede hospitalar;

e A coleta era feita separadamente na rede hospitalar e nos grandes centros
médicos, exceto nas clinicas odontolégicas, médicas, veterinarias, funerarias
entre outros estabelecimentos;

e A ERLU dispunha de um incinerador de residuo especial com a capacidade
nominal de operacao de 30 t/dia, mas que estava danificado;

e Parte dos residuos era lancada em vala lixdo da Estrutural, contribuindo para
aumentar o problema de poluicdo do Coérrego Vicente Pires e agravos a
saulde publica;

e O Aterro controlado estava em desacordo com as normas para a implantacéo
e operacdo do aterro sanitario, o que se tornaria em um dos maiores lixdes da

América Latina;
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e Presenca de familias inteiras de catadores no aterro sanitario, inclusive
criangas.

O levantamento feito originou a realizacdo de um Workshop com
representantes da Anvisa, Ministério do Meio Ambiente, Secretaria de Meio
Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, Universidade de Brasilia, entre outros, em
novembro de 1999, cujo encaminhamento foi a promo¢do da coleta de RS em
caminhdes adequados; viabilizar forno crematério na zoonose; a necessidade de
aterro sanitario para dispor/depositar percentual de residuo; criar uma comissao
multisetorial para definir areas para aterro inerte e cemitério, adotando-se estudos ja
realizados pela universidade de Brasilia; elaborar um Plano de Gerenciamento de
RS para o DF e entorno no prazo maximo de um ano; viabilizar industrias de
reciclagem; promover a inclusdo de catadores em associagdes/cooperativas e
finalmente aprovar o novo cédigo sanitario do DF (BRASIL, 2003).

A Usina de Reciclagem e Compostagem e de Incineracdo de Lixo Especial
localizada em Ceilandia (UILE) foi inaugurada em 1998 tendo como objetivo o
tratamento e reciclagem de residuos provenientes da prépria localidade. Na época,
em todo Distrito Federal, coletava-se aproximadamente, 30 toneladas de RS por dia,
somando 500 toneladas ao més, mas o volume incinerado chegava a superar esse
montante, pois 0s hospitais contratavam empresas para transportar pecas
anatomicas encaminhadas ao incinerador (GODINHO; DALSTON, 2011).

Foram desenvolvidos planos para readequacdo do sistema de gestdo de
residuos, citando-se o plano diretor de residuos solidos urbanos,através do decreto
29.399, de 14 de agosto de 2008, que determinou um diagndstico situacional para
corrigir distorcbes. Nesse plano lancava uma nova proposta de gestédo
(gerenciamento integrado de residuos solidos urbanos), propondo que a ERLU fosse
responsavel pelo servico de limpeza urbana, com uma visdo mais abrangente,
determinando também o encerramento do lixdo e com isso, uma nova concessao
para a construcdo de um aterro sanitario, e estabelecendo-se também o programa
de coleta seletiva (pdélo integrado de reciclagem) - garantindo a implementacédo da
gestédo dos residuos sdlidos de salude. A expectativa era que ocorresse uma reducao
no DF de até 40% de RSs (BRASIL, 2003).

As cinzas provenientes da incineragédo na UILE, séo enterradas em valas no
aterro da Estrutural, sem nenhum preparo de selamento, provocando intenso

comprometimento de grande area ambiental do DF, com as temidas dioxinas.Pode-
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se observar, que o incinerador do DF, ha muito vem apresentando problemas, como
se constatou em um noticiario da Secretaria de Comunicacao Social em outubro de
2005, relatando que o governador do DF da época encontrou solucdo imediata,
juntamente com os secretarios ligados ao meio ambiente, para a questao do lixo
hospitalar que seria concluir a constru¢céo de uma vala séptica ao lado da usina de
incineragao de lixo, na Ceilandia. Sendo o local,onde estava sendo instalada a nova
vala, visitado pelo Ibama, o Ministério Publico, secretarios do DF e representantes
de uma empresa prestadora de servicos de limpeza urbana, para avaliar as
condicdes ideais para aterrar o lixo hospitalar. A vala séptica teria capacidade para
armazenagem de lixo durante 60 dias (GODINHO; DALSTON, 2011).

Em julho de 2006, em nota publicada pelo Ministério Publico do Estado de
Goias, aquela empresa prestadora de servicos de limpeza urbana em detrimento da
paralisacéo necessaria do incinerador, passou a depositar o lixo hospitalar produzido
no DF, em valas sépticas do Aterro de Goianapolis, mediante contrato, firmado sem
licitacdo entre o municipio e a empresa gestora do aterro, e com fundamento em
acordo verbal, foram levadas, em caminhdes, sem contato e autorizacdo de qualquer
autoridade ambiental goiana, sem licenca ambiental, cerca de 90(noventa)toneladas
de lixo hospitalar provenientes do Distrito Federal, comprometendo a vida util do
aterro local. Atividade esta que posteriormente foi proibida pelo IBAMA (GODINHO;
DALSTON, 2011).

A ERLU juntamente com o governo local, intencionaram as desativagbes do
Lixdo da Estrutural e do Incinerador abrindo licitagcdo as empresas interessadas em
construir e operar o aterro sanitario o novo incinerador, construido por uma empresa
particular de tratamento de RS (ETRS), que presta servicos a ERLU ha seis anos,
sendo as novas instalagcdes pretendidas:

e Aterro Sanitario: Area de 40 hectares, situada em area pertencente a
Companhia de Agua e Esgoto, na Estacdo de Tratamento de Esgoto de
Samambaia DF, estando esta area em fase de levantamento. Os estudos
ambientais para a concessao deliberacdo da area ja foram iniciados;

e Incinerador: Esta em fase de construcdo, sob direcdo pela ETRS, situado no
Setor Industrial da Ceilandia.

* O normativo mais atual que trata da gestdo de RSs é a Portaria n® 228, de 28

de novembro 2011, que dispbe sobre a implantacédo do Plano de Residuos da
Rede Pulblica de Saude, a definicAo de responsabilidade Técnica e a
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instituicdo da Comisséo de Gestdo dos Residuos de Saude’ A referida portaria
define como deve ser o tratamento e a disposicao final dos RS do DF. No
artigo 3°, evidencia que os estabelecimentos de servicos de salude sdo 0s
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os residuos de saude por
eles gerados, e que dessa forma serdo responsaveis por todo 0 seu processo
de RS, desde a geracdo até a destinacao final dos residuos (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2011).

Em outros Estados, a exemplo de Minas Gerais,onde foi realizado um estudo
com 127 hospitais publicos participantes de um programa de saude(Pro-hosp) de RS
ligado a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. A partir do estudo,
observou-se que nenhum hospital evidenciou a preocupacdo com o ambiente
externo — delegam a servicos publicos ou terceirizados seus RS, sem procurar saber
a fundo o destino e as condi¢des de destinacdo final. O lixdo ainda estava presente
em 7,48% dos municipios com hospitais Pro-hosp. O aterro controlado foi o destino
prevalente para os RS, com 40,19%. A porcentagem de aterros sanitarios/usina de
triagem e compostagem devidamente regulamentados foi da ordem de 24,30%. O
sepultamento de partes amputadas era oferecido de forma direta e facil aos
hospitais, nos cemitérios (PEREIRA; PEREIRA, 2011).

Ja na cidade de Londrina-PR, os geradores de RS mobilizaram-se por meio
do Sindicato dos Hospitais e da Irmandade da Santa Casa de Londrina valendo-se
de seminarios para a divulgacdo entre os demais geradores da cidade das
Resolucbes pertinentes e sua relevancia para a salde e o meio ambiente. ApGs o
primeiro seminario foi formada uma comissdo com representantes das Varias
categorias do setor saude para discutir e planejar medidas que atendessem as
Resolucbes, sem deixar o gerador de residuos e o meio ambiente vulneraveis as
empresas especializadas no setor. A primeira providéncia foi solicitar junto a
Promotoria do Meio Ambiente e Secretaria do Meio Ambiente do Estado do Parang,
o prolongamento na coleta dos residuos pela prefeitura, enquanto era estudada a
possibilidade de criacdo de uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip) no modelo de consorcio para o gerenciamento das questdes dos RS.
Como o seu funcionamento demandava tempo foram criadas estratégias para
solucionar as questbes emergenciais: houve a intermediacdo do Estado para a
contratacdo de uma empresa (outra Oscip), que realiza a coleta, o tratamento, e o
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destino final dos residuos (REZENDE, 2006). Em paralelo, foi elaborado um plano
de construcao e instalacdo da Oscip, como também acbes de educacdo ambiental e
gerenciamento de residuos para os geradores com o intuito de reduzir a quantidade
de residuos, evidenciando-se a preocupacdo prévia frente as normas vigentes e a
antecipacdo na implantacdo de gestdo de RS, como forma de protecdo aos
geradores de residuos devido sua vulnerabilidade as normas e empresas
especializadas no setor como sustentabilidade sdcio-ambiental.

Quanto ao fechamento do lixdo observa-se a mesma problematica em relacéo
a outras cidades como Aracaju-SE: ap6s a intervencdo do Ministério Publico
Estadual e Federal, somente em abril de 2013 é que o lixdo foi definitivamente
fechado nessa cidade. Os problemas do Lixdo do Bairro Santa Maria comecaram ha
aparecer treze anos depois do seu surgimento em 1986, com 0s constantes
acidentes entre as aves da regido e as aeronaves, um total de seis acidentes entre
1999 e 2001. O perigo de aterrissagem e decolagem no Aeroporto Santa Maria, as
discussdes sobre o trabalho infantil e as familias que faziam do Lix&o o seu local de
moradia levou o Ministério Publico Estadual proibir o acesso de criancas ao local.
Em 2003, o acesso ao local ficou restrito aos caminhdes que traziam os residuos. Ja
em 2006 o MPE criou um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) que previa a
construcdo de um aterro consorciado entre as prefeituras da Capital e Regiédo
Metropolitana, mas como as administracbes municiais ndo cumpriram com a
obrigacéo, a Justica do Estado foi acionada. No ano de 2012, o Ministério Publico
Estadual e Federal interditaram e fecharam o local além de multarem as prefeituras
em R$29 milh&es. As prefeituras cumprem parte do processo (PORTAL G1, 2013).

Ao tempo que sao tracadas metas para a execucdo das politicas de Residuos
solidos, dentre eles os RSs e o fechamento do lixdo em 2013, verifica-se a
necessidade de inclusdo social daqueles que dependem diretamente do lixo:
catadores de reciclaveis. Para isso, foi instituido o programa Pré-catador, pelo
Comité Interministerial para Inclusdo Social e Econémica dos Catadores de Materiais
Reutilizaveis e Reciclaveis (CIISC), criado pelo decreto de 11 de setembro de 2003.
Desde entdo os 6rgaos governamentais tém envidado esforcos para que haja a
inclusdo social do catador de reciclaveis no mercado de trabalho, através de
condicdes de vida digna com educacao e saude. Os encaminhamentos realizados
nas reunides bilaterais entre o governo do DF (GDF) e o Federal, mostraram a



49

necessidade de qualificacdo e aprofundamento do diagndstico sobre os catadores

gue vivem no lixao.

5.2 PARA ONDE VAI O RESIDUO DE SAUDE DO DF?

5.2.1 O Perfil dos Catadores de Reciclaveis

O grupo em estudo € constituido principalmente por 8 (oito) mulheres e 3
(trés) homens, com uma média de idade de 35,45 anos, sendo 5(cinco) pardos,
3(trés) negros, 2(dois) brancos e 1 (um) de outra raga. Destes, 10 (dez) s&o oriundos
do Nordeste e 1 (um) do Centro-Oeste. Eles tém uma renda de 1 a 2 salarios
minimos (6 seis catadores), sendo que 9 (nove) recebem Bolsa Familia e tem
ensino fundamental incompleto, respectivamente; destes, 8(oito) sabem ler e
escrever e quase todos residem em casas de alvenaria com dgua encanada, energia
elétrica e rede de esgoto com coleta de lixo; somente 1(uma) catadora mora em
casa de madeira. A participacdo em peso de mulheres na pesquisa provavelmente
esta relacionada com uma maior sensibilidade com as problematicas sociais do seu
entorno, além de ir ao encontro dos dados levantados em 2011 e 2012 do mesmo
estudo,onde observou-se que 54% dos chefes de familia de catadores eram
mulheres.

Nesse estudo maior, foram incluidas 204 residéncias, totalizando 835
moradores. Destes, 286 trabalhavam como catadores de reciclaveis. Em media
essas residéncias continham 3 a 4 dependéncias, uma media de 4,6 moradores
(minimo de 1 e Maximo de 20 moradores) (SANTOS et al, 2013). Os dados revelam
ainda que 66% dos catadores chefes de familia eram originarios de outras regides,
com destaque para o Nordeste. Eles iniciavam a atividade de catacdo aos 13,8 anos
de idade, que praticavam, em média, ha dez anos.

Segundo Conceicdo e Silva (2009), a concentracdo popular nas grandes
cidades, com a expansao das atividades industriais das grandes metropoles, fizeram
os trabalhadores das areas rurais serem atraidos - por verem a possibilidade de
obter um rendimento maior, facilidade de emprego e recursos nas areas de salude e
educacao melhor distribuidos do que no campo, porém nem todos foram absorvidos
pelas industrias/comércio. Para Legaspe (1996, p.12) esses migrantes de varias
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regides do pais acabam por aumentar o nimero de desempregados das grandes

metropoles e, sem ter o que fazer, acham no lixo a sua ultima e Unica saida:
[...] sem destino, que ficam vagueando pelos centros urbanos,
sdo expulsos para sua periferia que, por sua vez, ja abriga os
lixBes...Assim, uma matilha de meio homem, meio vira-latas,
caminha para os lixdes como a Ultima esperanca de vida,
para la leva sua familia e do lixo passam a viver.

Em um estudo realizado por Rozman et al. (2010) a populagédo de catadores
foi constituida, na sua maioria, por individuos do sexo masculino (86,2%), com idade
superior a 35 anos (70,0%), baixo nivel de escolaridade e baixa renda.

Observou-se, neste grupo, que a maioria ndo concluiu o ensino fundamental
mas responderam que sabiam ler e escrever, apresentando um tempo médio de
anos de estudo de 3,17 anos, dentre aqueles que souberam informar tal dado. A
baixa escolaridade possui um papel fundamental no processo de exclusdo social:
estes trabalhadores devido a sua condicdo social, idade avancada e baixa
escolaridade ndo encontram lugar no mercado formal de trabalho, constituindo uma
massa de desempregados (VACARI et al., 2011; MEDEIROS; MACEDO, 2007).

Constata-se também que o domicilio € proprio, construido com alvenaria (11),
tendo habitualmente uma média de 4,6 moradores por residéncia; além de residirem
h& cerca de 10 anos na Estrutural. Os domicilios possuem ainda 4gua encanada, luz
elétrica e rede de esgoto. Em todas as residéncias foi detectada a presenca de ratos
e baratas. Esses vetores sdo facilmente encontrados nas areas de disposicdo de
residuos urbanos visto que nesses ambientes encontram alimento e abrigo, ou seja,
condicdes favoraveis para a sua proliferacdo e de doencas a eles associadas
(SANTOS, 2009).

A maioria dos catadores (11) era contemplada pelo programa Bolsa Familia
do Governo Federal. Esses programas orientam-se pela perspectiva de contribuir
para a inclusdo social de familias pobres e extremamente pobres: a concepcéo
adotada é de que a pobreza apresenta dimensdes historica, econémica, social,
cultural e politica; é complexa e multidimensional; é essencialmente de natureza
estrutural, sendo, portanto, mais que insuficiéncia de renda; € produto da exploragéo
do trabalho; é desigualdade na distribuicdo da riqueza socialmente produzida; é n&o
acesso a servigos sociais basicos, a informacao, ao trabalho e a renda digna; é néo
participacéo social e politica (SILVA, 2007). Definicao esta préxima da realidade aqui
tratada.
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Quanto aos aspectos ocupacionais observou-se que a média de tempo de
servico de catacao no grupo foi de 10,09 anos, com o inicio na atividade aos 24,45
anos. Daqueles que afirmaram a presenca trabalho durante a infancia, a maioria ja
estava na atividade de catacao de residuos reciclaveis.

Quase todos pertencem a alguma cooperativa, dentre aquelas que foram
citadas encontrou-se 2 (dois) da Ambiente , 8 (oito) da Coopere e Coorace,
respectivamente, e somente 1(um) ndo é cooperativado. Em Cascavel-PR, um grupo
de catadores iniciou 0 processo de formacédo de uma cooperativa para administrar o
préprio negocio sem a intervencdo do poder publico municipal e intermediérios,
como forma de se livrar da subordinacdo e exploracdo de sucateiros, aparistas e
intermediarios que controlam o mercado de reciclagem. A motivacao da organizacdo
dos catadores de materiais reciclaveis naquele municipio em cooperativas é por
melhores condi¢cbes de vida, trabalho e renda (ROSS; CARVALHAL; RIBEIRO,
2010).

Quanto ao historico de vida laboral alegaram que sempre foram catadores de
reciclaveis exceto aqueles que ocuparam atividades de limpeza, servico doméstico,
entre outros. Grande parte afirmou que exerce fungdes extras, como de pedreiro,
venda de ferragem e outros servicos informais, caracteristicos de prestacdo de
servico doméstico e/ou informal.

Quanto ao exercicio da atividade atual de catacdo, constatou-se que 9 (nove)
deles ndo contribuem para a Previdéncia Social, acham o seu trabalho perigoso e
pensam em mudar de profissao, principalmente para "melhorar de vida" e por ser um
trabalho desgastante, arduo e com riscos para integridade fisica e mental: "é muito
risco”.

Muitos catadores cumprem jornadas de trabalho extenuantes, com baixas
remuneracdes, sem direitos trabalhistas e qualquer seguranca quanto a estabilidade
de seus empregos, levando-os a uma estagnacao de aspecto fisico e também
emocional (VACARI et al., 2011).

Em média eles trabalham ha 10,09 anos na atividade de catacao, desde os 24
anos, durante 11,45 horas por dia e 5 dias na semana, com pausas para descanso
na jornada de trabalho. Dado semelhante foi encontrado por Alexandrino et al.
(2009) quando constata que a jornada dos catadores em Vicosa-MG compreende
uma faixa de de 5h a 12h trabalhadas, com média de 9,3h. Relataram também que é
comum o trabalho noturno (6), de ritmo intenso (8) e sem gozo de férias, e, ndo
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afirmam nao ter recebido algum treinamento de Seguranca no Trabalho, em

desconformidade aos normativos legais vigentes.

Tabela 1 - Médias para caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais do grupo
de catadores de materiais reciclaveis no Distrito Federal, 2013.

Caracteristica Média
Idade dos catadores 35,45
Tempo de moradia na Estrutural (anos) 10,0
Numero de moradores por domicilio 5,64
Anos de estudo 3,17
Idade de inicio na atividade de catador (anos) 24,45
Tempo na atividade de catador (anos) 10,09
Horas de trabalho por dia 11
Dias de trabalho por semana 5

Os acidentes de trabalho nesse tipo de ambiente geralmente acontecem em
decorréncia da precarizagéo e falta de condicdes adequadas de trabalho, traduzidos
em ferimentos e perdas de membros por atropelamentos e prensagem em
equipamentos de compactacdo e veiculos automotores, além de mordidas de
animais (caes, ratos) e picadas de inseto (CAVALCANTE; FRANCO, 2007). Quanto
a presenca de acidentes no ambiente de trabalho, em quase sua totalidade, 10 (dez)
afirmaram ter sofrido algum tipo de acidente, sendo os mais freqiientes os cortes e
perfurages; com residuos caracteristicos de salde, tais como agulhas ou bisturis o
percentual foi 0 mesmo. ApGs o acidente, ndo procuraram servico de salde. No
estudo realizado pela equipe da UnB, correspondente aos dados da pesquisa maior,
a maioria dos catadores teve a nocdo da periculosidade de seu ambiente de
trabalho, avaliado como “perigoso” ou “muito perigoso” por 95% dos trabalhadores.
Entre os catadores entrevistados, a ocorréncia de acidentes de trabalho foi de 55%,
0 que corrobora esta observacao.

Quando inquiridos sobre a presenca de residuos de saude, 3 (trés) relataram

a presenca de remédios, material perfurocortante e animais mortos e somente 1
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(um) deles ja& observou desde pérfuro até pedacos de corpo humano. Do total, 4
(quatro) catadores afirmaram que presenciaram a morte de outro trabalhador no
lixdo. Este item foi congruente ao encontrado pela literatura (VACARI et al., 2011)
onde coloca que os acidentes mais frequentes sdo o0s cortes e perfuragdes,
principalmente nas maos e pés e , a sua causa principal deve-se ao
acondicionamento inadequado do lixo uma vez que esta atividade envolve manuseio
de perfuro cortante e ha falta de informacdo da populagdo sobre a separacédo e o
acondicionamento deste tipo de residuo, conforme tabela abaixo:

Tabela 2 - Dados referentes aos acidentes de trabalho e presenca de residuo de
saude no lixdo, segundo informacdes do grupo de catadores. Brasilia — DF, 2013.

Acidentes de trabalho e presenca de residuos de saude n

Acidente com material de saude
Sim
N&ao
Material de saude presente no lixao
Agulhas e laminas
Remédios, pedacos de corpos e animais
Pedacos de corpos e animais
Pérfuro, remédios e pedacos de corpos
Remédio e pérfuro
Todos
Presenciou morte de catador no lixao?
Sim
N&ao 6
Ja presenciou caminh8es de empresas de residuo de saude no
lixdo?
Sim 9
N&ao
Qual empresa?
Quebéc -
Valor Ambiental
Outra
N&o me lembro
Quebéc, Serquip e outra
Quebéc, Cuca Azul
NSA
Cata o lixo mesmo sabendo que é de saude?
Sim
N&ao
N&o respondeu 1
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Apresentou qual problema enquanto trabalhava no lixao?
Enj6o
Contuséo
Dor de cabeca
2 ou mais problemas
N&o apresentou
Ja apresentou algum desses problemas de saude?
Estresse
Fadiga
Outros
3 ou mais agravos
N&o apresentou
No momento esta doente?
Sim
N&ao 8
Qual problema de saude?
Transtorno mental 2
Doenca Reumética e Artrose
NSA 8

(IS I GV SN
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Quanto a presenca de caminhBes de empresas de residuo de saude
despejando no lixado, 9 (nove) afirmaram té-lo visto em algum momento durante o
trabalho o que é um contra-senso quando verificada junto ao questionamento
referente a identificacdo da empresa, pois muitos alegaram nao lembrar ou
evidenciam uma definicdo vaga em resposta a essa pergunta, verifica-se pelo
percentual de "Outra", "Nao me lembro" somado é de 3 (trés) catadores, além
daqueles que afirmaram nao ter visto caminhdes transportando RS no lixdo .
Segundo dados levantados, € paritaria a quantidade de catadores retiram dos sacos
de RS a fracdo reciclavel de material e daqueles que néao fazem isso.

Dentre o0s problemas de saude ocorridos durante o trabalho, eles
apresentaram 2 (dois) ou mais problemas, sendo estes enj6o, contusdo e dor de
cabeca, respectivamente. Enquanto na atividade de catagcdo, apresentaram 3(trés)
ou mais problemas de saude, além da Fadiga e Estresse,em 2 (dois) catadores. No
momento, grande parte ndo tem problema de salde atual, mas aqueles que
apresentam queixaram-se de agravos sugestivos de transtorno mental, dentre eles
depressédo, doenca reumatica e artrose. Uma pesquisa realizada em Governador
Valadares - MG, ha um alto indice de afastamento de catadores por problemas de
saude, provocando um déficit na capacidade de trabalho da cooperativa (ALMEIDA

et al., 2009). Dentre os achados mais comuns nesse estudo foi presenca de dor em
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todas as classes de idade e os catadores com idade maior que trinta anos
manifestaram sentir pelo menos um tipo de dor, sendo a maior incidéncia de dor na
cabeca, perna e coluna, também sendo relatados casos de dores em outras partes
do corpo, como braco, rins, ventre, coragéo, joelho, ouvido, pescoco e peito.

Na atividade atual, todos usam Equipamento de Protecao Individual (EPI) mas
adquirido pelo proprio catador , improvisado do lixo (4), comprado (4) ou ambos (3);
nenhum ofertado pela cooperativa ou empresa gestora do lixdo. Nos dados
guantitativos do estudo maior, a empresa de limpeza urbana declarou em diversos
depoimentos que distribuia Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), porém
51,7% dos catadores informaram que ndo os receberam. Em contraste 10,4% dos
trabalhadores informaram ndo usar EPI; daqueles que usam o equipamento 0s
obtém por meio de doacgéo , compra ou catados no lixo.

No Oeste paranaense, onde a realidade € muito semelhante a deste estudo,
0s catadores de reciclaveis exercem o seu trabalho com as "méos nuas", sendo
notdria a falta de EPIs para esses trabalhadores e a sua no desprotecao no trabalho
(ROSS; CARVALHAL; RIBEIRO, 2010). Isso demonstra que a criatividade dos
catadores da Estrutural se constitui um fator de protecéo ao trabalho, ainda que néo
seja a condicdo ideal. Ainda sobre as condi¢cdes laborais, € de suma importancia
notar que ndo ha cabines sanitarias para atender as necessidades desses
trabalhadores no ambiente de trabalho.

5.2.2 A Rede Interpretativa
5.2.2.1 Conceito de Residuo de Saude para os Catadores

Conforme os catadores, a concepc¢do de residuos de salde vem de acordo

com o material encontrado no lixo (seringa, agulhas, soro e luvas):

"Ai, esse colega nosso, ele foi rasgar o saco e foi... ficou a
agulha na mao dele, né?! Uma seringa. E... Seringa é que
fala?! [...] € agulha. Ficou uma agulha na mao dele. Acho
horrivel trabalhar mexendo naquilo dali!"

"Ah! Eu acho que é seringa... Ai, tem hora que vem, assim,
tipo “uns” coisas... “aqueles” coisas de soro, assim... assim,
ainda com sangue no saco e, as vezes, a gente mexe la, abre
0 saco, né?l... “pra” cacar as “pet’ e a gente acha essas
coisa!"

“Quando vai pro lixdo, de certo, vai com agulha, vai com...
tem soro, tem seringa...

"[...]1 €][...] seringa, luval...]"
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Os residuos de servicos de saude (RSS) sao aqueles gerados diariamente
por estabelecimentos diversos, tais como hospitais, farmacias, clinicas médicas,
laboratdrios, clinicas odontolégicas, consultorios, ambulatorios, clinicas veterinarias,
instituicdes de ensino e pesquisa médica relacionadas tanto a populacdo humana
guanta a veterinaria. (SILVA et al., 2002). Quando gerenciados de forma inadequada
sédo fontes potenciais de propagacédo de doencas e apresentam um risco adicional
aos trabalhadores dos servi¢os de saude e a comunidade em geral (SILVA; HOPPE,
2005). Dai surge a necessidade de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final. Por que entdo os catadores
associam o residuo de salde a esses materiais? S80 0S mais comumentes
associados a imagem (representacdo social) de um estabelecimento de salde,
como um hospital?

Nas falas acima, observa-se a preocupagdo com 0S riscos inerentes ao
contato com o residuo oriundo de um estabelecimento de salde, pois para o
catador, hd grandes chances de se contaminar com 0s microrganismos contidos
nesse tipo de material, ndo tdo somente pela carga microbioldgica caracteristica da
atividade de um estabelecimento de salde, mas pela propria flora bacteriana
presente em um lixdo (AZEVEDO; XAVIER, 2011).

Véarios microrganismos podem ser encontrados nos RS e, quando ndo sao
patdgenos obrigatorios, apresentam grande potencial patogénico, considerando-se,
a susceptibilidade dos possiveis hospedeiros que entrem, eventualmente, em
contato com eles. Destacam-se bactérias, tais como: Enterococcus sp, Klebsiella sp,
Salmonella sp, Shigella sp, Vibrio cholerae, Streptococcus pneumoniae;
Staphylococcus spp e Staphylococcus aureus. Além destes, outros microrganismos
como Neisseria gonorrhoeae; Bacillus anthracis; virus do herpes; virus da
imunodeficiéncia humana; virus das hepatites A, B e C; Candida albicans e outros
fungos também podem ser encontrados. H& de se considerar, ainda, a ocorréncia de
helmintos e outros parasitas nos RS (NASCIMENTO et al., 2009).

Segundo Prates (2011) de um lado se alinham os que alegam que esses
residuos sa@o perigosos para a saude tanto dagueles que os manipulam quanto da
comunidade; por outro lado, se relnem o0s que argumentam que a periculosidade do
lixo hospitalar na transmissdo de doencas infecciosas € semelhante ao de qualquer
outro tipo de residuo. Conclui ainda que a falta de informacdes epidemiologicas na
literatura tem levado profissionais da area a desempenhar atitudes simplistas
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guando defendem que o residuo domiciliar é tdo contaminado quanto o hospitalar,
ou extremistas, quando afirmam que o residuo hospitalar deve receber métodos de
tratamento extremamente especiais, ou seja, incentivando a aquisicdo, muitas
vezes, de equipamentos e recursos tecnoldgicos para além da realidade soécio-
econdmica brasileira.

Alguns autores argumentam que 0s RS nao constituem risco infeccioso para a
comunidade e o meio ambiente, ja que ndo ha evidéncias cientificas comprovando a
existéncia de nexo causal entre o contato com o residuo e a aquisicdo de doencas:
de acordo com esses autores, para um residuo apresentar risco infeccioso, ele deve
conter patégenos com viruléncia e quantidade suficientes de modo que a exposicao
de um hospedeiro suscetivel aos residuos possa resultar em uma doenca infecciosa.
(GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004)

Por outro lado, outros afirmam que podem ser varios os danos decorrentes do
mau gerenciamento dos residuos, sendo o risco ambiental e social imenso: a
disposicdo de RS de forma indiscriminada em lixdes a céu aberto, ou proximo a
cursos d’dgua, proporciona a contaminacdo de mananciais de agua potavel e a
proliferacdo de doencas por intermédio de vetores; quando ndo manejados de forma
adequada, representam um risco pela possibilidade de poluicdo do solo, dos lencbis
de agua subterraneos e do ar, em decorréncia de sua decomposi¢cdo, quanto a
saude humana pelos riscos de contaminacao direta e indireta (AZEVEDO, XAVIER,
2011; GARCIA, ZANETTI-RAMOS, 2004).

Independente da comprovacéo de transmissibilidade, o RS constitui grave e
iminente risco a saude publica, sendo constituido principalmente pelos componentes
citados. Cussiol, Rocha e Lange (2006), em Belo Horizonte, encontraram dentre os
residuos identificados na coleta urbana, observou-se duas ocorréncias de saco
branco leitoso regulamentado para RS onde encontraram: (1) toalhas de papel,
copos descartaveis, embalagem plastica contendo granola, embalagens de seringa,
capa de agulha, caixas de papeldo e ampolas de medicamentos vazias, algodéo e
resto de alimento em embalagem aluminizada (quentinha); (2) o segundo era
composto por luvas e mascaras cirdrgicas descartaveis, toalhas de papel, esponja
de aco gasta e papéis de escritorio e higiénico. Nao havia presenca de agulhas mas

foi evidente que o residuo era proveniente de um estabelecimento de saude.
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6.2.2.2 O que Encontraram no Lixao

Os catadores relataram que encontraram no lixdo seringas, agulhas, restos
mortais de animais e humanos, além de equipos de soro e/ou outros materiais

contendo sangue (canudinho de soro, mangueirinha, perna, crianga morta):

"aqueles “canudinho” que corre 0 soro ou o0 sangue, vem tudo
melado, misturado!

"Ah! As vezes, tem aquelas “seringa’, e tem vez que tem
aqueles “coisa” de soro “véi”, cheio de sangue, aquelas
“mangueirinha”, que vem tudo juntol...]

"Acha criangal...] Vocé acha cachorro morto"

"Encontrar, assim, eu nunca encontrei ndo, mas esses
tempos atras, as “pessoa” encontrou até menino morto la! [...].
E o trator ja tinha passado por cima! J&' Ja tinha feito, assim...
ja tinha ficado os bagacinhos do menino, e ai que... que foram
olhar e foram ver mesmo! E eu até fui olhar e cheguei, assim,
e vi de perto, assim, s6 que ja estava todo esbagacado,
porque o trator ja tinha passado por cima!"

"Ja vi seringa! Ja vi aqueles “baldo” de soro. Muito... De
sangue, também! Ja vi muitol.. Meu primo ja achou uma
perna."

A maioria deles negou ter visto pessoas mortas atribuindo a uma terceira
pessoa o presenciamento da situacdo, mas foram enfaticos e pouco reticentes sobre
a constatacdo no lixdo de animais mortos, tais como cachorros. A presenca de
partes de corpos humanos e animais no lixdo podem ter vérias razdes, desde uma
destinacao indevida pelos estabelecimentos de saude ou pela propria comunidade.
N&o podemos esquecer que a Vila Estrutural € uma comunidade marcada pela
violéncia urbana, configurando-se em um dos locais mais violentos do Distrito
Federal. Entdo por quais razdes eles negam? Seria medo de sofrer retaliagbes
(institucional ou violéncia urbana) ou maiores questionamentos a respeito? - o medo
€ uma caracteristica do ser humano para se proteger e adotar estratégias de defesa
contra constrangimentos fisicos e psicologicos (ALENCAR et al., 2009)

E importante ressaltar que as clinicas veterinarias, servicos de necrotério e
instituicdbes de pesquisa e ensino também estdo sob a égide das legislacdes
normativas vigentes, mas nao existem dados suficientes sobre RS gerados em
ambientes e nem numeros oficiais que indiguem a quantidade gerada nestes
estabelecimentos. Quanto aos aspectos relacionados aos espacos de tratamento
veterinario, observou-se que no hospital para animais da Universidade Federal do
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Parand (UFPR) nenhuma das etapas do gerenciamento interno de residuos solidos
esta de acordo com as exigéncias legais em vigor: a segregacdo dos residuos
negligencia aspectos importantes do gerenciamento de RS, como a minimizagéo, e
provoca um aumento significativo na quantidade total de residuos segregados como
RS; a diminuicdo na quantidade total de RS gerada poderia chegar a 58% caso
fosse feita uma segregacdo conforme determinam as leis (ROEDER-FERRARI;
ANDRIGUETTO FILHO; FERRARI, 2008).

Outra problematica identificada nas falas esta na afirmacdo quanto a
presenca de RS junto ao lixo comum, tais como medicamentos, ampolas, além de
material de consumo em saude com possiveis condi¢cdes de uso (remédio, ampola,

soro completo):

"As vezes... é... Criancga, ndo! Mas, remédio, eu ja"
"Remédio... S6 o vidro vazio! Cheio eu ainda nédo vi ndo!"

"Vem cheia de lixo hospitalar também, misturado com o lixo
de rua, e 0 que que a gente pensa? [...] S6 que ndo sabe o
risco que ta correndo, porque vem as “ampola”’, como eu
faleil...] caixa cheia — melada de sangue, entendeu? Vem soro
completo sem nunca ter sido usado; aquelas[...] entendeu?]...]
bolsa cheia de sangue que ja foi usado; agulhal...] umas de
plastico..."

Quais motivos que alertam para o descarte inadequado de medicamentos
bem como o possivel desperdicio de material médico hospitalar? - Em Natal-RN, um
estudo demonstrou que os funcionarios dos estabelecimentos farmacéuticos
apresentam poucas informacbes sobre a legislacdo que classifica os RS
principalmente quanto a classificacio de que o0s medicamentos vencidos
apresentam-se na categoria B; da mesma forma que desconhecem o processo de
gerenciamento e incineracdo ap0s os residuos deixarem a unidades farmacéuticas
(AZEVEDO; XAVIER, 2011). Constata-se que o0 que contribui para um
gerenciamento incompleto € a presenca de metodologias diversas naqueles
estabelecimentos, ja que cada rede de farmacia adota um sistema proprio,
inviabilizando o diagnéstico dos dados relativos a cidade e permitindo que haja uma
burocracia muito ampla na busca por informac¢des (AZEVEDO; XAVIER, 2011).

Outro aspecto grave relacionado a deposicao de medicamentos no meio esta

intrinsecamente ligado aos efeitos nocivos para a saude publica, principalmente
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guando vinculados a classe dos antibidticos. Eles tém o potencial de promover o
desenvolvimento de bactérias resistentes no meio ambiente, por serem usados de
forma indiscriminada ou contaminando agua e solo, podendo haver uma significativa
contribuicdo para o aumento da resisténcia das bactérias aos antibidticos. Além
disso, ha a preocupagéo com os metais disseminados proveniente de medicamentos
dispostos de maneira inadequada no meio (FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAOQ, 2010).

Estaria entdo o Distrito Federal vivenciando a mesma problematica
encontrada em Natal-RN quanto a rede de farméacias? Qual seria a procedéncia
desses medicamentos? - os fabricantes e representantes legais de medicamentos
destinados a prevencéo e tratamento de doencas de humanos e animais sdo co-
responsaveis pelo tratamento e disposicao final dos residuos gerados na area de
fabricacao, distribuicdo e utilizacdo (CAMARGO et al.,, 2009). Ressalta-se que as
industrias farmacéuticas também geram uma quantidade consideravel de residuos
sélidos devido a devolugcéo e ao recolhimento de medicamentos do mercado, ao
descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de qualidade e perdas inerentes
ao processo (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

7

Fora os medicamentos, é notério o discernimento dos catadores sobre a
evolucao dos dispositivos/tecnologias clinico-assistenciais encontrados no lixdo, pois
eles sabem identificar, dentro de um espaco de tempo, que as seringas utilizadas
atualmente apresentam algo diferente daquelas outrora comumente utilizadas nos

estabelecimentos de saude - a seringa separada da agulha:

"as vezes, quando a gente “ta” abrindo o saco, a gente acha,
né?!... sempre nesses sacos que vem de la! S6 que parece
gue agora eles estdo inven... Mas tem gente que ainda fura
os “dedo” ainda com a agulha e essas coisas, sabe?! S6 que
agora, parece que eles estdo inventando tipo uma mania de
querer ficar tirando a ????... é... aquelas “agulhinha”, e vem a
seringa! SO a seringa separada, sem a agulha! ... Eu ja
encontrei, ja, um monte de “vez"!

"Tem muita seringa junto, entendeu?! S6 que ndo tem agulha!
Eles tiram a agulha e fica descartavel! As vezes, é que
aparece algumas. Nao todas, né?! Mas, aparece! Entao,
sempre tem lixo 14, hospitalar, sim!"

Isso pode indicar um "despertar® dos geradores de RS para um manejo
adequado bem como para uma melhor gestdo da saude e seguranca ocupacional
nesses espacgos, dai os estabelecimentos vém primando pela troca gradativa da
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agulha e seringa separadas para aquelas que apresentam tecnologias préprias de
descarte seguro, com o0 minimo de contato do profissional com o material
pérfurocortante, o que dificulta os acidentes como perfuracdes. Apontaram também a
presenca de luvas e vidro de soro e a identificacdo dos sacos com RS:

"[...]JPor causa dos sacos que a gente conhece! Por causa das
“luva”, daqueles “vidro” de soro...Conheco! Uma: é que eu ja
trabalhei quatro anos em hospital. Ai, eu ja sei mais ou menos
como é que é! (RISOS)"

Além da identificacdo do tipo de saco de lixo, discernindo o RS do comum, a
catadora ratifica seu discurso sobre o "conhecimento dos RS pelo saco" remetendo

a sua experiéncia profissional passada adquirida em um hospital.

Logo em seguida, este catador afirma que encontrou no lixdo uma caixa
metalica que supostamente seria de material radioativo, lembrando o caso do lixao
de Goiania e de seu atual estado de saude (andlise, lixdo de Goiania, caixa,
desmaio):

"Eles “levou” embora “pra” analisar. Nado sei “pra” onde
eles “levou”! Mas foi do mesmo produto que matou, que
destruiu o lixao de Goiénia naquele tempo.."

"Olha! Eu peguei nele! Eu peguei na caixa! Euzinho aqui
peguei, “pra” tirar as pecas de metal, mas ndo dei conta!
“Tava” bem encaixado! E eu ndo tinha chave, tentei
arrancar. Nao dei conta, larguei “pra”’ lal S6 que duas
pessoas que trabalhavam 14 em cima, essas duas pessoas
morreram! Eu “t6” cansado de falar com as pessoas,
assim, que eu desmaio e tenho a suspeita ‘disso’! Mas
médico nenhum que ja me consultou, “dize” que ja& me
examinou... porque s6 quem tem conhecimento é médico,
como eles “diz"!

Talvez o catador pretendia fazer uma associacdo da situacédo descrita ao caso
de contaminacgao por rejeitos radioativos em Goiania, um dos mais graves de nossos
tempos. Ha 24 (vinte e quatro) anos um catador de sucata goianiense levou para
casa e desmontou um equipamento radioterapéutico que continha césio-137 em seu
interior. Esse elemento radioativo ainda faz vitimas em Goiania. Na ocasido, 19
gramas de césio foram suficientes para contaminar 249 pessoas e produzir 13
toneladas de lixo atbmico. A familia do catador de sucata e seus vizinhos, que
tiveram contato direto com o elemento radioativo, apresentaram os sintomas mais
graves, como queimaduras na pele, vomitos e diarreia, e quatro pessoas

morreram. Apesar de ndo terem mais o0 césio no organismo, as vitimas do acidente e
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seus descendentes ainda sofrem com osteoporose, problemas dentéarios, de pele e
do sistema nervoso causados por mutacdes genéticas. Foram reconhecidas
oficialmente 14 mortes por exposi¢cao ao césio e ainda reivindicam o reconhecimento

de outras pessoas afetadas pela radiagdo (MOUTINHO, 2011).

Ao longo da pesquisa, apenas 2(dois) catadores trataram da visivel reducao
da quantidade de RS encontrado no lixdo nos ultimos tempos (pouquinho, "tinha",

mais nada):

"E todo santo dia tem lixo hospitalar! Pode ser de dia, pode
ser de noite!"

"Quer dizer, tinha, né?! E que |4, agora, ultimamente “t&”
fraco! “Ixe” N&o esta quase indo mais nada! Bem
pouquinho!"

Estariam as politicas publicas mais efetivas e o0s 6rgdos ambientais e
sanitarios mais atuantes ou os estabelecimentos de salde se reorganizaram para
plenamente implantar um plano Gerenciamento de residuos com responsabilidade
social? Outro catador suspeita que a reducdo da destinacdo desse residuo deve-se

ao fechamento do lixao:

"Ndo sei se € 0 motivo dessas “cooperativa” ai... que..Eu
acho que é. Ou por causa do fechamento do lixdo? Isso
também! Que eu ja avisei também que vai fechar(o lixao)
também!"

Tal informagéo é congruente ao estabelecido na Lei Federal 12305/2010 -
Politica Nacional de Residuos Sdlidos, onde a partir da data de sua promulgacao,
haveria o prazo de 4 (quatro) anos para que as modificacfes quanto a gestao dos
Residuos Urbanos atendessem a legislacdo, com intuito de eliminar e recuperar
lixdes, associando a inclusdo social e a emancipacdo econémica de catadores de
materiais reutilizaveis e reciclaveis.

No Distrito Federal, o fechamento do lixdo estava previsto desde 2008 em
planos para readequacdo do sistema de gestdo de residuos através do decreto
29.399, onde lancava uma nova proposta de gerenciamento integrado de residuos
sélidos urbanos, determinando também o encerramento do lixdo e com isso, uma
nova concessado para a construcao de um aterro sanitario e um programa de coleta
seletiva, garantindo a implementacdo da gestao dos residuos de saude. O Servico

de Limpeza Urbana intenciona as desativacbes do Lixdo da Estrutural e do
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Incinerador abrindo licitacdo as empresas interessadas em construir e operar 0
aterro sanitario o novo incinerador, construido por uma empresa particular de
tratamento de RS (ETRS) (BRASIL, 2003). O novo local do Aterro Sanitario se
localizara em Samambaia DF, estando esta area em fase de levantamento.

A considerar que Brasilia se encontra em "status quo" de capital da Republica
Federativa do Brasil, o processo de desativacdo do lixao situado a 10 km do Palacio
do Planalto desenrola-se em um processo custoso e demorado. A exemplo de
Vicosa, cidade do interior de Minas Gerais, em 2000, teve inicio o processo de
fechamento do lixdo a céu aberto, no qual trabalhavam 18 familias, algumas delas
morando no préprio local de trabalho. Naquela época, foi realizada uma parceria
entre a Prefeitura Municipal, Universidade Federal de Vigosa - UFV e os catadores,
sendo que coube a UFV ceder o terreno da usina de lixo por dez anos, a Prefeitura
fazer a manutencdo e aos catadores fazer a coleta, eles proprios gerindo seu
trabalho (ALEXANDRINO et al., 2009).

Conforme evidenciado no item "evolucdo histérica das politicas de RS...”
desta pesquisa foi constituida uma comisséo intersetorial para atentar aos anseios
dos catadores de modo geral, dentre eles os da Estrutural, durante todo o processo
de fechamento dos lixdes, fonte esta de subsisténcia do grupo.

O CIISC foi criado em 2003, coordenado pela Secretaria-Geral da Presidéncia
da Republica, é composto por integrantes dos ministérios do Meio Ambiente; do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; do Trabalho e Emprego; Previdéncia e
Assisténcia Social; Educacao; Saude; Cidades; Turismo; Minas e Energia; Fazenda;
Ciéncia e Tecnologia, e Planejamento, Orcamento e Gestdo; da Secretaria do
Patrimbnio da Unido; Secretaria Geral da Presidéncia da Republica; Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica; Fundagdo Banco do Brasil;
Eletrobras; Casa Civil da Presidéncia da Republica; Caixa Econémica Federal;
Petrobras; Fundacdo Nacional de Saude; do Parque Tecnoldgico de Itaipu e do
Instituto de Pesquisa Econb6mica Aplicada. Dai ficou instituido o Programa Proé-
catador e desde entdo os 6rgdos governamentais envidam esfor¢cos para que haja a
inclusdo social do catador de reciclaveis no mercado de trabalho, através de
condicdes de vida digna com educacéao e saude.

Dentre as Ultimas acdes do Programa em Brasilia, estd a IV Conferéncia
Distrital e |1 Conferéncia Regional do Meio Ambiente, que ocorreu em setembro
ultimo, onde houve o langamento do programa de criacao dos Centros de Triagem
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do Governo do Distrito Federal (GDF), que tera apoio financeiro do Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico Social (BNDES). Serao investidos R$ 21,3 milhdes
em projetos de incluséo de catadores.
O GDF investirA o mesmo montante no projeto, que se destina a instalacao de 12
centrais de triagem e prevé assisténcia aos centros, compra de equipamentos e
capacitacao dos 3 mil catadores:
a acao contard ainda com a construcdo de seis areas para a reciclagem de residuos
da construcdo civil, duas areas de aterro de residuos inertes (que ndo sofrem
transformacbes fisicas, quimicas ou bioldgicas significativas, mantendo-se
inalterados por um longo periodo de tempo), e um centro de comercializacdo de
materiais reciclaveis. Entre as principais metas do projeto estd a promocao da
inclusao social de todos os catadores, por meio da formacgéo profissional, assisténcia
técnica e insercdo em cooperativas e associacdes: "As duas conferéncias virdo no
intuito de discutir a gestdo dos residuos sélidos do Distrito Federal, abrindo espaco
para debater sua gestdo consorciada com os municipios da Regido Integrada
Desenvolvimento Econdémico (Ride). Para os catadores do género feminino, por
exemplo, esta prevista a realizacdo de cursos para agregar valor aos trabalhos que
elas ja desenvolvem. O projeto para o prevé a abertura de polos industriais de
reciclagem”(ASSIS,2013).

Entre as principais propostas do DF para o encontro Nacional estdo o
encerramento das atividades do lixdo da Estrutural; a abertura do Aterro Sanitario
Oeste, localizado entre Ceilandia e Samambaia; a implantacéo da coleta seletiva em
todo o DF, além da instalacdo de 12 centrais de triagem de materiais reciclaveis para
abrigar o trabalho das cooperativas (ASSIS, 2013).

5.2.2.3 Sentimentos a Respeito do Residuo Encontrado

Os sentimentos identificados pelos relatos é de indignacdo, revolta e

repugnancia ("repunancia“, nojo, direito,"é cachorro"):

"Ah! A gente sente]...]Jo que?! A gente sente “repunancia”"

"Horrivel. A gente acha horrivel, né?! Ndo tem nem o que
explicar!"

"Essa semana que eu fui trabalhar, eu encontrei trés
“cachorro” Trésl![...] Ai, quando eu abri 0 saco, que eu vi, eu
figuei com nojo e “chega” que eu ndo quis nem jantar a janta
gue eu tinha levado!"



65

"Eu, na realidade, quando eu vejo, eu nem encostar, eu
encosto, porque vai que né?! Onde sO tem lixo hospitalar,
entdo, a gente ndo encosta!"

"Moga! Eu sempre, quando eu vejo, eu nem encosto! E um
lixo, assim, que eu ndo me aproximo muito dele"

"Eu mesmo, eu ndo sinto nada, porque eu ndo sei se €
porque a gente ja trabalha la, j& anda com o organismo da
gente ja... de 1& mesmo! Eu s6 ndo fago € ter contato com
aquele lixo! Assim... ja porque a gente ja trabalha numa area
de risco, e eu acho que esse lixo é mais “contraminado”
ainda! Entéo, a gente procura nem se aproximar muito!"

Enquanto para alguns o sentimento acerca do trabalho com o lixo € algo
comum ou até mesmo indiferente, como na ultima fala acima ("ndo sinto nada"), para
outros, isso demonstra a imagem que a sociedade como um todo tem a respeito
deles, interpretada como a pessoa (trabalhador) semelhante ao seu trabalho-

produto:

"N&o adianta a pessoa chegar e dizer: “Nossa! Como vocé é
seboso!” Nao! N6s ndo somos “seboso” NoOs estamos
limpando a sujeira que o senhores, as senhoras estédo
mandando, sé que lixo hospitalar, ai a seboseira esté vindo
de vocés! Nao é de nos!"

Séo frequentes as referéncias ao preconceito os catadores percebem nas
pessoas ao redor, principalmente aquelas que podem desprezar o material
reciclavel/lixo que eles colhem; preconceito que sofrem e sentem por trabalharem
com dejetos e terem condicdes precarias de trabalho e de vida. Maciel et al. (2011)
identificou em sua pesquisa em Fortaleza-CE que os catadores eram tidos como
“lixeiro”, “urubu”, “catadeira de lixo”, “mendigo” e “coisa sem valor’, expressoes
citadas pelos entrevistados e que refletiam a auto percepc¢éo no olhar dos “outros” —
dos ndo pobres e também de pobres ndo catadores; é um olhar negativo, de
suspeita e medo e isso envolve também o olhar da policia - isso é a criminalizacdo
nao necessariamente da atividade de catacdo do lixo, mas da pobreza, o que
configura uma relagdo preconceituosa entre estar pobre e ser violento, criminoso.
(MACIEL et al. 2011).

Seriam eles vistos como homens e mulheres sujos e desocupados,
"descartaveis" da engrenagem social? - Frente a isso, os lixdes, além de serem um
problema ambiental e de salde publica, sdo historicamente fontes mantenedoras de
um problema social que vem se arrastando ha muito tempo.(CUSSIOL; ROCHA;
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LANGE, 2006): a pobreza em que vivem os catadores de lixo faz com que o objetivo
primordial seja garantir sua sobrevivéncia e de suas familias, ignorando possiveis
riscos do ambiente que s&o apreendidos como “parte” do trabalho e ndo como
consequéncia desse. Ao diluir a capacidade de indignacao, culminam em abafar e,
por vezes, ignorar os proprios sentimentos que, dessa forma, sdo incorporados e
vao tecendo a banalizacdo da injustica social. Por diversas razdes, 0 mero
conhecimento do perigo, por esses sujeitos, ndo é suficiente para transformar seus
habitos e posturas em acdo preventiva: a primeira razdo é a convivéncia dos
catadores num processo habitual de trabalho atravessado pela precariedade e pela
degradacao ambiental que naturaliza 0s riscos, uma vez que esses sujeitos chegam
ao ponto de desconsiderar o efeito resultante (CAVALCANTE; FRANCO, 2007).
Esse ciclo de problemas sociais, que nada mais € que a subtracdo de oportunidades
gue esses sujeitos tiveram que enfrentar, ao longo da vida, possui seu eixo central o
aspecto econdmico, comprometendo direta e significativamente a saude dos
trabalhadores (DALL'AGNOL; FERNANDES, 2007).

A exploracéo da forca de trabalho dos catadores possui raizes histéricas que
podem ser encontradas na figura do pobre, outrora camponés, nos espacos urbanos
das cidades medievais. Percebidos pela sociedade feudal como um *“corpo
marginal’, este grupo, em conseqiéncia do éxodo rural, teve papel expressivo na
criagdo dessas cidades, embora tenha sido destituido de seus direitos mais
elementares. Com a ascensao do capitalismo e da cidade burguesa surgida da
Revolugéo Industrial, passou entdo a ser considerado “massa sobrante”. Nesse
contexto, os catadores dos lixdes aparecem como herdeiros natos de um processo
histérico que tende a reproduzir a sua condicdo de excludente (CAVALCANTE;
FRANCO, 2007).

Os catadores mencionaram ainda a falta de consciéncia por parte dos
profissionais de saude quanto a segregacdo do residuo na geracédo e o tipo de
tratamento ao qual o RS deveria ser submetido antes de ser destinado ao lixao:

"tem gente que acha que é o seguinte: é s6 pegar, embolar
la dentro do hospital ou do posto de salde, chegou o
coletor, misturou com um outro lixo da rua e jogar fora
diretamente ou, entdo, ir diretamente “pra” usina, como eles
estdo fazendo. N&o! Isso, que eu sei, tem que ser
incinerado! E um direito!"
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"Entdo, 0 que que acontece? Em vez de eles “incinerar”
esses “produto”, ndo! “Ta” ali mandando pra dentro do lixao,
como que se quem trabalha ai, é cachorro!"

Doi e Moura (2011) constataram que a maioria dos profissionais de saude em
uma instituicdo de saude realizam a separacado dos RS, mas quando questionados
guanto aos critérios utilizados, relataram ag¢des que ndo condiziam com normas
utilizadas como referéncia pela instituicdo; alguns, inclusive, aproveitaram o
momento da entrevista para esclarecer davidas. Observou-se que estes ndo véem a
separacado adequada como responsabilidade tdo importante quanto o atendimento
prestado ao paciente.

Outra preocupacao dos catadores de reciclaveis quanto ao RS é o potencial
de contaminacao que esse residuo pode conter, alguns até alegam que nele pode
estar veiculadas doencas como a AIDS:

"Deve ser que vem com um monte de doenca pra ai! Que
ninguém sabe, né?! Mas deve vir com doenca l4 do doente
gue ninguém sabe qual é a doenca que “ta”, né?!... e com
AIDS, talvez! Essas pessoas, assim, que “t4” cuidando
disso, e deve ser que aqueles coisa de soro também, deve
vir com esse sangue também e tudo, pra ir pro lixao!"

"Ah! A gente fica com medo de passar até por perto, de
pegar uma doenca. A gente se afasta! ...Da até arrepio de a
gente pegar uma doenca, ndo é nao? Sabe la o que “ta”
contaminado nisso?!"

Esse dado vai ao encontro dos resultados obtidos em um estudo com
catadores em Porto Alegre-RS que quando questionados sobre os possiveis riscos a
saude, no contato com o lixo, foi manifestada preocupacao apenas com o risco de
contrair doencgas que considera graves, como o caso da AIDS, durante manuseio de
lixo hospitalar - para eles ter satude esté vinculado a possibilidade de poder trabalhar,
indiferentemente das condicdbes que o trabalho ofereca (DALL'AGNOL,;
FERNANDES, 2007). O estudo ainda aponta as concepc¢des de saude convergiram
para uma Unica certeza: ter saide € ndo contrair uma doenca grave; para todas
mulheres, a condicdo de ndo ter saude relaciona-se diretamente ao acometimento
de doencas como o cancer, AIDS, tuberculose, doenca do rato etc.

Essa concepcao denuncia o quanto esta distante a no¢ao de salubridade que
busca contemplar condicdes adequadas de trabalho e a separagdo do lixo, ndo
apenas pelo carater informal, mas principalmente pelos riscos que oferece, é

legalmente considerada insalubre. Cabe destacar ainda que a saude € o resultante



68

das necessidades sociais plenamente atendidas, no sentido de obter vida digna, o
gue ndo é observado no caso desses trabalhadores. E qual seria a cadeia da légica
motivacional desse catador? - o lixo como fonte de sobrevivéncia; a satde como a
capacidade para trabalhar; dai tendendo a negar a relacao direta entre o trabalho e
danos a sua saude (TAVARES, 2009).

5.2.2.4 Identificacdo de Transporte de Residuo por Empresas Especializadas

Essa categoria ndo foi formalmente investigada durante a entrevista, mas
emergiu de forma espontanea ao longo da conversa com os catadores. Portanto,
guando a pesquisadora sentia a necessidade de aprofundar alguns
questionamentos, gradativamente a categoria foi sendo construida. E relevante
colocar que a identificacdo de empresas especializadas remetentes de RS para o
lixdo é de suma importancia ndo tdo somente para os resultados desta pesquisa
mas para uma possivel intervencdo no contexto estudado quanto a minimizacédo de
destinacao inadequada de RS e melhor atuacao dos 6rgaos publicos fiscalizadores
de RS. Dando sequéncia a construcdo da categoria, inicialmente, a maioria relata
gue nao observou atentamente o caminhao de transporte utilizado porque estavam
trabalhando: a partir desse dado a identificacdo da empresa seria facilitada, outros

deram informagdes vagas (cuca azul):

"Muitas coisas, assim, né?!... de... de hospital... é... crian][...]
aqueles “caminhdo cheio” com... derruba e a gente acha
cachorro... acha tudo ali! [...] Ah! E uma coisa que a gente
ndo vai decorar, né?!"

"A gente nem reparou!"

" E. Ndo sabem!... Porque, as vezes, na hora que chega,
que derrama ali, a gente “t4” todo mundo reunido ali, j& quer
encher seus “bag” ali, e ai a gente nao vai prestar atencao"

"N&o. “E” oS mesmos que... as mesmas “carreta’ que
trabalha!"

Por outro lado, eles alegaram que sabem identificar o RS através da cor do
saco de lixo (saco azul) e afirmam que as carretas utilizadas para a destinacédo é a

mesma que recolhe o Residuo Comum Urbano :

O saco azul, e ai, tem mais é nesse saco! Quando o cuca
derrama vocé ja vé que é sempre desse... do hospital!"

"Ah! O cuca é aquele fechado, assim, sabe?! (APONTA O
DEDO PARA CIMA E PARA BAIXO) é... que chamam
coletor.(...) E 0 que pega ou recolhe o lix&o todo... o lixo
todo, assim, nas... nas... nas ruas, sabe?! Igual aqui nas
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casinhas; que ele vem, passa em todas as ruas, em toda
guadra, e recolhe o lixo"

Sabe! Os “cuca”. A maioria € os “cuca’l...E aqueles que
abre a traseira, assim! (MOVIMENTO DE LEVANTAR O
BRACO DE BAIXO PARA CIMA) Ai, fecha de novo!
Aquele que fica passando aqui nas “rua’l... Tem um... é
dois ou é trés que é sO hospitalar mesmo! Na hora que
eles “cai” 14, ninguém nem vail

"Tudo de hospital! Porque, as vezes, q‘lxe”! E frequente
demais! Cai... em sacola... sacola azul. Cai demais! ... Ja!
Muita gente ja sai fora logo!

No pendultimo relato fica claro que os caminhdes que despejam RS sao
semelhantes aqueles que circulam nas ruas recolhendo lixo domiciliar. Como um
residuo perigoso desse é transportado pelos mesmos caminhdes do domiciliar?
Estariam transportando RS direto dos estabelecimentos de saude para o lixdo ou da
usina de incineracdo apos tratamento? Nao existiria uma padronizagdo conforme o
tipo de residuo transportado e para o saco no qual o RS é acondicionado?

O residuo comum ndo contaminado deve ser embalado em sacos plasticos
pretos. O acondicionamento deve ser executado no momento da geragao, no local
de origem, ou préximo, para reduzir as possibilidades de contaminag¢do. Em Jodo
Pessoa-PB, constatou-se que 26,34% dos estabelecimentos pesquisados nao
possuem padronizacdo dos sacos plasticos para acondicionamento do infectante
(branco leitoso tipo saco que oferecem maior protecado para o trabalhador e para o
meio ambiente por serem mais resistentes a ruptura e ao vazamento) e residuos
comuns (preto). (RAMOS et al 2011). Ja que os sacos plasticos sdo regulamentados
pelas normas de Vigilancia Sanitaria e NBR, por que entdo os residuos de saude
estariam condicionados em sacos azuis? No amago de encontrar respostas para 0s
guestionamentos, a pesquisadora procurou alguns 6rgaos gestores dos RS no DF,
principalmente a Secretaria de Saude/SES, ja que em um momento anterior a
resposta obtida do SLU fora negativa e estas mantém intrinseco vinculo quanto a
gestdo dos RS na rede hospitalar publica. Enquanto aquela estabelece as regras
para a contratacdo das empresas, esta fica responséavel pela publicacao e efetivacao
do contrato. Outro aspecto a ser elencado para a visita aos hospitais se deve a
incongruéncia das informacdes obtidas através do questionario para tracar o perfil
dos catadores, quando muitos deles referiram empresas de coleta de lixo que néao
estdo mais vinculadas ao GDF, como por exemplo a Quebec; poucos souberam
dizer “SERQUIP”.
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No Distrito Federal, segundo informac6es da Secretaria de Saude do Governo
do DF, na rede publica de saude, a padronizacdo dos sacos de saude vai de acordo
com a padronizacdo das empresas terceirizadas de higienizacédo. Por exemplo, as
regides de salde séo dividas em 4(quatro) empresas:

e Dinamica: Planaltina, Sobradinho, Asa Norte e Paranog;

e Juiz de Fora: Hospital de Base e Parque de Apoio;

e Apecé: Riacho Fundo | e Il, Gama, Santa Maria e Recanto das Emas;

¢ |Ipanema: Asa Sul, Brazlandia, Taguatinga, Ceilandia, Samambaia, Guara, Sao

Sebastiao e Nucleo Bandeirante.

A partir dessas informacfes, um hospital de cada grupo foi visitado e
registrado em camera os tipos de sacos utilizados, evidenciando a coloragéo:
(1) Hospital de Base (HBDF):

Figura 01 - Corredor de uma Clinica cirdrgica, HBDF, 2013.

Figura 02 - Carrinho de curativo no corredor da clinica, HBDF, 2013.
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Figura 03 - Lixeira de residuo comum do posto de enfermagem, HBDF, 2013

Figura 04 - Frente do HBDF, 2013.

(2) Hospital Regional da Asa Norte (HRAN):
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Figura 05 - Abrigo de Residuos na parte externa do HRAN, 2013.

Figura 06 - Parte externa com os residuos comuns acondicionados em sacos azuis, HRAN, 2013.

Figura 07 - Lixeira para residuo comum na Urgéncia e Emergéncia, HRAN, 2013.

Figura 08 - Entrada da Urgéncia e Emergéncia do HRAN, 2013.
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(3) Hospital Regional do Guara (HRGu):

= i

Figura 09 - Patio interno do Hospital, vista da area administrativa, HRGu, 2013.

Figura 10 - Lixeira de residuo comum no banheiro feminino, HRGu, 2013.

Figura 11 - Lixeira de residuo comum na area de circulacao proximo aos ambulatérios, HRGu, 2013.
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Figura 12 - Frente do Hospital do Guara, HRGu, 2013.

(4) Centro de Saude n°3 do Riacho Fundo I:

Figura 13 - Vista da sala de curativo, CS/RFI, 2013.

Figura 14 - Vista interna do contéiner de residuos comuns, CS/RFI, 2013.
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Figura 15 - Bombonas de RS na parte externa, CS/RF-I, 2013.

Figura 16 - Lixeira de residuo comum no banheiro feminino, CS/RF-I, 2013.

Figura 17 - Frente do Centro de Salde n°3, Riacho Fundo I, 2013.
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Observa-se que ndo ha uma padronizacdo em toda SES/GDF quanto ao
gerenciamento de RS nos estabelecimentos de saude. Enquanto algumas regionais
adotam as cores preta, verde ou azul, esta ultima, do Riacho Fundo I, tem tanto os
sacos de residuos comum com a coloracdo preta como transparentes. Considerando
a metodologia previamente adotada na pesquisa, por qual motivo a pesquisadora
optou em ir a cada uma das regionais e registrar os dados através de imagens? - as
informacdes fornecidas pelos 6rgdos vinculados ao Servico de Limpeza Urbana
foram muito vagas, até muitas vezes informais, notava-se uma postura reticente e
defensiva por parte de gestores em prestar os dados oficiais a respeito. Em cada
local deste, era solicitada a permissdo para entrada e registro ap6s dialogo com a
chefia do setor de higienizacdo do hospital ou centro de saude. A imagem fala por
mil palavras.

A partir das imagens e situacdes relatadas pelos catadores (residuo de saude
e a cor do saco), pode-se inferir muitas coisas, como a procedéncia dos RS no lixdo
da Estrutural — considerando aqueles 2(dois) fatores, provavelmente esse residuo é
oriundo da Regional administrada pela Empresa Dinamica, conforme Figuras 05, 06
e 07. Devemos também considerar a abrangéncia da problematica dos RS no meio
ambiente, desde a sua coleta até a disposicdo final, abrangendo rede publica e
privada de saude, estabelecimentos de saude e relacionados a este, necrotérios, e
até mesmo residuos domiciliares.

Outro aspecto importante deve ser elencado, como a fracdo daqueles
residuos domiciliares composta por residuos infectantes, ja que fezes, sangue,
exsudatos e secrecdes estdo presentes em papéis higiénicos, absorventes, fraldas
descartaveis, lencos de papel e curativos. Em Belo Horizonte - MG, dos residuos
perfurocortantes de origem domiciliar os aparelhos de barbear foram os mais
freqlentes, pois estavam presentes em sacolas plasticas de supermercados
misturados aos outros residuos, assim como algumas laminas de barbear, ampolas
vazias de medicamento e seringas com e sem agulhas que foram encontradas, por
duas vezes, acondicionadas da mesma forma; materiais utilizados em curativos
(algodao, gaze, band-aid, esparadrapo) e as luvas descartaveis estavam presentes,
independentemente de suas origens (domiciliar ou de consultério
médico/odontolégico) (CUSSIOL; ROCHA; LANGE, 2006).
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Referem ainda que nesse material despejado no lixdo, ainda que sejam 0s

sacos azuis, ha material reciclavel que pode ser aproveitado:

guando o cuca derrama... é... esses ‘lixo”, as vezes, tem um
bocado de gente que vai cacar pet neles, s6 que, as vezes,
tem... Eu ja conheco até os sacos(...)Os sacos “é” tipo um
saco azul; tipo dessa corzinha ai, olha!!"

Seriam os catadores conscientes de que a sua aproximac¢do ao caminhao no
momento do despejo de lixo, que o material ali contido é reciclavel e ndo perigoso?
As caracteristicas semelhantes dos caminhdes que chegam ao lixdo ndo os expdem

a agravos a saude?

Na fala seguinte, observa-se a nocao de perigo que o catador tém a respeito
da segregacdo incorreta desse residuo, tanto na fonte geradora quanto na
destinacao final, elencando possibilidade de manejo/tratamento do RS:

Porque até uma vez [...] o carro despejou o lixo 14, e até
contratou, tirou fora a parte, né?!... e empurrou com o que a
gente recicla. E eu acho, assim, que deveria ter uma éarea
propria so pra ele! Que era, assim, um lixo que despejasse e
ja fosse logo enterrado... Alguma coisa assim! Eu acho que

ndo deveria misturar com o que a gente mesmo trabalhal
E fundamental mencionar que menos de 2% das 149.000 toneladas de
residuos residenciais e comerciais geradas todos os dias, sdo compostas por RS e,
desta fracdo, somente 10 a 25% exigem manejo diferenciado (RIBEIRO, 2008). Por
este motivo had a necessidade de implantacdo de processos de segregacdo dos
diferentes tipos de residuos em sua fonte e no momento de sua geracgéao, levando
assim certamente a minimizacao de residuos, principalmente aqueles que requerem
um tratamento antes de disposicao final. Para Camargo et al. (2009) o fator mais
importante na continuidade do Plano de Gerenciamento de Residuos € a
persisténcia dos profissionais, uma vez que a mudanca de paradigma € um processo

longo e dificil.
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5.2.2.5 O Desejo pela Mudanca das Politicas

Os catadores manifestaram o desejo de mudanca do contexto no qual estao
inseridos, referindo em suas falas os aspectos que interferem diretamente do dia de
catacao, tais como um tratamento e destinacdo adequados do RS:

"Sei la! Eu acho que as “pessoa” tinha de, pelo “meno”,
cacar um jeito de separar aqueles “lixo” de hospital, porque
sabe que os pessoal que trabalha ali, vocé sabe que é
pobre, eles deveriam inventar um jeito ao menos pra
enterrar e separar num lugar separado, pra esses “pessoal”
nao mexer com isso!"

"O mais certo nao era ir, né?! Porque a gente trabalha 14, a
gente convide de Ia, entdo, o mais certo ndo era ir pra I,
né?! Era pra ir pra outro lugar e levado pra isso! E ndo, pra
la! Entéo, fica dificil a gente falar uma coisa aqui e quando
chegar, o Governo fazer outra! Entdo, ndo tem como, né?!"

Duas catadoras fazem mencao a proibicdo de destinar residuos perigosos a
aterros/lixdes sem o prévio tratamento, o que ja foi muito discutido nos itens

anteriores deste trabalho:

Era pra aterrar, né?!... Porque isso € proibido! Jogar ai, né?!
Mas eles jogam ai direto! Porque o Governo proibiu isso ai!
Nao pode jogar mais lixo ai ndo! Mas, mesmo assim, eu
acho... ndo sei de onde é que vem esse... esse... esse
residuo ai! Eu ndo sei de onde é que vem nao!

"como é uma area ja de risco, que ja... ja tem muita
“contraminagdo”, eu acho que deveria ter uma area propria
s6 com lixo hospitalar, né?! Porque eu acho que néo...
Como, de fato, quando eu comecei 14, falaram que o lixo
hospitalar ndo é prair pralal...]"

Outro ponto colocado foi a necessidade de se ter melhores condi¢cdes de
trabalho e vida (emprego, necessidade, condi¢cdes):

"ou o Governo, assim, aquela pessoal que trabalha ali no lixo,
da emprego; emprego decente, né?! Porque ali, muita gente
trabalha ali ndo é porque goste, né?!' Entendeu? E a
necessidade. Tem gente que: “Ah! Se eu tivesse um emprego,
eu nao ia pra ali!” Né?! E vai porque precisa!"

"Ah! Eu acho que deveria fazer uma coisa mais melhor, né?!
Porque se pessoas que “trabalha” ali, ndo é cachorro nao!
Também € igual eles Ia, que tem condi¢Ges e tudo!”

Os relatos evidenciam que os catadores sustentam uma situacdo de
vulnerabilidade social e que procuraram o trabalho no lixdo como forma de

sobreviver em uma sociedade consumista e excludente. Além da exclusao social
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sob a qual estdo submetidos, eles tém receio de reivindicar por seus direitos,
geralmente por medo, muito embora estejam plenos de ciéncia sobre a realidade em

gue vivem (coragem, medo, errado, doutor):

Muitas pessoas fala assim: “Ah! Eu ndo tenho coragem de
falar.” “Ah! Eu tenho medo!” A gente nunca tem que ter medo
do que ndo “t4” devendo! A gente “t4” falando pra saude e
“pros” grande, “pros” demais, entendeu?... que tem condicdo
de consertar o erro que os hospitais “publico” ou “talvezes” os
hospitais “particular” manda pra dentro do aterro! Entendeu?

Esta aparecendo! Eu falo com as pessoas e tem gente que

fala: “E. E mesmo. Ta errado isso!” Mas, a coragem de
chegar e explicar “pros” grande ouvir.. Nosso Governo,
“mermo”! Bom Governo, realmente! Ele tem que saber disso

porque ele é um doutor! Errado eu ndo “t6”, entendeu? Ele é

um doutor e muito bem formado!

O medo estaria ligado ao receio de retaliacbes? Receio de estar reivindicando
direitos que poderiam estar entremeados de interesses politico-econémicos de
classes mais abastadas? Partindo-se de uma perspectiva subjetiva, os catadores
alimentam a baixa autoestima e a imagem negativa que eles tém de si por causa das
experiéncias vividas, nas normas e valores apreendidos e na carga valorativa que
atribuem a sua condicdo (MACIEL et al., 2011); acrescenta-se aqui rétulos que a
sociedade impde e o descaso das politicas publicas para essa populacao.

Se por um lado ha o medo de lutar pelos direitos, por outro ha o sentimento
de revolta e inconformacéo com a situacao vivida no local, dai emergindo o desejo

latente de atencédo (reconhecimento) através das politicas publicas:

"se alguém vai ver essa filmagem, repara por nés! NOs

estamos aproveitando a sujeira que é enviada da rua!"

Alencar et al. (2009) constatou em seu estudo com trabalhadores de 11
instituicdes de coleta de lixo em Curitiba-PR, que o catador de material reciclavel
participa como elemento importante de um processo produtivo (reciclagem), mas
ndo obtém o reconhecimento necessario, hem ganho suficiente pelo servico
prestado: ha pouca valorizacdo pelo trabalho. Ainda segundo o mesmo autor, em
alguns depoimentos havia relagdes com sofrimento social, enfatizando-se a
importancia do valor social do trabalho, abrangendo as dimensdes da humilhacéo,
falta de reconhecimento e vergonha. Para Dejours, Abdouchelli e Jayet(1994) da
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mesma forma que o trabalho é estruturador, pode também ser patogénico ao ser
humano. A insatisfacdo em relacdo ao significado do trabalho engendra um
sofrimento cujo ponto de impacto é antes de tudo, mental.

Paralelamente a probleméatica da esfera do ambiente de trabalho, a questéao
do tratamento adequado para o lixo urbano é vista como um baixo nivel de
prioridade pelas autoridades competentes e 0 que temos € tdo somente esforcos
para recolhé-lo e deposita-lo em locais distantes e escondidos dos olhos da parcela
mais privilegiada da populacéo. (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Na pratica, observa-se nas cidades de nosso pais uma politica de evacuacao
final do lixo em ambientes degradados situados nos vazios da malha urbana.
Geralmente sdo terrenos baldios, quintais e corregos que, em face do acumulo
progressivo de residuos, constituem o embrido dos futuros lix6es (CAVALCANTE;
FRANCO, 2007). Isso representa a dinamica da urbaniza¢cdo moderna.

Argumenta-se que essa urbanizac@o afeta 0 modo de vida urbano instituido,
particularmente as nossas estruturas de reparticdo do trabalho e de funcgdes,
ocupacdo dos solos, transportes, producdo industrial, agricultura, consumo e
atividades recreativas, entre outros. A cidade, através de seus compartimentos
espaciais especificos, incrementa a reproducdo da forca de trabalho, pois, na
medida em que o0 consumo se torna uma questdo coletiva, a questao urbana se
transforma numa questéo politica (DALL'AGNOL; FERNANDES, 2007).

Nessa perspectiva, os espacos geograficos espelham as relacdes humanas
como condicionante fundamental das condi¢bes de vida, desmascarando-se dessa
forma as acdes do capital e de diminuicdo dessas precariedades sociais de trabalho
(ROOS; CARVALHAL; RIBEIRO, 2010).

Nessa teia de relac6es humanas, surge uma realidade mais complexa, que €
a atracdo da populacdo pobre para a atividade da catacdo de lixo, provocada por
seu alto grau de empobrecimento e pela falta de perspectiva (CAVALCANTE;
FRANCO, 2007). H& de se admitir que, ha muito tempo, essa popula¢do vem sendo
marginalizada nas politicas publicas de promocao da saude (ALEXANDRINO et al.,
20009).

Dessa maneira, deparamos com a precarizacdo do trabalho dos catadores,
exercendo com pouco apoio publico e/ou social a atividade que |he proporciona uma
renda baixa, a despeito dos ganhos sdécio-ambientais decorrentes da catacdo: a
catacdo de reciclagem se revela como uma exploracao do trabalho que se apdia no
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discurso ideologico da preservacao ambiental, camuflando a realidade dos
catadores.

Roos, Carvalhal e Ribeiro (2010) observaram que os catadores tendem a
procurar uma maneira de melhorar as suas condicbes de vida para ndo ficando
atrelados a essa precariedade de trabalho e subordinacdo do capital: o0s
trabalhadores exercem a sua funcdo ativamente, mobilizando-se em grupos para
com o intuito de formar, ou em alguns casos ja formadas, organizacfes coletivas
sejam como cooperativas/associacdes , dai’ conseguem melhorias nesse campo de
trabalho e uma atencdo maior voltadas a eles por parte do poder publico (ROOS;
CARVALHAL; RIBEIRO, 2010).

5.2.2.6 O Aproveitamento de Residuos

Esta € uma categoria que surgiu nos didlogos com a entrevistadora - assim
como a do préximo item. Ficou evidente que muito do material encontrado nos sacos

azuis tem valor para os catadores, sendo de consideravel qualidade:

As vezes, tem! As vezes, tem aquele baldinho de... de
desinfetante, né?!... que limpa o hospital — aqueles “baldinho
grande”; tem[...] tem vidro de &lcool — aquelas pet... As vezes,
vem![...]Jde agua oxigenada — aqueles “grandéo”!

"Tem hora que tem; aquelas “garrafa” de alcool, assim!
(GESTICULANDO O FORMATO DA GARRAFA) Nao tem
aquelas de alcool branca?!(...) Que acha também junto com
essas coisas de soro, e ai joga dentro do beg.

Os residuos solidos dos servicos de saude (RS), apesar de oferecem um
preocupante risco sanitario e ambiental perante um gerencia- mento inadequado,
pois sdo possiveis fontes de propagacdo de doencas, representarem uma pequena
parcela da totalidade de residuos sélidos gerados no meio urbano, cerca de 1%
(SALES et al.,, 2009). Portanto, até no material oriundo de estabelecimentos de
salde ha materiais reciclaveis com bom retorno financeiro pela sua qualidade,

conforme citado nas falas.
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5.2.2.7 Acidentes com RS

A literatura sobre o assunto traz bastante informacéo sobre os acidentes de
trabalho com RS em catadores de reciclaveis, conforme se verifica abaixo (furou,

agulha):

Ja furou, assim, de seringa e tudo, mas, gracas a Deus,
nunca teve nada nao!

Meu primo j& achou uma perna. Ele veio, puxou a sacola
assim, olha! Quando ele deu fé, o... o aparelho veio direto,
assim, e [...] entrou a agulha todinha! Pra ele tirar, ndo deu o
gue fazer!

[...] la vai muita gente! As vezes, até pega! As sacolas, ndo
sabe se “fura” Eu, gracas a Deus, nunca me furei ndo!

Os acidentes de trabalho nesse tipo de ambiente geralmente acontecem em
decorréncia da falta de condi¢cdes adequadas de trabalho, traduzidos em ferimentos
e perdas de membros por atropelamentos e prensagem em equipamentos de
compactacdo e veiculos automotores, além de mordidas de animais (caes, ratos) e
picadas de insetos. A questdo estética, nem sempre lembrada, € bastante
importante, uma vez que a visdo desagradavel dos residuos pode causar
desconforto e ndusea nesses trabalhadores (FERREIRA; ANJOS, 2001).

Nas falas acima, de modo geral, os catadores sempre atribuem atos passiveis
de questionamentos quanto a conduta correta ou errada a uma terceira pessoa,
retirando de si a responsabilidade pelo ato incorreto, quer seja catar o residuo
reciclavel meio ao RS quer se acidentando, ou seja,atos que indiquem possiveis
indicios de falhas de conduta humana no ambiente de trabalho.

Cavalcante e Franco (2007) verificaram que relatos sobre o perigo e o0 medo
seguem no sentido da minimizacdo, negacdo ou inversdo das sensacfes como
formas de lidar com a possibilidade real de infortinios. Tal assercdo aparece de
modo marcante nas falas da maioria dos entrevistados, quase sempre relatadas na
terceira pessoa, como se 0 problema ndo |lhes pertencesse. Essa estratégia de
defesa é deveras importante para esses trabalhadores, uma vez que transferem
para os colegas a possibilidade de contaminarem-se com o lixo. (CAVALCANTE;
FRANCO, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Do conceito de ambiente construido na sociedade p6s-moderna, 0s sistemas
de producao definem os indices de consumo da populacdo promovendo uma teia de
relacdes definida pelo capitalismo, desde a aquisicdo do produto novo até o seu
descarte, fazendo desse um processo cada vez mais acelerado. Dai os catadores
surgem como um elo fundamental do processo e fendmeno da exclusdo social
instalada pela sociedade. E nele, as instituicdes de salde sdo grandes produtoras
de servicos e produtos em saude.

O Brasil é considerado um pais capitalista periférico, com processo de
industrializacdo tardio e acelerado, marcado pela incorporagcédo de novas tecnologias
e as transformac¢des no mundo do trabalho e na sociedade - como um todo, trazem
novos desafios para a saude coletiva, dentre eles a gestéo de RS.

No Distrito Federal a problemética quanto ao RS ndo difere do cenario
brasileiro em termos de evolugdo em politicas de publicas de saude bem como na
sua concretizacao - a ma gestado desse tipo de residuo € evidente e calamitosa, uma
vez que inicialmente trata-se de residuo perigoso para a saude publica e meio
ambiente, e, considerando-se também que o centro administrativo brasileiro deveria
servir de reflexo para as demais cidades do pais.

Aquilo que em 2003 ja era evidente para as autoridades do DF, apés 10(dez)
anos a situacdo pouco mudou, esperando-se portanto que, em observancia a lei
12.305/10, haja a efetiva operacionalizacdo das acdes afirmativas elencadas nesse
normativo, como o esforco dos setores envolvidos em relacdo a resolucdo da
problemética social e ambiental vigente, e o fechamento do lixdo até 2014.

Quanto aos resultados referentes aos sujeitos da pesquisa, 0s catadores, em
sua maioria, eram mulheres, de 35,45 anos, pardas, oriundas do Nordeste, com
renda de 1 a 2 salarios minimos, submetidos a jornadas de trabalho extenuante e
situagdes variadas de insalubridade, sofrendo com acidentes de trabalho no lixdo
com material perfurocortante, além de outros agravos relacionados. Alguns
apontamentos feitos no questionério ndo coincidem com a realidade de fatos atuais,
como 0s nomes da empresas de coleta de lixo responsavel pela destinacdo de RS
para o lixao da Estrutural.

Ainda segundo os mesmos relatos, eles conceituam RS ao material

encontrado no lixdo como seringas, luvas, agulhas, frascos de soros e
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medicamentos; encontram ainda pedacos de corpos humanos e animais e ha um
suposto indicio da presenca de material radioativo; e, além disso, identificam os
sacos azuis como aqueles que comportavam este material, expressando que sabem
dos riscos inerentes da atividade de catacdo em um ambiente insalubre, muito
embora precisem trabalhar para sobreviver.

Observou-se também que ha vontade para mudanca de contexto de trabalho,
porém o discurso é entremeado de sentimentos como medo, indiferenca e
indignacdo. De modo geral, os catadores sempre atribuem atos passiveis de
guestionamentos quanto a conduta correta ou errada a uma terceira pessoa,
retirando de si a responsabilidade pelo ato incorreto, quer seja catar o residuo
reciclavel meio ao RS quer se acidentando, ou seja,atos que indiquem possiveis
indicios de falhas de conduta humana no ambiente de trabalho. Entdo, qual seria o
pano de fundo para o sentimento de medo em relatar os fatos reais? — a estratégia
defensiva serviria como face aos riscos presentes no ambiente de trabalho ou até
mesmo da proépria sociedade.

A principal limitacdo do estudo foi a dificuldade de distingdo da origem do RS,
especificamente, quer de estabelecimentos de saude humana ou animal quer de
domicilios. Acrescenta-se a isso a recusa dos Orgdos gestores dos Residuos
Urbanos do DF, inclusive os de saude, em prestar informacdes para a pesquisadora.
Na comunidade, o numero de recusas foi elevado, ainda que houvesse a garantia de
respeito a integridade e autonomia do sujeito de pesquisa e, 0 acompanhamento da
pesquisadora por uma lideranca comunitaria. Pode-se deduzir que essa baixa
disposicdo da comunidade em expor sua opinido e relatos esteja marcada pelos
sentimentos produzidos pela situacdo de vulnerabilidade social em que se
encontram mergulhados.

Portanto, ha a necessidade de um maior aprofundamento das questdes que
envolvem a Destinacéo final do RS no Distrito Federal, contemplando todas as fases
do Gerenciamento e identificacdo dos estabelecimentos que contribuem para a
destinacao inadequada dos RS para o lixdo da Estrutural - houve indicios nesta
pesquisa dos possiveis geradores, fortalecendo-se assim todo o cenario de
denuncias e descaso relatados pela midia local e outras evidencias verificadas ao
longo deste estudo.

Conclui-se que os RS no DF tém uma destinacdo inadequada, principalmente
no que tange as etapas de segregacdo e tratamento do residuo no gerenciamento
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de RS nos estabelecimentos de saude — elas (etapas) deveriam ser rigorosamente
fiscalizadas nos estabelecimentos geradores; ja os demais RS encontrados podem
ter origem varias, como farmacias, veterinarias, saldo de beleza, até dos proprios
domicilios; agregado a isso, temos o0s catadores como um grupo de pessoas
vulneraveis que cotidianamente lidam com a problemética do RS, além dos riscos
préprios dessa atividade - eles vivenciam uma realidade vil assertada pela presenca
de RS no seu cotidiano. Dessa forma, ficou evidente que ha presenca de RS no
lixdo, constatada pelo levantamento bibliografico e de campo realizado.

E de suma importancia o envolvimento de toda sociedade no processamento
do RS, incluindo-se o0s estabelecimentos de saulde, 6rgaos fiscalizadores, a
comunidade em geral; primando-se pela educacdo continuada dos profissionais que
estejam (in)diretamente ligados ao gerenciamento de RS, bem como da sociedade,

no momento que seleciona o residuo domiciliar e dispde para a coleta urbana.
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APENDICE — A - Solicitac&o para visitar as dependéncias da Usina de
Tratamento de Residuos Especiais(Saude) da SES/GDF

A pesquisadora Elisa Maria Amate, RG.: 16740902001-7 SSPMA,
integrante do Mestrado em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia vem
através deste solicitar a esse 0rgdo a autorizacdo para visitar as
dependéncias da Usina de Tratamento de Residuos Especiais(Saude) da
SES/GDF localizada no setor P sul, Ceilandia. O pedido se deve a
necessidade de conhecer o local de tratamento dos residuos de saude do GDF.
Da mesma forma que solicita-se ao 6rgéo disponibilizar o material publico-
administrativo a respeito do gerenciamento de residuos de saude do
Distrito Federal, informacdes estas como: empresa contratada, local de
tratamento, logistica de coleta, histérico de gerenciamento no DF. Esse
levantamento faz parte de uma pesquisa intitulada: “Condicoes de Trabalho,
percepcdo sobre riscos a saude e inseguranca alimentar em familias de lixo na
estrutural”, aprovada no Comité de Etica-UnB sob o registro n.151/2011.

O objetivo desta pesquisa é: investigar a situacdo do trabalho, a
percepcdo do risco a saude e a seguranca alimentar de familias de catadores
de lixo na Estrutural - DF. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacao a pesquisa, por favor
entre em contato com a pesquisadora Elisa Maria Amate através do enderco
Campus Darcy Ribeiro, s.n, Faculdade de Ciéncias da Saude, Departamento
de Saude Coletiva, telefone: (61)3107-1951, (61) 8309-3949 ou Laboratério de
Saude do Trabalhador (61) 3107-1888.

Ao tempo que solicita e aguarda deferimento,

Brasilia, de de
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APENDICE B — Pauta dos Encontros

1 — O que vocés sabem sobre o lixo hospitalar?

2 — Se vocés viram algum lixo hospitalar no lixdo, falem entdo o que vocés
viram de lixo hospitalar enquanto trabalhavam?

3- O que sentiram?

4 — O que as autoridades deveriam fazer a respeito?
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APENDICE C - FORMULARIO — CATADORES DE RECICLAVEIS
No : RESIDENCIA

| - DADOS SOCIOECONOMICOS

Item Pergunta Cadigo

01 Sexo: (1) Masculino SEXO

(2) Feminino

02 Idade em anos: IDAD

03 Raca: RACA
(1) Preta
(2) Parda
(3) Branca
(4) Amarela
(5) Outros

03 Procedéncia: PROC
(1) Norte

(2) Nordeste

(3) Centro-Oeste
(4) Sudeste

(5) Sul I

04 Renda familiar (Salario REND
minimo) : (1) Menor que 1
SM

(2) De meio a um SM

(3) De um a dois SM

(4) Maior que dois SM
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05

Estudou até que série?

(1) Fundamental
incompleto

(2) Fundamental
completo

(3) Ensino médio
incompleto

(4) Ensino médio
completo

(5) Ensino superior

(6) Nao Sabe

Ler/Escrever

SEEST

06

Anos de estudo

ANEST

07

Sabe ler e escrever?
(1) Sim
(2) Nao

LERESCR

08

N° de moradores no

domicilio

NDOM

09

Domicilio:
(1) Proprio
(2) Alugado
(3) Cedido
(4) Outros

DOMI

10

Material do domicilio:
Q) Alvenaria
(2) Madeira
3) Papeldo
4) Outros

MDOM
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11

Possui agua encanada:
(1) Sim (2) Néo

AGUA

12

Qual é a fonte da agua?
(1) Poco
(2) Comunitéaria

(3) Engarrafada

FONT

13

Possui energia elétrica:
(1) Sim (2) Néo

LUZE

14

Possui rede de esgoto:
(1) Sim (2)Néo

REES

15

Possui coleta de lixo:
(1) Sim
(2) Nao

COLlI

16

Se néo, qual o tratamento
dado ao lixo domiciliar?
(1) Enterrar

(2) Incinerar

(3) Dispor no lixdo

(4) Outros

TRATLI

17

Ha& ratos e baratas na sua
casa? (1) Sim (2) Nao

RATBA

18

Mora h& quanto tempo na
Estrutural (anos e

meses)?

MORATEM
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19

Alguém na sua casa
recebe bolsa Familia? (1)
Sim (2) Nao

BOLFAM

Il - ASPECTOS OCUPACIONAIS E DE SAUDE

01 Tempo de trabalho no TEMTRAB
lixdo (anos):

02 Qual idade comecgou a IDLIX
trabalhar no lixéo (anos) ?

03 Vocé trabalhou quando TRAINF
era crian¢a?

(1) Sim (2) Nao

04 Se sim, com o que? QUINF

05 Pertence alguma ASSO
associacdo de catadores?
(1) Sim (2) Nao

06 Qual associacao vocé faz
parte?

07 Vocé sempre foi catador CATLIX

de lixo?
(1)Sim (2) Néo
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08 Em caso de N&ao, qual era | OCUP
a sua ocupacao anterior?
09 Nessa ocupacao anterior | OCANT
vocé usava EPI?
Sim (2) Nao
10 Vocé exerce alguma EXTR
atividade fora a catacéo
de lixo?
(1) Sim (2) Nao
11 Se sim, qual atividade? QUATIV
12 Vocé contribui para o INSS
INSS?
(1) Sim (2) Néo
13 Vocé nunca pensou em MUDPROF
mudar de profissdo? (1)
Sim (2) Nao
14 Se sim, por que? PORQ
15 Acha seu trabalho TRABPE
perigoso?
(1) Sim (2) Nao
16 Quantas horas de trabalho | HORTRAB

por dia:
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17

Quantos dias de trabalho

na semana?

DIATRAB

18

Ha pausas para
descanso?
(1) Sim (2) Nao

PAUSA

19

Vocé trabalha a noite?
(1) Sim (2) Nao

TRNOT

20

Vocé considera o seu
ritmo de trabalho:
(1) Leve (2) Moderado

(3) Intenso

RITMO

21

Enquanto catador, vocé
teve férias?
(1) Sim (2) Nao

22

Enquanto catador, ja

recebeu algum

treinamento em

Seguranca no Trabalho?
(1) Sim (2) Nao

TRSEG

23

Vocé ja teve algum
acidente?
(1) Sim (2) Nao

ACID

24

Qual?
(1) Perfuracdes
(2) Cortes
(3) Esmagamentos
(4) Mordida de
animais
(5) Outros

QUACID
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15

Ja se acidentou com
material hospitalar
(agulhas, bisturi)?
(1) Sim (2) Nao

ACHOSP

16

Ap0s o acidente, procurou
algum servigco médico?
(1) Sim (2) Nao

POSACID

17

Se sim, qual servigo?
(1) Hospital
(2) Posto de Saude
(3) Eu mesmo resolvi
(4) Nao sei

SERVME

18

Ja notou a presenca de
alguns desses elementos
no lixao:
(1) Pedacos de
corpo/corpos
(2) Remédios
(3) Agulhas, laminas
(4) Animais mortos
(5) Outros

PRESHOSP

19

Vocé ja presenciou

alguma morte de

trabalhador no lixdo?
(1) Sim (2) Nao

PRMORT

20

Ja observou empresas de
lixo hospitalar despejando
no lixao?

(1) Sim (2) Nao

EMPLIX
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21

Qual empresa?
(1) Quebéc
(2) Serquip
(3) Valor ambiental
(4) Outra

(5) Nao me lembro

EMP

22

Mesmo sendo lixo
hospitalar, vocé foi catar o
material reciclavel, apos
ele ser despejado no
lixdo?

(1) Sim (2) Néo

CATLIX2

23

Durante o trabalho, ja
ocorreu algum desses
problemas?

(1) Queimaduras

(2) Tontura

(3) Enjéo

(6) Contusao (roxuras)

(7) Entorse (Torgéo de

membros)

(4) Dores no corpo

(5) Dor de cabega

(6) Outros

PROBLI

24

Enquanto catador, vocé
apresentou algum dos
problemas abaixo:
(1) Doencas
parasitarias
(2) Tétano
(3) Fungo na pele,
cabelo ou
unhas

(4) Dengue

SAUD
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(5) Calazar

(6) Hepatite

(7) Doencas
respiratorias

(8) Diminuigéo do
olfato

(9) Diminuicéao da
audicao

(10) Infeccéo
nos olhos

(11) Estresse

(12) Depresséo

(13) Fadiga

(14) Ansiedade

(15) Dificuldade
de dormir

(16) Sensacao
de estar
acabado

(17)  Alcoolismo

(18) Outros_____

25 Usa EPI? EPI
(1)Sim (2) Néo
26 Se sim, qual a PROCEPI

procedéncia do EPI?
(1) Comprado pelo
catador
(2) Ofertado pela
Empresa
(3) Improvisado do lixo
(4) Outros
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27

Se NAO, por que néo
utiliza o EPI?
(1) N&o recebi
(2) Incomoda
(3) Outros

(4) Nao Sei

PQNEP!I

28

Ha banheiro no lixao para
0s catadores?
(1) Sim (2) Néo

BANLI

29

Apresenta alguma doenca
no momento?
Sim (2) Nao

DOENC

30

Se sim, qual?

QUDOEN

Pesquisador Responsavel:

Data:
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto:
“Condicdes de Trabalho, percepcédo sobre riscos a saude e inseguranca
alimentar em familias do Lix&o da Estrutural”

O objetivo desta pesquisa é: investigar a situacdo do trabalho, a
percepcédo do risco a saude e a seguranca alimentar de familias de catadores
do lixdo da Estrutural - DF.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e Ilhe asseguramos que seu nhome nao aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de um questionario que abordara temas
sobre suas caracteristicas sociais tais como escolaridade, idade, situacao
marital, condicbes de moradia e trabalho. Informamos que o Senhor(a) pode se
recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questéo
gue lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao
€ voluntéria, isto €, nao ha pagamento por sua colaboracgéao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de
Brasilia, Ministério da Cultura e Ministério da Saude podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador, sendo preservados a identidade do participante em
todas as publicacdes da pesquisa.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacao a pesquisa, por favor
telefone para: Dr(a). Leonor Maria Pacheco Santos, na instituicdo Universidade
de Brasilia, Departamento de Saude Coletiva, Faculdade das Ciéncias da
Saude telefone: (61) 3107-1951, no horéario: 8HOO — 22H00 ou celular da
pesquisadora Elisa Amate (61) 8309-3949.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As davidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3107-1947.

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

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Pesquisador
Responsavel
Leonor Maria Pacheco Santos Elisa Amate

Brasilia, de de
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ANEXO B - Termo de Autorizagéo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a

utilizacgo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Condicdes de
trabalho, percepcéo sobre riscos a saude e inseguranca alimentar em familias
do lixdo da Estrutural sob responsabilidade de Profa Dra Leonor Maria
Pacheco Santos vinculado(a) ao Departamento de Saude Coletiva,
Universidade de Brasilia

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise
por parte da equipe de pesquisa bem como a apresentacdes em conferéncias
profissionais e/ou académicas, atividades educacionais, e nos 0rgaos
fomentadores do projeto como a Universidade de Brasilia, Ministério da Cultura
e Ministério da Saude.

Tenho ciéncia de que nado haveréa divulgacao da minha imagem nem som
de voz por qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou
internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas
acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranga com relacdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade
do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para
fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a)

pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de




