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RESUMO

O crescimento populacional e o forte desenvolvimento do pais exigem cada vez mais
recursos naturais para suprir uma demanda crescente por produtos e servigos e, por
consequéncia, muito mais produto é descartado de forma incorreta no meio ambiente. E
desses materiais descartados que sobrevivem uma parcela da populacdo, excluida e
vulneravel, a margem da sociedade, os catadores de residuos sélidos. Estes vivem em meio a
uma grande discriminacdo social, fruto de iniquidades em saude. Assim, pretende-se com este
trabalho analisar os perfis socioecondmicos, demograficos e de saude dos catadores de
materiais reciclaveis da Associacdo APCORC na Ceilandia — DF. As entrevistas se deram por
meio de um questionario a 75 trabalhadores associados da Associacdo Pré-Cooperativa dos
Catadores de Residuos Sélidos. Observou-se com os resultados que essa coletividade, por
trabalhar dentro de uma usina de lixo, onde os materiais sdo depositados pelo Servigo de
Limpeza Urbana, apresentam indicadores sociais, demogréficos, econémicos e de salde um
pouco melhores do que os catadores autbnomos que precisam peregrinar pela cidade para
buscar os materiais reciclaveis. A renda observada para os associados da APCORC esta na
faixa de 1 a 3 salarios minimos. A média de filhos observada foi de 2,7 filhos. A escolaridade
também foi um fator diferencial, demonstrando que 63,9% dos entrevistados possuem até o
ensino fundamental incompleto, onde apenas 6% se declararam analfabetos. Observa-se que
100% da amostra declararam possuir agua tratada em suas residéncias, 76% afirmaram
possuir o sistema de esgoto publico e 96% tém seus rejeitos solidos coletados pelo servico de
limpeza urbana. As doencas referidas mais prevalentes foram hipertensao (18,6%); alergias
(12%); Dores de cabeca e hérnia de disco (9,3%); e Lesdo por esforco repetitivo (8%).
Concluiu-se que a coletividade estudada possui 6timos nimeros quando comparados a outras
coletividades de catadores, porém, mesmo com o0s bons indicadores observados para a
populacdo sujeito da pesquisa, ha que se desenvolverem agdes para 0 empoderamento e
melhoria da qualidade de vida e condi¢fes de trabalho desses catadores.

Palavras Chaves: Catadores de materiais reciclaveis; Determinantes sociais de saude; Coleta

Seletiva; Exclusédo social; Vulnerabilidade social.



ABSTRACT

The population growth and the strong development of country demanding increasingly
natural recourses to supply the growing demand for products and services and, consequently,
much more product is discarded incorrectly on environment. Is from these discarded resources
who survive a parcel of the population, excluded and vulnerable, on the fringes of society, the
solid waste pickers. This population lives insert on big social discriminations, result of health
iniquities. So, it is intended to with this paper analyze the profiles socioeconomics,
demographic and heath of the solid waste pickers of “Associacdo Pré-cooperativa dos
Catadores de Residuos Sélidos” (APCORC) on Ceilandia — DF. The interviews were done
through a questionnaire survey on 75 workers associated to association APCORC. Was
observed with the results that this community, for working inside a garbage plant, where
materials are deposited by the Urban Cleaning Service, feature social, demographics,
economics and health indicators a little better than the autonomous pickers who need
pilgrimage for city to get the recyclable materials. The income observed to the associated for
APCORC is on track of 1 to 3 minimum wages. Other important data is relative to the average
number of children and education of this population. The media of children observed was 2.7.
The schooling was also distinguishing factor, demonstring that 33% schooling until the 4™
grade, 24% had incomplete primary education and only 6% were illiterate. With aspect ratio
to drinking water, sewage and garbage collection, it is observed that 100% sample reported
having treated water in their homes, 76% reported having a public sewer system in their home
and 96% have their solid waste collected by street cleaning service. The most prevalent
diseases mentioned were hypertension (18.6%), allergies (12%), headaches, herniated disc
(9.3%) and repetitive strain injury (8%). It was concluded that study collectivity has great
numbers when compared to others picker’s collectivities, but, even with good indicators
observed for the subject population, we must develop actions to empower and improve the

quality of life and working conditions of these pickers.

Key Words: Recyclable material picker; Social determinants health; Selective Collection;

Social exclusion; Social vulnerability.
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1. INTRODUCAO

O crescimento populacional e o processo de industrializacdo e globalizacédo acelerada
tém trazido reflexos negativos para 0 meio ambiente. O consumismo desenfreado que o
capitalismo prega faz com que muito mais produtos sejam dispensados e muito mais lixo seja
produzido. A popularizacdo da cultura de Fast-Food aumenta a producdo e o descarte de

embalagens, demandando cada vez mais recursos naturais para a sua producéo.

Segundo o anuario do Distrito Federal (2012), o DF produz cerca de 8 mil toneladas
de lixo diariamente, sendo 5 toneladas da construgéo civil e 3 toneladas das residéncias e
comércio. Da quantidade de lixo produzida pelas residéncias e comércio apenas 1,25% é
reciclada, e é desse montante que pessoas envolvidas na coleta seletiva por meio das

cooperativas ou de forma autdnoma extraem o seu sustento.

No entanto, os atores que participam da coleta seletiva no DF ainda ndao podem ser
caracterizados como um movimento social politicamente forte, pois as conquistas que, por um

lado ocorrem, por outro sdo desfeitas por falta de formacéo politica, social e gerencial.

A coleta seletiva de residuos solidos que sdo descartados no dia a dia de uma
sociedade, além de contribuir para a preservacdao do meio ambiente, constitui uma importante

fonte de renda para milhares de catadores em todo o Pais.

Segundo Medeiros e Macédo (2007), estima-se que existam cerca de 500.000
(quinhentos mil), catadores de materiais reciclaveis no Pais. Cerca de 2/3 desse total, atuam
no estado de Séo Paulo. Do restante dos catadores, a maioria atua nas grandes capitais do pais
onde a renda per capita ¢ alta, havendo, por consequéncia, uma producdo de lixo muito maior
e mais “valiosa” devido ao grande poder de compra dos individuos residentes nesses locais,

como é o caso do Distrito Federal.

A Central das cooperativas de Coleta Seletiva do DF, CENTCOOP, afirma que no ano
de 2013, o Distrito Federal conta com, aproximadamente, quatro mil pessoas envolvidas
diretamente na coleta seletiva na modalidade de organizacdo em cooperativas. Desse
montante, de acordo com o préprio Sindicato, noventa e cinco por cento de seus filiados
(cooperados) sao oriundos de uma realidade de vivéncia nas ruas da capital federal. Mas o

histérico dessas pessoas € um pouco mais complexo e muitas vezes, teve seu inicio antes de



chegarem ao DF. Uma vez na cidade e sem perspectivas imediatas, a realidade da vida nas
ruas se torna uma opgdo e, mais a frente, a sobrevivéncia se faz por meio de trabalhos
esporadicos, como a coleta de latinhas e papeldes para a venda imediata e conversdo

financeira passivel ao sustento de quem vive nesse meio.

O ultimo estagio desse movimento € o0 associativismo com vistas a potencializacdo da
coleta e, assim, dos ganhos. Magni, (2011), afirma que a formacdo de cooperativas de
trabalho, ou o cooperativismo, tem suas origens ligadas a economia solidaria que, segundo
SINGER (2002), ¢ a alternativa & produgdo no capitalismo, criado e recriado periodicamente

pelos que se encontram excluidos do mercado de trabalho.

Por conta do crescimento do modelo capitalista e da capacidade de exclusdo social
desse modelo, principalmente na questdo dos empregos formais, os trabalhadores excluidos
por esse sistema sentiram a necessidade de maximizarem seus ganhos e a partir dessa
necessidade foram criadas as cooperativas de trabalho que visam e cumprem exatamente o
propdsito do aumento da renda e da inclusdo social dos individuos no mercado laboral,
seguindo o modelo da economia solidaria. Segundo Rodrigues (2007), a estratégia da
economia solidaria se fundamenta na tese de que as contradi¢cbes do capitalismo criam
oportunidades de desenvolvimento de organizacdes econdmicas cuja légica € oposta ao

modelo de producdo capitalista.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, alinea XVIII instaura que “a criagdo
de associaces e, na forma da lei, a de cooperativas independem de autorizacgdo, sendo vedada

a interferéncia estatal em seu funcionamento”. (BRASIL, 1988).

A principal diferenca entre associacdo e cooperativa, segundo o SEBRAE, esta em
seus objetivos. Enquanto a cooperativa tem por objetivo a prestacdo de servigos econdmicos
ou financeiros, a associacdo tem por objetivos realizar atividades assistenciais, culturais,

esportivas, filantropicas, entre outras.

Em 2010 foi sancionada a Lei n. 12.305, de 2 de agosto de 2010 que institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos. Essa politica busca reunir em um s6 documento, conjuntos de
principios, objetivos, instrumentos, diretrizes e metas com o intuito de facilitar o
gerenciamento adequado dos residuos solidos produzidos em meio urbano e descreve no
artigo primeiro seu principal objetivo que é instituir instrumentos, objetivos e diretrizes para o

gerenciamento adequado dos residuos sélidos (BRASIL, 2010a).



A Lei 12.305/10, em diversos artigos (Arts. 7, 1V; 18, 81° II; 19, XI; entre outros),
aborda e mensura a necessidade da criagdo de cooperativas e associagdes de catadores de

residuos solidos para atuarem na coleta seletiva (BRASIL, 2010a).

A PNRS contempla diversos artigos voltados para a emancipacdo econdmica,
formacéo de cooperativas, inclusdo social, vinculacdo social e empoderamento dos catadores
de materiais reciclaveis, visando a reducdo da exclusdo social sofrida por estes individuos
(BRASIL, 2010a).

Alguns tedricos avaliam como papel fundamental desta politica trazer a inclusdo social
dos catadores e promogédo do cooperativismo para essa classe trabalhadora, como afirma as
autoras Mansano e Oliveira (2012) ao citar que “essa inclusdo tem o cond&o de facilitar a
emancipagdo econdmica dos catadores de materiais reciclaveis e reutilizaveis [...]7,

comentando dos artigos que determinam a incluséo dos catadores em cooperativas.

A organizagdo, nesse tipo de trabalho, é fundamental para se garantir bons resultados.
Segundo a CENTCOOP, no Distrito Federal existem 12 associacbes de coleta seletiva
organizadas, estando entre elas a Associacdo Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos

Solidos (APCORC) e a Associacdo Recicle a Vida, ambas localizadas em Ceilandia - DF.

Segundo Oliveira, Fernandes e Almeida (2012) a sociedade tém um preconceito com a
profissdo catador de residuos sélidos, por se tratar de uma profissdo com condi¢bes de
trabalho e higiene inumanas, exposic¢ao a diversas doencas. Estas questdes, aliadas ao baixo
padrdo socioecondmico, geram baixa autoestima, descrédito social e impoténcia aos
individuos que tém como profissdo e Unica fonte de renda a coleta de residuos solidos. Por
consequéncia a esses estere6tipos criados em torno dessa profissdo, os catadores sdo vitimas
constantes da exclus&o social, o que amplifica as questdes das iniquidades sociais e de satde’

para esses individuos.

Devido a estas iniquidades sociais e a forma como elas influenciam na saude dos
individuos, os determinantes sociais de salde tém voltado a ser o foco principal de debates

guando se trata de politicas que visam o estabelecimento da equidade. Porém, Barros (2005)

! Entende-se por iniquidades sociais e de saide os atos que S&0 contrarios ao principio da equidade e justica
social e que provoquem a discriminacdo e a desigualdade entre povos (MAGALHAES, 2007).



diz que ainda se vive em meio a um modelo predominantemente biomédico?, excluindo-se as
realidades sociais e 0s determinantes de salde em que as populacfes estdo inseridas, criando

desigualdades e injusticas nos modelos sociais e de satde adotados.

Segundo Buss e Pelegrini Filho (2007), os determinantes sociais de salde sdo 0s
fatores ndo ligados aos bioldgicos que influenciam nas condicdes de saude de uma populacéo,
podendo ser modificavel, como os hébitos e estilo de vida, renda, moradia, acesso a servigos
essenciais, entre outros; e ndo modificaveis, como o sexo, a idade, fatores genéticos, entre

outros.

A existéncia de politicas sociais e de salde voltadas especificamente para as
populacdes mais carentes, em especial para os catadores de residuos sélidos ainda € muito
fragil e ndo levam em consideracdo as realidades de vida e o dia a dia desse grupo
populacional (TROCOLI; MORAES, 2000).

2 0 modelo de satide biomédico é distinguido pelo seu carater mecanicista, reducionista e fragmentério, onde a
doenga e suas causas biolégicas sdo colocadas em primeiro plano, deixando completamente de lado o individuo
portador da enfermidade e o seu contexto sociocultural e familiar. (MATTOS, 2006)



2. JUSTIFICATIVA

A reciclagem de lixo e a coleta seletiva ttm um papel muito importante para 0 meio
ambiente. Por meio delas, recuperam-se matérias-primas que de outro modo seriam tiradas da
natureza. A ameaca de exaustdo dos recursos naturais ndo renovaveis aumenta a necessidade
de reaproveitamento dos materiais reciclaveis, que sdo separados na coleta seletiva de lixo
(HOWELL, 1998).

A separacdo de residuos solidos contribui para a preservacdo do meio ambiente, na
medida em que: diminui a exploracdo de recursos naturais, diminui a poluicdo do solo, da
agua e do ar, possibilita a reciclagem de matérias que iriam para o lixo, diminui o desperdicio,
cria oportunidade de fortalecer organizacGes comunitarias e ainda gera emprego e renda pela
comercializacdo dos reciclaveis (MANSANO; OLIVEIRA, 2012).

Dessa forma, incentivar, preservar, valorizar, contextualizar e entender as dificuldades
enfrentadas pelas comunidades de catadores de materiais reciclaveis é uma questdo
importante a ser dialogada entre a sociedade, universidade e 0s governantes. Para isso,
entender como os determinantes sociais que influenciam na salde destes individuos, torna-se

uma premissa para um Pais mais justo e equanime.

H& uma grande necessidade de se discutir os determinantes sociais que influenciam
esta parcela da populacdo para que se estabelecam politicas mais especificas, equanimes e
humanizadas, que promovam a justica social e minimize os efeitos das iniquidades e a

exclusdes sociais sofridas por estes individuos.

Neste contexto, serdo analisadas no presente estudo as provaveis determinacgdes sociais
na salde dos catadores de residuos sélidos a partir da descri¢do dos perfis socioeconémicos,
demogréficos e de salde dos catadores de materiais reciclaveis associados de Ceilandia - DF,
por ser uma coletividade que esta incluida nos grupos de individuos com grandes
vulnerabilidades sociais por estarem presentes em uma classe social economicamente mais
desfavoravel, e por viverem em meio ao preconceito e a exclusdo social que sua profisséo

produz.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 IMPACTO DO LIXO PARA O MEIO AMBIENTE

Ao longo da histéria, a sociedade sempre produziu residuos que ndo eram
aproveitados na realizagdo de suas atividades diarias, entre os quais estdo os lixos organicos
(aqueles materiais que se decompdem com muita facilidade, como alimentos, por exemplo) e
os residuos sélidos que sdo reaproveitaveis, também chamados de lixo inorgénico (que sdo
aqueles materiais que demoram anos para comecar a se decompor, como vidros e plasticos,

por exemplo).

O conceito de residuo sélido utilizado neste estudo vem da Lei 12.305/10, que institui

a PNRS, definindo, em seu artigo 3°, inciso XVI, como:

“O material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas
em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propfe proceder ou se esta
obrigado a proceder, nos estados s6lido ou semissélido, bem como gases contidos
em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d'agua, ou exijam para isso solugdes técnica
ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel.” (BRASIL,
2010a)

A destinacdo incorreta desses materiais que sdo descartados no dia a dia €, atualmente,
um dos maiores problemas de saude publica, visto que a populacdo mundial esta crescendo e,
por consequéncia, hd uma demanda e um descarte cada vez maior e mais frequente de
produtos (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

O artigo 225 da Constituicdo Federal, em seu capitulo VI do Titulo VIII, que versa

sobre 0 meio ambiente, dispde que:

“Art. 225 - Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder
publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracdes” (BRASIL, 1988).



Assim, com a definicdo de que o meio ambiente ecologicamente equilibrado é um
direito do cidaddo brasileiro, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, o Estado se vé
obrigado a defender e promover politicas e acdes que visem a reducdo do impacto ambiental®
causado pelo uso indiscriminado deste meio. Porém, o art. 225 ndo coloca essa obrigagdo
apenas ao Estado, atribuindo a coletividade, no caso, os cidadaos, a corresponsabilidade pela

preservacdo e manutencdo do meio ambiente.

Quando o destino final dos materiais que sdo descartados sdo locais inadequados,
como 0 meio ambiente, por exemplo, o impacto que isso pode trazer € irreparavel. Quando
esses residuos sdo descartados a céu aberto, segundo Santos et al. (2011), eles podem ser
chamados de lix@es ou vazadouros trazendo grandes prejuizos para o ar e solo e consequente,

salde da populacgdo que vive aos arredores.

O descarte de lixo em lugares a céu aberto, sem o devido tratamento adequado,
segundo Aragao et al. (2011), é uma das maiores causas do impacto ambiental no Brasil.
Couto (2001) relata que a descarga de lixo em aterros (lixdes) a céu aberto, sem o tratamento
adequado desses residuos pode causar a polui¢do do lencol freatico da regido onde o lixo foi
depositado por conta da producdo do chorume® que a decomposicio do lixo produz. Outro
impacto ambiental causado pelo chorume € a contaminacgdo da vegetacdo irrigada pelo lencol
fredtico contaminado e a poluicdo de rios e nascentes onde esse lencol, eventualmente,
desagua (COUTO, 2001).

% Impacto ambiental, segundo o artigo 1° da resolucdo 001/86 do CONAMA, é “qualquer alteragio das
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do meio ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou energia
resultante das atividades humanas que, direta ou indiretamente, afeta a salde, a seguranga, a biota, a qualidade
dos recursos ambientais, 0 bem-estar da populacdo, as condigdes estéticas e sanitarias do meio ambiente e as
atividades sociais e econdmicas.” (BRASIL, 1986)

* Segundo o dicionario informal (online), o chorume é o liquido poluente de cor escura e odor nauseante,
originado de processos biolégicos, quimicos e fisicos da decomposicao de residuos organicos.



3.2 COLETA SELETIVA

Visto o impacto ambiental que a deposicdo inadequada de lixo causa ao meio
ambiente, uma proposta surgiu para minimizar os efeitos adversos e reduzir a quantidade de

lixo que é enviada para os aterros sanitarios e lixdes: a coleta seletiva.

A coleta seletiva € um sistema de recolhimento de materiais reciclaveis e organicos,
previamente separados na fonte geradora, mediante o acondicionamento distinto e especifico
para cada componente ou grupo de componentes (BRASIL, 2010a). Essa separacdo dos

materiais contribui para o aumento da reciclagem e a redugdo nos impactos ambientais.

A reciclagem esta incluida dentro do processo que busca a minimizacao da quantidade
de residuos solidos destinados de forma inadequada no meio ambiente, seguindo a légica dos
“3 Rs” da sustentabilidade, que é a Reducdo, a Reutilizacdo e a Reciclagem (GOUVEIA,
2012).

A reducdo vem do principio de que se devem utilizar cada vez menos materiais que
venham a se tornar rejeitos solidos e serem descartados de forma inadequada e também da
reducdo do descarte de materiais e alimentos que possam ser consumidos; a reutilizacdo parte
do preceito de dar nova destinacdo e/ou nova atribuicdo a um material que ndo € utilizado
mais para o fim a que foi destinado; e a reciclagem nada mais é do que a facilitacdo dos dois
passos anteriormente citados, porém, dando o destino correto a cada material (GOUVEIA,
2012) e também colocado em préatica pelas indUstrias que substituem parte da matéria prima
pelos produtos ja utilizados e que foram separados, facilitando sua reutilizacdo (BRASIL,
s/d).

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, s/d), a Idgica dos “3 Rs” da
sustentabilidade, na realidade possuem “5 Rs”, acrescentando ao ‘Reduzir’, ‘Reciclar’ e
‘Reutilizar’, o termo ‘Repensar’, levando em consideragdo a a¢do de se pensar duas vezes
antes de se adquirir ou consumir um produto que nédo seja de excepcional importancia, e ainda
o termo ‘Recusar’, como sendo o ato de se recusar o consumo de produtos que tem potenciais

impactos socioambientais significativos.

O processo da reciclagem, além de diminuir gradativamente os impactos dos rejeitos

solidos no meio ambiente, possibilita a criacdo de uma fonte de renda para pessoas com



vulnerabilidade social por meio da coleta seletiva desses materiais. Muitos sdo 0s ganhos
ambientais e sociais proporcionados pela coleta seletiva e reciclagem de materiais. Cita-se
como ganho ambiental a reducdo da quantidade de materiais que sdo encaminhados aos
aterros, a possibilidade da reutilizacéo e da reciclagem dos materiais separados, o que diminui
a demanda por materiais para a producdo de novos produtos, a redugdo da extragcdo de
recursos naturais e reducao do uso de energia nas industrias (COUTO, 2001).

Além dos ganhos ambientais supracitados, ha ainda os ganhos econémicos e sociais,
pois, estimula a geracdo de empregos para a populacdo menos qualificada, a reinsercdo desses
individuos no mercado de trabalho, mesmo que informal, e a geracdo de renda para essa
populacdo (COUTO, 2001).

3.3 OS CATADORES DE RESIDUOS SOLIDOS E A PROTECAO DO MEIO
AMBIENTE

Com a criacdo da coleta seletiva, o trabalho dos catadores de residuos sélidos tornou-
se fundamental para protecdo e preservacdo do meio ambiente. A atividade de separacdo e
venda dos residuos reciclaveis reduz a quantidade de lixo que é destinado para os aterros
sanitarios, diminuindo assim a degradacdo do ambiente e a necessidade de novos recursos

para a criacao de novos produtos (COUTO, 2001).

Galdino e Malysz (2012) afirmam que, dentro do processo de gerenciamento de
residuos sélidos urbanos, torna-se necessario repensar o papel dos individuos que trabalham

diretamente na coleta de residuos.

Bursztyn (2000) define que o catador de papel reciclavel e/ou as cooperativas de
catadores suprem uma obrigacdo do Estado, de forma inconsciente, catando as sobras dos
individuos com condigdes econdmicas melhores e realizando, assim, o servigo e limpeza da
cidade. Os cooperados que atuam na coleta seletiva do DF fazem parte dessa margem de
pessoas esquecidas pelo processo produtivo. Pessoas que precisaram passar por diferentes
movimentos migratorios laborais até encontrar algo que lhes servissem para um sustento
minimo, como é o caso da reciclagem de papéis, latas, metais e seus derivados. Acerca disso,

Bursztyn (2000) declara que os valores econémicos encontrados nos lixos sdo os produtos
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econdmicos reciclados que geram renda para a sobrevivéncia de muitos moradores de rua,

excluido dos meios de producao.

Diante dos grandes impactos ambientais que a deposi¢do inadequada de materiais
causa ao meio ambiente, os catadores surgem como uma excelente e eficiente alternativa para
0 gerenciamento desses residuos (MEDEIROS; MACEDO, 2007). Segundo Ferreira et al.,
(s/d), os catadores de materiais reciclados desempenham um papel de fundamental
importancia para a manutencao e preservacao do meio ambiente ecoldgico e de sustentacdo do
mercado da reciclagem, diminuindo a quantidade de materiais que séo descartados no meio
ambiente e que levariam décadas para comecarem a decomposicao, sem falar nos beneficios a

salde populacional que esse tipo de acdo produz.

3.4 POLITICAS PUBLICAS DE APOIO SOCIAL AOS CATADORES DE
RESIDUOS SOLIDOS

No Brasil, ao fazer uma analise das questfes sociais, deve-se ter em mente que a meta
sempre devera ser a construcdo de uma sociedade com uma maior equidade na distribuicdo de
bens e servigos, de forma a reduzir as grandes diferencas entre ricos e pobres e seus padrdes
de qualidade de vida (TROCOLI; MORAES, 2000). E o que a Constituicio Federal traz em

seu artigo 3°, incisos I, 111 e IV quando trata dos objetivos fundamentais do Estado brasileiro.

“Art. 3° - Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
I — Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

L]

Il — erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV — promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagdo.” (BRASIL, 1988).

As conquistas dos catadores iniciaram com o0 reconhecimento da sua categoria

profissional no Codigo Brasileiro de Ocupagfes onde esta estabelecido como uma ocupagéo
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formal através do numero CBO 2002 — 5192-05 (BRASIL, 2013). Com esse reconhecimento
da atividade como uma ocupacdo, outras medidas vieram e tomaram destaque no
estabelecimento dessa profissdo, tais como a obrigatoriedade da destinacdo dos residuos
reciclaveis dos Orgdos Publicos Federais para associacdes e cooperativas de catadores,
redacéo dada pelo Decreto 5.940/06.

“Institui a separag@o dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos e entidades da
administracdo publica federal direta e indireta, na fonte geradora, e a sua destinacao
as associagBes e cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis, e d& outras
providéncias.” (BRASIL, 2006).

Logo em seguida veio a possibilidade de contratacdo com dispensa de licitacdo dos
catadores organizados em cooperativas e associagcOes para a realizacdo do trabalho de coleta e
processamento de residuos solidos reciclaveis, redacdo dada pela Lei 11.445/07, alterando a
Lei n® 8.666/93:

“Art. 57. O inciso XXVII do caput do art. 24 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de

1993, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

XXVII - Na contratacdo da coleta, processamento e comercializagcdo de residuos
solidos urbanos reciclaveis ou reutilizaveis, em areas com sistema de coleta seletiva
de lixo, efetuados por associagbes ou cooperativas formadas exclusivamente por
pessoas fisicas de baixa renda reconhecidas pelo poder publico como catadores de
materiais reciclaveis, com o uso de equipamentos compativeis com as normas
técnicas, ambientais e de saude publica (BRASIL, 2007).

O reconhecimento dos catadores como parte importante na gestdo integrada dos
residuos solidos na PNRS veio logo em seguida, com a sansdo da Lei 12.305/10, conhecida
como Politica Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL, 2010a) e do Decreto 7.404/2010, que
regulamente e estabelece as normas para a execuc¢édo desta politica (BRASIL, 2010b).

O “Plano Brasil sem Miséria”, lancado pelo Governo Federal em 2011, onde os

catadores foram priorizados dentre a populacdo pobre e extremamente pobre contemplada no
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Plano (BRASIL, 2011a); e o “Plano pela Superagao da Extrema Pobreza no Distrito Federal —
DF sem miséria”, dada pela Lei Distrital 4.601/11 trazem acOes para elevar a qualidade de

vida da populacédo pobre e extremamente pobre (BRASIL, 2011b).

3.5 EXCLUSAO SOCIAL E “INVISIBILIDADE” DOS CATADORES DE
RESIDUOS SOLIDOS

O trabalho com coleta de residuos solidos caracteriza-se como a principal fonte de
renda de diversas pessoas que ndo conseguem se incluir no mercado formal de trabalho
devido ao baixo grau de escolaridade e até ao preconceito e estigmas que se impdem sobre
essa parcela da populacio (MEDEIROS; MACEDO, 2007).

Segundo Galdino e Malysz (2012), mesmo com toda a problematica do “lixo” que se
vive, a importancia dos catadores de residuos solidos dentro do processo ambiental de
destinacao do lixo ainda é pouco reconhecida. Mesmo tendo papel fundamental no processo
de gerenciamento dos residuos solidos urbanos, os catadores sdo constantemente
discriminados e vistos como seres invisiveis perante a sociedade devido a funcdo que

desempenham e as condicGes socioecondmicas em que estdo inseridos.

Essa invisibilidade e exclusdo social que os catadores enfrentam se da pelo fato dessa
classe de pessoas executarem tarefas que muitas outras pessoas nao se submeteriam a fazer. A
prépria sociedade enxerga o trabalho com o lixo como uma profissdo desqualificada e sem
valor (GALDINO; MALYSZ, 2012).

Outro fator que contribui para a exclusdo social desses individuos é o fato de, por
conta do tipo de atividade laboral que eles executam, os catadores andam sempre sujos e
malcheirosos, exatamente pelo contato direto com os rejeitos solidos. Isso causa uma rejeicao
desses individuos pela sociedade por estarem sempre sendo associados a pessoas que possuem
doengas e muitas vezes sdo considerados como “lixo” e estigmatizados como tal por estarem

sempre em contato com o que ja foi descartado pelas pessoas (GALDINO; MALYSZ, 2012).

A vulnerabilidade socioeconémica dos catadores também contribui muito para essa

exclusdo social. Trabalho com remuneragdes baixas ou exercidas em pessimas condic¢des
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influenciam nessa excluséo e colocam os catadores a mercé do preconceito social daqueles
que ndo reconhecem a importancia ambiental do trabalho desempenhado por essa parcela da
populacdo (GALDINO; MALYSZ, 2012).

A baixa remuneracdo e o tipo de atividade laboral exercida ainda amplificam as
condicdes de vida dessa parcela da populacdo. Segundo Medeiros e Macédo (2007), as
condicBes de trabalho dos catadores sdo exaustivas e precarias, muitas vezes perpassando as
12 horas de trabalho diérias. H& ainda a questdo da baixa escolaridade desses individuos, o
que influencia para o alto desconhecimento de seus direitos e deveres como cidaddo e como
trabalhador, e ainda impede que eles obtenham lucros melhores nesse tipo de atividade
(MEDEIROS; MACEDO, 2007).

3.6 DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

A saude, definida na constituicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é o
estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas em auséncia de
doenga ou de enfermidade (OMS/WHO, 1946). Esse conceito, adotado pela OMS desde a
década de 40, define que a salde é muito mais que a auséncia de doencas e coloca aos
diversos setores da sociedade um grande desafio, a interdependéncia em prol de um bem

comum, a saude, e ainda reforca a importancia dos determinantes sociais.

No Brasil, a lei 8.080/90, conhecida como lei organica da salude, em seu artigo 3°,
ratifica e torna escrita em lei que existem fatores sociais que determinam e condicionam a
salde de individuos e populacbes e ainda afirma que os niveis de saude da populacdo
expressam a organizacdo social do Pais. (BRASIL, 1990)

“Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de saide da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais.”

(BRASIL, 1990)
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Os Determinantes sociais de satde (DSS) comegam a tomar foco principal de estudo a
partir da década de 70, com a declaracdo de Alma-Ata® que aponta que as condicBes
socioeconémicas exercem um efeito importante sobre a saude e a doenca e que tais relacfes
devem ser investigadas com seriedade (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

O fim da década de 80, mais precisamente no ano de 1986, traz consigo a carta de
Ottawa® durante a Conferéncia Internacional sobre a Promocao da satide e o lancamento do
movimento “satide para todos no ano 2000 e, traz de volta um lugar de énfase e com muito
mais forca os determinantes sociais de salde como uma importante ferramenta para se

conseguir cumprir a maioria das metas estabelecidas na estratégia proposta pela carta.

Em 1992, Dalghren e Whitehead sintetizaram os determinantes sociais de salde em
um modelo teorico (Figura 1) que esquematiza de forma simples e objetiva os diversos fatores
sociais que determinam a saude das pessoas como individuos e/ou coletivos. Segundo Geib
(2012), esse modelo explica os mecanismos pelos quais as interagdes entre os diferentes
niveis de condicdes sociais produzem as desigualdades em saude, desde o nivel individual até

o nivel das condi¢des econdmicas, culturais e ambientais.

O modelo traz os determinantes sociais dispostos em camadas diferentes que se
sobrepGem, onde a camada mais préxima traz os determinantes individuais e a camada mais
distante situa os macrodeterminantes sociais de saude e os individuos estdo na base desse
modelo junto com suas caracteristicas individuais como a idade, sexo® e os fatores
hereditarios, que sdo fatores que influenciam nas suas condi¢cbes de salde, porém, sao
determinantes que ndo sdo modificaveis (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

® A Declaragdo de Alma-Ata é um documento criado durante a Conferéncia Internacional sobre cuidados
primarios de sadde, ocorrido em 1978 na cidade de Alma-Ata, na extinta URSS. A declaracéo enfatiza que a
saude é um direito fundamental do ser humano e que cuja realizacdo requer acdo de setores externos ao da
saude, como 0s sociais e econdmicos. Reafirma ainda que a promogdo e prote¢do da salde sdo fatores essenciais
para o desenvolvimento social e econdmico e melhoria da qualidade de vida da populacdo mundial (BRASIL,
2002).

® A carta de Ottawa é um documento apresentado na primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo as
Salde em 1986, que foi realizada na cidade homénima no Canada. A carta trazia também uma série de intencdes,
segundo a propria carta, “contribuird para se atingir a Saude para Todos no Ano 2000 e anos subsequentes”
(1986).

" O movimento “Satide para Todos no Ano 2000” foi um movimento langado em 1977 na 30? Assembleia
Mundial de Saude realizada pela OMS e firmada na carta de Ottawa. Esse movimento tinha por objetivo um
estabelecimento de uma qualidade de vida e salde para todos os povos até o ano 2000 por meio de agdes de
promocao da satde.

% Com o termo “sexo” os autores estio se referindo as condigdes genéticas que diferenciam o ser humano em
masculino ou feminino, fator esse que ndo é modificavel, diferenciando do conceito de género, que pode ser
considerado um determinante modificavel de estilo de vida do individuo.
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Figura 1: Determinantes sociais: modelo de Dalghren e Whitehead.
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Fonte: BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007.

A primeira camada apds a base apresenta os fatores comportamento e os estilos de
vida dos individuos que sdo fortemente influenciados pelos DSS, pois, é muito dificil mudar
comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os influenciam (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais
(sexo, idade) e os determinantes sociais de fato, ja que, segundo a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais de Saude (CNDSS), os comportamentos dependem ndo apenas de
opcdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também de DSS, como acesso a
informacdes, propaganda, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis, espacos de lazer,
entre outros (CNDSS, 2008).

A partir da segunda camada, ja sdo apresentados os determinantes sociais que nao
estdo mais na esfera individual, ou seja, ndo sdo concernentes apenas ao individuo, mas sim a
coletividade. O proximo nivel é a camada que apresenta as redes sociais e comunitarias como
determinantes de saude onde, 0 maior ou menor nivel de riqueza expressa 0 nivel de coesao
social que é de fundamental importancia para a satude da sociedade. Buss e Pellegrini Filho
(2007) afirmam que os lagos de coeséo social e as relac6es de solidariedade e confianga entre
pessoas e grupos sdo fundamentais para a protecdo e promoc¢édo da saude, seja ela individual

ou coletiva.
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No terceiro nivel, estdo representados os fatores que sdo relacionados as condigdes de
vida e de trabalho da populacdo, onde estdo as questdes do desemprego, o ambiente de
trabalho, o0 acesso a educacdo e o nivel de escolaridade dos individuos, a questdo do
saneamento basico e a distribuicdo de agua potavel, a producdo agricola e de alimentos, as
condi¢Bes de habitacdo e a oferta de servicos de saude, indicando que as pessoas mais
vulneraveis tem sua salde determinada pela precarizacdo desses aspectos sociais. A Ultima
camada apresenta 0os macrodeterminates de saude, que estdo relacionadas as condicdes

socioeconémicas, culturais e ambientais da sociedade (CNDSS, 2008).

A ideia de representar os determinantes por camadas que se sobrepdem se deve a
I6gica de que cada camada influencia na determinacdo da camada mais inferior, como uma
rede de determinantes sociais que se inter-relacionam e influenciam positivamente ou
negativamente na salde da sociedade e/ou do individuo que esta na base dessa cadeia. Esse
modelo destaca a importancia dos fatores ndo clinicos (sociais) sobre a situacdo de salde das
populacdes (CNDSS, 2008).

Outro modelo tedrico sobre os DSSs bastante utilizado, e que, segundo Sobral e
Freitas (2010), foi o modelo tedrico adotado pela Comissdo sobre Determinantes Sociais de
Saude da OMS é o modelo de Diderichsen e Hallgvist de 1998 (Figura 2), e que foi adaptado
por Diderichsen, Evans e Witehead em 2001 (CNDSS, 2008).

Figura 2: Determinantes sociais: modelo de Diderichsen e Hallgvist.
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Fonte: BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007.
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O modelo tedrico de Diderichsen e Hallgvist procura manter as relagdes entre a
posicdo social e diversos tipos de diferenciais de saide (CNDSS, 2008) e enfatiza a
estratificacdo social gerada pelo contexto social, que confere aos individuos posic¢fes sociais
distintas e que provocam diferenciais na salde desses individuos (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

No modelo grafico proposto por Diderichsen e Hallgvist, o algarismo “I”’ representa o
processo que cada individuo ocupa determinada posicédo social como resultado de diversos
mecanismos sociais, como o sistema educacional que este individuo esteve inserido, por
exemplo. De acordo com a posicao social ocupada surgem os diferenciais, como a exposi¢do
a riscos especificos (l1), a vulnerabilidade a ocorréncia de doencas ou acidentes, de acordo
com a exposicdo aos fatores de risco (1) e as consequéncias sociais ou mau estado de satde
devido a contracdo da doenca ou ao acidente ocorrido (IV) (CNDSS, 2008; SOBRAL;
FREITAS, 2010).

Em 2005, a OMS cria a Commission on Social Determinants of Health (CSDH) e
comeca um movimento global com a intencdo de incentivar os paises a criarem comissdes

nacionais dispostos a discutirem a importancia dos determinantes sociais em seu territério.

Em 2006, o Brasil, seguindo as recomendagdes da OMS, cria a primeira comisséo
nacional sobre Determinantes Sociais de Satide (CNDSS) apds a criacdo do comité da OMS,
tendo como principal objetivo o combate as iniquidades de salde da populacdo brasileira e a
tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na situacdo de saude de
individuos e popula¢cdes (CNDSS, 2008; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006).

A partir desse momento, o Brasil reconhece a importancia fundamental das discussdes
de determinantes sociais de salde nas pautas politicas e governamentais e amplifica a
necessidade das discussdes académicas sobre o assunto. As agdes setoriais bem articuladas

sdo fundamentais para que se possa alcangar o objetivo da CNDSS.

Dentre os diversos modelos tedricos explicativos existentes, alguns até mais
complexos e que buscam explicar com maiores detalhes as relages entre os diversos niveis
de DSS, a CNDSS escolheu utilizar o modelo de Dahlgreen e Whitehead supracitado por se
tratar de um modelo simples e de facil compreensao para varios tipos de publico e pela clara
visualizagdo grafica dos diversos DSS em seus niveis (CNDSS, 2008).
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Dois anos apos a criagdo da CNDSS no Brasil, em 2008, a comissdo encerra suas
atividades e emite um relatorio com recomendacdes, criticas e programas para 0 combate das

iniquidades em saude.

A articulacdo e coordenacdo de politicas de educacdo, de aumento de renda e de
combate as iniquidades bem promovidas podem amplificar a equidade em salude e a melhoria
das condicg0es de vida da populagdo (CNDSS, 2008).

Vérios sdo 0s conceitos de determinantes sociais de saide. A CSDH da OMS adota
uma definicdo para DSS como sendo as condic¢des sociais que as pessoas vivem e trabalham
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Krieger conceitua Determinante Social como se referindo a fatores especificos pelos
quais as condicGes sociais afetam a saude do individuo e que, por acdes baseadas em

informacdes prévias, podem ser potencialmente alteradas (KRIEGER, 2001).

Porém, este estudo levard como conceito de determinantes sociais de saude o
apresentado pela Comissdo Nacional Sobre os Determinantes Sociais de Salde em seu
relatorio final, que define como sendo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus

fatores de risco na populacdo (CNDSS, 2008).

O documento final lancado pela CNDSS em 2008 (CNDSS, 2008) liga os aspectos
socioeconémicos e as distintas posicdes sociais geradas por elas como os fatores que estdo

intimamente ligados as determinac@es de salude dos individuos e coletividades.

O acesso a alimentacdo saudavel, habitacdo, saneamento basico, transporte, lazer,
servicos de salde de qualidade e a informacdo sdo fortes determinantes de salde que sdo
influenciados pelos aspectos socioecondmicos dos individuos. Quanto mais renda se tem,
mais facil serd o acesso a alimentacdo saudavel, servicos de saude de qualidade e lazer, por

exemplo, influenciando positivamente nas condigdes de sadde do individuo (CNDSS, 2008).

Com a virada do milénio e a visualizacdo de que a estratégia “Saude para todos no ano
2000 nao havia sido cumprida completamente, a Organizagao das Na¢des Unidas (ONU), ao
analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceu oito objetivos para serem cumpridos no

milénio e que devem ser atingidos até 2015.
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Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) estdo intimamente ligados as
discussdes sobre os determinantes sociais de salde. As oito metas a serem cumpridas sao
erradicar a pobreza extrema e a fome, atingir o ensino basico universal, promover a igualdade
entre 0s sexos e a autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade infantil, melhorar a saide
materna, combater a AIDS, a maléria e outras doencas, garantir a sustentabilidade ambiental

e, por fim, estabelecer parcerias mundiais para o desenvolvimento (ONU, 2000).
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4. OBJETIVOS

Descrever o perfil demogréafico, socioecondmico e condi¢cdes de salde de catadores de

residuos sélidos de Ceilandia — DF.

4.2 ESPECIFICOS

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

Descrever o perfil demografico dos catadores de residuos solidos
cooperativados segundo as seguintes variaveis: idade, sexo, quantidade
de filhos, estado civil e endereco;

Descrever as condigdes socioecondmicas da populagcdo em questdo em
relacdo a renda; escolaridade, tipo de moradia, acesso a servicos de
saneamento basico e salde e tempo de trabalho na associacao;
Descrever as condicfes de salde referidas assim como habitos e estilo
de vida dos catadores;

Propor medidas de intervencdo e promocdo de saude para estes

trabalhadores.
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5. METODOLOGIA

5.1 METODO DE PESQUISA

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

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

5.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como um epidemiologico do tipo transversal. Nesses
estudos, todas as suas medicOes e coletas de dados sdo feitas em um Gnico momento, ndo
necessitando um periodo de acompanhamento do objeto de estudo. Ou seja, o estudo
transversal fornece um retrato da populacdo sujeita ao estudo e demonstra, naquele momento,

como as variaveis analisadas estdo relacionadas (PEREIRA, 2008).

Em estudos transversais, a populacdo ou amostra representativa dela é selecionada a
partir da apresentacdo de determinadas caracteristicas que possibilitem a investigacdo
proposta e essa populacdo nunca é reunida em um Unico local em um momento particular. Os
sujeitos sdo reunidos pelo investigador atraves da data em que ocorreu a coleta dos dados.
Dessa forma, esse método € 6timo para detectar frequéncias de fatores de risco e/ou doencas,
bem como, identificar também, na populacdo objeto, os individuos que estdo mais ou menos
afetados por esses fatores identificados (PEREIRA, 2008).

Tal como todo método de estudo, os estudos transversais tem suas vantagens e
desvantagens em sua execuc¢do. As principais vantagens desse método séo a simplicidade e o
baixo custo do estudo, a rapidez e objetividade na coleta e analise dos dados obtidos, a

dispensa da necessidade de se acompanhar o sujeito do estudo por longos periodos de tempo e
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a facilidade para se obter amostras representativas na populacdo (PEREIRA, 2008). As
desvantagens de se utilizar esse méetodo é que o estudo fica mais dificil estabelecer relacGes
causais a partir de dados vindas de um corte transversal no tempo (BROWNER et al., 2003) e
esses estudos informam os casos existentes na populacdo naquele determinado momento, o

que pode fornecer uma imagem distorcida do que se esté estudando (PEREIRA, 2008).

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

abordagem séo generalizaveis.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada com os catadores de residuos sélidos pertencentes a
Associacdo Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos Solidos (APCORC). Esta conta

atualmente com 104 pessoas.

Todos os associados foram convidados a participar deste estudo. Os critérios de
inclusdo de pessoas aptas a responder o questionario foram: ser formalmente associados a
APCORC; ser maiores de 18 anos; encontrar-se no local em que ocorreram as entrevistas em
data e horéario previamente agendadas com a presidéncia da associacdo; e, aceitarem 0s termos
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi esclarecido e

entregue a eles antes da pesquisa ser iniciada.

No local onde esta instalada a APCORC trabalham diversas pessoas de outras
empresas e associagdes como a cooperativa CATAGUAR, a “Valor Ambiental”, empresa
responsavel por recolher os rejeitos urbanos nas residéncias e o Servi¢co de Limpeza Urbana
(SLU). Por esse motivo tornou-se necessario adotar critérios de excluséo para selecionar os

individuos que ndo seriam entrevistados. Os critérios de exclusdo adotados foram ser menores
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de 18 anos de idade, ndo ser associado na APCORC, ndo estar nas imediag0es da usina nos
dias de entrevista, recusar-se a assinar o TCLE e optar por ndo participar da pesquisa.

Aqueles que aceitaram participar, assinaram o TCLE (Apéndice 1), impresso em duas

vias, onde, uma via ficou com o pesquisador e a outra com o entrevistado.

5.4 LOCAL DE ESTUDO

A APCORC (Associacdo Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos Sélidos) é uma
associacao de coleta e venda de materiais reciclaveis. Localizada nas imediac¢des da usina de
lixo do setor P-Sul, Ceilandia, DF, local onde ocorrem as atividades laborais de coleta e
separacdo dos materiais reciclaveis vindos dos rejeitos coletados pelo servico de limpeza
urbana de parte do Distrito Federal, os seus 104 associados separam, mensalmente,
aproximadamente 8 toneladas de materiais, gerando um bom rendimento, considerado acima

da média para a classe.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados se deu por meio de entrevistas orientadas por um questionario
estruturado durante os meses de setembro ao inicio do més de novembro de 2013, nas
imediacdes da usina de lixo do setor P-Sul. Essas entrevistas foram realizadas com catadores
associada da APCORC pelos alunos bolsistas e voluntarios do projeto de extensao académica

"Pare, Pense, Descarte!" da Universidade de Brasilia, Faculdade da Ceilandia.

O instrumento quantitativo foi 0 método de entrevistas orientadas por um questionario
semi-estruturado do tipo survey (BARROS; LEHFELD, 2008), com perguntas objetivas de

carater socioecondmico, sanitério e social, abordando os individuos de forma clara e concisa.

Barros e Lehfeld (2008) afirmam que as entrevistas orientadas por questionarios

survey sao uma técnica que permite um relacionamento estreito entre entrevistado e
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entrevistador e consiste no encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha

informac0es a respeito do assunto pesquisado.

Esse tipo de técnica tem diversas vantagens, segundo Barros e Lehfeld (2008), que séo
a possibilidade de conseguir maior flexibilidade quanto a escolha da populacdo que vai ser o
sujeito do estudo, o entrevistador tem a oportunidade de observar atitudes, relaces e condutas
durante a entrevista e permite que se obtenham dados mais relevantes e mais precisos sobre o

objeto de estudo.

Antes do inicio das entrevistas de fato, foi feito uma reunido com os aplicadores das
entrevistas onde foi disponibilizado o questionario para que todos tivessem um primeiro
contato para se familiarizarem com o instrumento antes de ir a campo. Todos 0s
entrevistadores forma calibrados e, ainda assim, os alunos tidos como “pilares” do projeto
estavam sempre presentes nas entrevistas para, alem de ajudar na realizagdo das mesmas,
sanar davidas pertinentes ao instrumento e resolucdo de possiveis problemas que poderiam
surgir durante o processo, garantindo assim que a entrevista ocorresse de forma padronizada
como planejada. Do total de alunos vinculados ao projeto “Pare, Pense, Descarte!” durante o
segundo semestre curricular de 2013, 15 alunos participaram efetivamente da execugdo das
entrevistas, porém, apenas em dois dos encontros agendados na associacdo estiveram
presentes todos os alunos do projeto. Nos demais encontros, a equipe revezava as presencas

de acordo com a disponibilidade de horéario de cada um.

A validacdo do questionario foi feita na primeira semana de aplicacdo do mesmo onde
se aplicou em 10% da amostra que foi posteriormente descartada. Nesta fase identificaram-se

poucas alteracOes que deveriam ser feitas sem modificar o teor do questionario.

As entrevistas, inicialmente, ocorreram durante os periodos de lanche e almogo dos
associados, sob a premissa de ndo interferir no bom desempenho das atividades laborais dos
mesmos. Porém, apds algumas entrevistas, percebeu-se que essa tatica ndo alcangava todos o0s
associados, pois nem todos almogcavam ou lanchavam nas dependéncias da APCORC.
Observado isso, optou-se, em conversa com a diretoria da associa¢do, dar continuidade as
entrevistas durante o servico dos catadores, dentro da usina de lixo, em dias e horarios

distintos, para que se pudesse alcancar 0 maximo de associado que fosse possivel.
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5.6 INSTRUMENTO DE MEDIDA

O questionario utilizado durante as entrevistas continha seis partes, onde cada parte
busca identificar um determinado eixo temético dentro das linhas de a¢&o do projeto Pare,
Pense, Descarte: 1 - Identificacdo do sujeito e o levantamento das variaveis sécio econdmicas;
2 - Dados relacionados a saude do trabalhador; 3 - Historia médica, habitos e estilo de vida; 4
- Questdes relacionadas a vigilancia em salde; 5 - Busca levantar informacdes sobre a

formacéo politica do sujeito e, 6 - Questdes da area do direito e economia. (Apéndice 2).

Neste estudo, selecionaram-se as partes do questionario que contém as variaveis mais
adequadas para se construir uma andlise descritiva dos perfis demograficos, socioeconémicos
e de salde da populacdo sujeito. Para formar o perfil demografico foram selecionados as
varidveis sexo, idade, estado civil, quantidade de filhos e quantas pessoas moram na
residéncia. Para o perfil socioecondmico, foram selecionadas as variaveis que diziam respeito
ao saneamento basico, condi¢des da moradia, tempo de servi¢co na associacdo, renda mensal e
familiar e escolaridade dos entrevistados. Para o perfil de salde selecionou-se as variaveis que
diziam respeito ao acesso a servigos de salde, tais como 0 acesso ao servigo, o tipo de servico
acessado, se faziam exames periodicamente, quais exames faziam e a frequéncia desses
exames; Condi¢des de salde da populacdo, tais como se a pessoa tem ou ja teve algum
problema de salde, as doencas referidas pelos sujeitos, se fizeram ou ndo tratamento para as
doencas referidas e onde buscou assisténcia a salude; e variaveis que demonstraram os habitos
e estilo de vida da coletividade no que diz respeito aos habitos de fumar e consumo de bebida
alcodlica. Nao foram incluidos no questiondrio da entrevista questfes que trouxessem

informacdes sobre as doengas imunopreviniveis da populagéo.

5.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através das entrevistas foram tabulados e analisados através do
software Epilnfo® 7.0, disponivel gratuitamente através do site do Center Desease Control
(CDC, 2013).
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Foi criado no Epilnfo® 7.0 uma mascara de entrada de dados conforme as perguntas e
dados obtidos através do questionario. Logo apos, foram digitadas as respostas conforme se
apresentavam no questionario, para que se criasse um banco de dados que fosse analisavel.
Em seguida, foi solicitado ao Epilnfo® 7.0 um relatério de frequéncia das questdes abertas do
guestiondrio e uma planilha em formato “xIsx”, executavel no Software Excel®, onde continha
todos os dados tabulados de todos os questionérios. Com esses dois instrumentos foi feito
uma padronizacdo das respostas para que esses dados fossem agrupados de acordo com sua

apresentacdo para que fossem analisados.

Logo apés o término da tabulagdo e padronizacdo dos dados, o Epilnfo® foi
programado para apresentar as frequéncias de todas as questdes das partes 1, 2 e 3 do
questionario. Muitas perguntas foram estratificadas por sexo, renda e escolaridade, buscando-
se identificar alguma associacdo entre as variaveis. Em outras, buscou-se apenas a frequéncia

simples, pois eram variaveis que ja podiam ser identificadas sem necessidade de associagao.

O intervalo de confianca dos dados foi de 95%, indicando uma confiabilidade alta para

estudos do tipo transversal.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo utilizou dados que foram coletados para o projeto de extenséo
académica da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia “Pare, Pense, Descarte: Uma
abordagem multidisciplinar para o didlogo entre a universidade, a comunidade e os catadores
de materiais reciclaveis da Ceilandia — DF” sob consentimento da coordenadora geral do

projeto, a professora Dr2. Vanessa Resende Nogueira Cruvinel.

O projeto original do qual foram utilizados os dados deste estudo foi submetido ao
comité de ética em pesquisa da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia — UnB, sendo
acompanhado pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
17700113.2.0000.0030 e obteve aprovacdo sob o numero do parecer consubstanciado 427.624
(Anexo A). O projeto cumpriu com as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) na Resolugéo 196 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996). Todos os

sujeitos envolvidos assinaram ao termo de Consentimento livre e Esclarecido (Apéndice 1)
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas ocorreram entre 0s meses de setembro a meados de novembro e, mesmo
com os sujeitos da pesquisa estando no local por ser seu ambiente de trabalho, foram
entrevistadas 75 pessoas (72,1%) dos 104 associados da APCORC, o que demonstra um
esgotamento da susceptibilidade da amostra. Os outros 29 (27,9%) ndo aceitaram participar

ou ndo foram encontrados durante as visitas, sendo 8 (7,7%) recusas e 21 (20.2%) de percas.

Para se determinar o esgotamento da susceptibilidade da amostra analisada, utilizou-se
como fatores a ida ao campo de pesquisa em todos os dias da semana (ndo na mesma semana,
mas com uma temporalidade proxima), em todos os turnos de funcionamento da associacao e

a quantidade de associados ja entrevistados que foram sendo encontrados nesse periodo.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionério do tipo Survey
(inquérito). Segundo Barros e Lehfeld (2008), o questionario € o instrumento mais usado para
o levantamento de informacGes. Porém, Andrade (2009), afirma que é necessario levar em
consideracdo que o individuo que responde 0 questiondrio ndo poderd obter nenhuma
explicacdo adicional do pesquisador, pois isso poderia enviesar aquele questionario, ou seja, a
linguagem empregada foi a mais clara possivel, com vocabulario adequado ao nivel de
escolaridade dos sujeitos. As perguntas ndo foram indutivas e os entrevistadores nao puderam
ajudar o entrevistado a responder qualquer pergunta, a ndo ser prestar esclarecimento das

mesmas, caso fosse solicitado.

As vantagens da utilizacdo de questionarios Survey estdo ligadas a sua facilidade e
baixo custo para sua execucdo; a possibilidade de se constituir grandes amostras, tornando o0s
resultados significativos; os inquéritos sdo uteis para a descricdo de caracteristicas de uma
grande populagdo, fato pouco observado em outros métodos; e com relacdo sobre a
flexibilidade de como se dard a gestdo das perguntas, se feitas pessoalmente, ou por meio
eletronico (VANTAGENS..., s/d).

As principais desvantagens desse tipo de instrumento de pesquisa séo com relagédo a
inflexibilidade dos inquéritos e a necessidade do pesquisador garantir que um grande nimero

da amostra selecionada responda a pesquisa (VANTAGENS..., s/d).
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6.1 DEMOGRAFIA

A Tabela 1 mostra os resultados da analise descritiva das seguintes variaveis
demograficas dos catadores: Sexo, idade, estado civil, se possui filhos, a quantidade de filhos

gue possuem e quantas pessoas moram em sua residéncia.

Com relagdo a quantidade de homens e mulheres associados, a amostra revela a
prevaléncia acentuada de mulheres em relacdo a quantidade de homens, tendo um percentual
de 65,3% para as mulheres e 34,6% para homens. Observa-se, com relacdo a idade dos
associados que a maioria deles, 60%, séo adultos jovens com idade entre 26 e 45 anos. Destes,
53% sdo homens e 63% mulheres (Tabela 1). Esse percentual alto observado nessa populagéo
reflete 0 mesmo dado apresentado pela PDAD 2013 de Ceilandia onde aproximadamente 50%
da populacdo desta regido administrativa (RA) encontram-se na faixa etaria entre 25 a 59 anos
(GDF, 2013).

Do total de associados entrevistados, observa-se que a maioria se declara solteiro 47
(62,6%), 14 (18,6%) casados, 8 (10,6%) em unido estavel e 6 (8%) desquitados ou
divorciados. A PDAD 2013 revela uma situacdo divergente a observada nos entrevistados.
Aproximadamente 41% dos moradores de Ceilandia se declaram solteiros, 20% a menos do
dado observado nos catadores e aproximadamente 33% sdo casados, 15% a mais do
percentual dos catadores (GDF, 2013). O alto percentual de catadores que se declararam
solteiros observados nessa coletividade pode se dever ao fato da condicao “unido estavel” nao
alterar a condicdo do estado civil do individuo entrevistado, associado ao fato deste inquérito

levar em consideracdo as declaracGes da pessoa.

Contudo, quando questionados se possuiam ou nao filhos, 90% afirmaram possuir pelo
menos um filho, sendo que 61% possuem ate trés filhos. A média de filhos observada para o
total de associados @ APCORC é de 2,7, 0 que pode ser considerada relativamente baixa para
pessoas com profissdo e condi¢des socioecondmicas semelhantes. Em outro estudo realizado
com catadores do DF, encontrou-se uma média de 4 filhos (CRUVINEL et al., 2011). Esta
discrepéncia pode estar associada ao fato da maioria dos catadores da APCORC (70,6%) ser
solteira ou desquitada/divorciada (Tabela 1), estarem numa faixa etaria que ndo permite que

possuam muitos filhos, possuirem uma renda acima da média esperada para a coletividade
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mas, principalmente, por possuirem um grau de instrugdo considerado elevado para catadores

de materiais reciclaveis, como pode ser observado na figura 4.

Observa-se ainda que a quantidade de residentes no mesmo local onde os entrevistados
moram € relativamente baixa, 56% dos entrevistados afirmam morar numa casa com 3 a 5
pessoas, contando com o entrevistado, 0 que caracteriza exatamente o observado na
quantidade de filhos, demonstrando que os residentes em geral, sdo pai, mae e filhos (tabela
1).

Tabela 1 — Varidveis demogréficas.

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Sexo 26 34.67 49 65.33 75 100
Idade

18- 25 3 11,53 5 10,20 8 10,66

26-35 10 38,46 15 30,61 25 33,33

36 -45 4 15,38 16 32,65 20 26,66

46 - 55 5 19,23 8 16,32 12 16

X pc 3 11,53 5 10,20 8 10,66

ndo informou 1 3,84 1 2,04 2 2,66
Estado Civil

Solteiro 17 65,38 30 61,22 47 62,66

Casado 6 23,07 8 16,32 14 18,66

Desquitado/Divorciado 1 3,84 5 10,20 6 8

Unido Estavel 2 7,69 6 12,24 8 10,66

Vilvo - - - - - -
Possui Filhos

Sim 20 76,92 48 97,95 68 90,66

Nao 6 23,07 1 2,04 7 9,33
Quantos filhos possui

1 filho 7 26,92 9 18,36 16 21,33

2 filhos 4 15,38 13 26,53 17 22,66

3 filhos 5 19,23 8 16,32 13 17,33

4 filhos 2 7,69 8 16,32 10 13,33

5 filhos 1 3,84 3 6,12 4 5,33

6 filhos - - 3 6,12 3 4

7 filhos 1 3,84 2 4,08 3 4

8 filhos - - 2 4,08 2 2,66
Quantas pessoas moram na casa

1 a 2 pessoas 5 19,23 7 14,28 12 16

3 a5 pessoas 13 50 29 59,18 42 56

6 a 10 pessoas 8 30,76 11 22,44 19 25,33

11 ou mais pessoas - - 2 4,08 2 2,66
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A figura 3 apresenta um mapa que representa as areas onde residem os associados da
APCORC. Pode-se observar que cerca de 39% residem fora de Ceilandia, sendo 24% em
Samambaia, 13% no Recanto das Emas e 1,9% no Riacho Fundo. A maioria dos
entrevistados, 52,2%, reside nos bairros préximos a usina, que sdo o Sol Nascente e o P-Sul.
O restante dos entrevistados reside no P-Norte (3,9%), Setor “O” (3,8) e Ceilandia Norte
(1,1%).

Figura 3 — Local de residéncia dos catadores entrevistados.

Feminino Masculino Total
% n % n %

Ceilandia Norte 1 3.85 - - 1 1.33
P norte 2 7.69 1 2.04 3 4.00
P sul 15 57.69 9 18.37 24 32.00
Recanto das Emas 9 34.62 2 4.08 11 14.67
Riacho Fundo - - 1 2.04 1 1.33
Samambaia 16 61.54 4 8.16 20 26.67
Setor O - - 2 4.08 2 2.67
Sol Nascente 6 23.08 7 14.29 13 17.33
Usina de Lixo do P-Sul

Localizagdo da APCORC 4
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6.2 PERFIL SOCIOECONOMICO

A tabela 2 retrata as variaveis relativas ao perfil socioeconémico dos catadores. Sao
elas, 0 acesso a agua tratada e esgoto sanitario, destino do lixo, condi¢cBes de moradia no que
se refere as condi¢Bes de construcdo, tipo e forma de aquisi¢do, o tempo que trabalha na

associagdo em anos, a renda familiar e renda mensal declarada®.

Com relagdo ao acesso a agua potavel, esgotamento sanitario e coleta de lixo, observa-
se que 100% da amostra declararam possuir dgua tratada em suas residéncias, de excelente
qualidade, segundo os padrdes da Companhia de Agua e Esgoto de Brasilia (CAESB, 2013),
76% afirmaram possuir o sistema de esgoto publico em sua residéncia e 96% tém seus rejeitos

solidos coletados pelo servigo de limpeza urbana (Tabela 2).

Esses dados refletem o padréo identificado para o Distrito Federal, onde, segundo o
IBGE, 95% das residéncias possuem agua da rede geral e 97% das residéncias possuem coleta
de lixo. Apenas o percentual de residéncias com esgotamento sanitario observado esta abaixo
da média observada para o Distrito Federal, que apresenta percentuais de 85% dos domicilios
com esse tipo de esgotamento. O fato de o esgotamento sanitario estar abaixo do percentual
do Distrito Federal foi influenciado pela localizacdo e condi¢Ges do condominio Sol Nascente,
gue se constitui como uma invasao em processo de regularizacdo, onde se concentra boa parte
dos catadores entrevistados (vide tabela 1). Este setor habitacional tem sido fruto de um
crescimento populacional desenfreado e assim, observa-se ainda uma grande deficiéncia no

fornecimento de servigos essenciais, como 0 esgotamento sanitario (tabela 2).

Com relacdo as condicGes do domicilio, observa-se que 96% residem em casas de
alvenaria, o que, segundo a CNDSS (2008), é um fator de grande importancia no que se refere
aos determinantes sociais da salde da populacdo brasileira, pois, a moradia, quando
construida com alvenaria, se torna um importante fator contributivo para a seguranca dos
individuos que nela residem, além de contribuir para a reducdo de doencas respiratorias e de
incidéncia de doencas transmitidas por vetores como barbeiros e acidentes por animais

peconhentos como aranhas e escorpides (tabela 2).

® Pode-se haver uma dificuldade de se trabalhar com renda declarada, pois ela ndo reflete com exatid&o o que o
entrevistado recebe e nem a renda familiar total, mas demonstra uma variavel de grande importancia para as
analises dos determinantes sociais na satde da populagéo.
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Observa-se ainda que a maioria (76%) dos entrevistados reside em casa e 0s demais
(24%) residem em cdémodos. A maioria desses domicilios j& sdo domicilios proprios dos
catadores, sendo 52% de domicilio proprio ja pago e 2,6% de domicilio préprio em
financiamento; 29,3% residem em domicilios alugados. Ha que se pensar que a quantidade de
catadores com domicilio préprio tenha sido tdo alto porque muitos deles residiam em areas de
risco no DF e foram transferidos para outros locais, ganhando casas do governo através do

programa Morar Bem, como é o caso dos residentes no condominio Sol Nascente (tabela 2).

Observa-se, no que diz respeito ao tempo que o catador trabalha na associacéo, em
anos que, praticamente um terco dos associados (29,3%) trabalham entre 6 e 10 anos e 32%
entre 11 a 15 anos na APCORC. Outros 32% trabalham entre 2 e 5 anos no local (tabela 2).
Observa-se com isso, um alto grau de continuidade nesta atividade laboral por parte destes
catadores tornando-se necessarias medidas que fortalecam essa categoria melhorando suas

condicdes de trabalho e qualidade de vida.

Analisando a renda mensal declarada dos associados, observa-se que a faixa de renda
predominante recebida por eles € de 1 a 2 salarios minimos, com 56% dos entrevistados nessa
faixa. A segunda faixa de renda é de até 1 salario minimo, com 32% destes trabalhadores
(tabela 2). Comparando com outras cooperativas e associa¢des de catadores, este grupo possui
uma renda bastante beneficiada em relacdo aos demais (CRUVINEL et al., 2011). Este fato
pode ser explicado por trabalharem dentro da usina de tratamento de lixo e ja receberem o

material diretamente do SLU, otimizando seu tempo para a separa¢do do mesmo.

A renda familiar declarada se mostra semelhante a renda mensal dos associados, com
53,3% das familias recebendo de 1 a 2 salarios minimos. Isto nos mostra que a maioria dos
trabalhadores é o Unico provedor de renda de sua residéncia. Apenas 10,6% declararam
possuir renda de 3 a 5 salarios e 4% de 5 a 10 salarios (tabela 2). Este fato reforca a
importancia de consolidar a profissdo e direitos de destes trabalhadores que atuam como
chefes de familia e que tém na atividade da coleta seletiva a Unica fonte de renda para

sobrevivéncia.

A meédia de horas trabalhadas pelos catadores entrevistados € de 7 horas, sendo que
10% deles afirmaram trabalhar até 6 horas por dia e 12% mais que 8 horas. A média de horas
trabalhadas pelos catadores do sexo masculino é de 7,26 horas diarias e das mulheres é de

6,85. A media de dias trabalhados por semana é de 5,8, levando em consideracdo o
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quantitativo total dos catadores entrevistados. Para homens e mulheres, a diferenga ndo foi
significativa (tabela 2). Os dados dos dias trabalhados refletem exatamente a escala de
horarios que a associacao estabelece aos seus associados, onde, nos fins de semana, o regime
de escala é adotado, seguindo a légica de divisdo dos associados em dois grupos para que um

grupo trabalhe em um s&bado e folgue no seguinte.
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Tabela 2 — Perfil Socioecondémico dos catadores de materiais reciclaveis

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Agua
Rede publica 26 100 49 100 75 100
Esgoto
Sistema de esgoto 20 76,92 37 75,51 57 76
Fossa 6 23,07 11 22,44 17 22,66
Céu aberto - - 1 2,04 1 1,33
Lixo
Coleta publica 24 92,30 48 97,95 72 96
Céu aberto 2 7,69 1 2,04 3 4
Queimado/enterrado - - - - - -
Moradia
Tijolo/Adobe 26 100 46 93,87 72 96
Madeira - - 3 6,12 3 4
Taipa revestida - - - - - -
Taipa ndo revestida - - - - - -
Casa 20 76,92 37 75,51 57 76
Coémodo 6 23,07 12 24,48 18 24
Apartamento - - - - - -
Préprio (ja pago) 14 53,84 25 51,02 39 52
Préprio (pagando) 1 3,84 1 2,04 2 2,66
Alugado 9 34,61 13 26,53 22 29,33
Cedido por empregador - - 2 4,08 2 2,66
Cedido de outra forma 2 7,69 6 12,24 8 10,66
Outra condigdo - - 2 4,08 2 2,66
Tempo que trabalha na associacdo
(anos)
Kom 1 3,84 1 2,04 2 2,66
2a5 7 26,92 17 34,69 24 32
6al0 5 19,23 17 34,69 22 29,33
11a15 12 46,15 12 24,48 24 32
X I mc 1 3,84 2 4,08 3 4
Renda familiar
Até 1 SM 1 3,84 9 18,36 10 13,33
Maior que 1 SM até 2 SM 17 65,38 23 46,93 40 53,33
Maior que 2 SM até 3 SM 3 11,53 11 22,44 14 18,66
Maior que 3 SM até 5 SM 3 11,53 5 10,20 8 10,66
Maior que 5 SM até 10 SM 2 7,69 1 2,04 3 4
Renda mensal
Até 1 SM 4 15,38 20 40,81 24 32
Maior que 1 SM até 2 SM 17 65,38 25 51,02 42 56
Maior que 2 SM até 3 SM 5 19,23 4 8,16 9 12

Maior que 3 SM até 5 SM - - - . - _
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Com relago ao nivel de escolaridade, observa-se na tabela 3 que 40% dos catadores
entrevistados sdo analfabetos ou estudaram apenas até o ensino primario, atual 42 série. Os
outros 24% afirmaram néo terem concluido o ensino fundamental, estudando até menos que a
82 série. Assim, aproximadamente 65% dos catadores ndo concluiram o Ensino Fundamental.
Esse fato reflete exatamente o baixo nivel de escolaridade dos catadores de residuos solidos,
também observado em outros estudos (MACIEL et al., 2011; JESUS et al., 2012).

Tabela 3 - Escolaridade

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Escolaridade
Analfabeto 5 19,23 - - 5 6,66
Ensino primario

, . 8 30,76 17 34,69 25 33,33
(Até a 42 Série)
Fundamental Incor:npleto 4 15,38 14 28,57 18 24
(menos que a 82 série)
Fun,damen,ta'l Completo ) 7,69 3 6,12 5 6,66
(até a 82 série)
Médio incompleto 3 11,53 6 12,24 9 12
Médio Completo 4 15,38 9 18,36 13 17,33

Comparando a média de filhos dos associados por nivel de escolaridade (Figura 4),
observa-se que, na medida em que aumenta o tempo de estudo dos catadores, ha uma
tendéncia de reducdo (R? 0.7606) na quantidade de filhos. Observa-se que os associados com
nivel de escolaridade até a 42 série possuem 3,62 filhos em média, enquanto que, aquele que
possui 0 ensino médio completo, a média de filhos é de 1,58. Essa mesma tendéncia pode ser
observada no Pais. Em andlise aos dados da PNAD 2004, os autores Berqud e Cavenaghi
(2006) observaram essa mesma tendéncia de reducdo da quantidade de filhos na medida em
que a escolaridade do brasileiro aumentava, saindo de 3,6 filhos para aqueles que nao
possuiam nenhum tipo de instrucdo para a média de 1,4 para aqueles individuos que possuiam

mais de 12 anos de estudo.
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Figura 4 — Média de filhos por escolaridade dos associados

A Figura 5 descreve a média de filhos por renda familiar buscando encontrar alguma
associacao entre estas variaveis. Observa-se uma tendéncia de reducdo (R? 0.6525) a partir da
faixa de renda maior que 3 salarios minimos, tendo um pico de aproximadamente 4 filhos
para a faixa de renda entre 2 e 3 salarios minimos. Observam-se resultados semelhantes no
estudo realizado por Berqud e Cavenaghi (2006), onde se percebeu que, na medida em que a
renda domiciliar per capita do brasileiro aumentava, observava-se uma reducdo na média da
quantidade de filhos, partindo de 4,6 filhos para as populagcdes sem rendimento ou com
rendimento até ¥ de salario minimo para 1,1 filhos para as que possuiam renda maior que 5

salarios.
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Figura 5 — Media de filhos por renda familiar

6.3 CONDICOES DE SAUDE

A tabela 4 apresenta as variaveis relacionadas ao acesso a servicgos de saude. Observa-
se que, no que diz respeito ao acesso de fato a servicos de saude, aproximadamente 65% dos
homens entrevistados afirmaram ndo possuir acesso a nenhum tipo de servico de saude,
enquanto que, com as mulheres, o quadro é o inverso, aproximadamente 61% delas afirmam
ter acesso a algum servico de salde. Esse fato deve-se a cultura do homem em sé buscar
assisténcia a saude quando j& tem uma doenca instalada. Segundo Albano, Basilio e Neves
(2010), esta situagdo se revela como um grande desafio as politicas sociais e de salde para
inclusdo do homem nos servicos de saude e o reconhecimento da importancia da promocéo da
salde por essa parcela da populacao.

Dos entrevistados que afirmaram possuir acesso a algum servico de salde, a grande
maioria (87,1%) reconhece o Sistema Unico de Saude como o sistema provedor e cuidador de
sua saude, sendo que, aproximadamente 77% dos homens e 90% das mulheres fizeram tal
afirmacdo. Os demais, aproximadamente 5% afirmaram possuir plano de salde e
aproximadamente 7% afirmaram que utilizam hospitais particulares (Tabela 4). As condicdes
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socioecondmicas destes trabalhadores restringem suas possibilidades de acesso e utilizacdo a
servicos de salde privados, deixando como Unica forma de acesso, o SUS. Assim, é de

extrema importancia empodera-los sobre a procura dos seus direitos a satde.

Quando questionados se faziam exames de saude periodicamente, apenas 38,67% dos
entrevistados afirmaram fazer consultas médicas com uma periodicidade anual ou semestral,
sendo 19,2% dos entrevistados homens e 51% dos entrevistados mulheres. Esse dado
demonstra uma realidade vivenciada em todo o pais, onde o modelo hospitalocéntrico™® ainda
impera sobre o de Promocdo de Saude. As pessoas em geral, ndo se preocupam em prevenir
doencas e sim, em cura-las quando ja estdo instaladas, principalmente os homens. Dos que
realizam consultas com certa frequéncia, 44,8% afirmam fazer essas consultas anualmente e
41,3% afirmam fazer as consultas semestralmente, que é a periodicidade mais recomendada

pelos profissionais de satde no que diz respeito a prevencdo (Tabela 4).

Os exames mais realizados nas consultas, segundo a tabela 4, sdo o de sangue,
conhecido como Hemograma, e 0s exames preventivos, que sdo realizados pelas mulheres

para detectar problemas de infeccéo e prevencdo ao cancer do colo do Utero (Tabela 4).

190 modelo hospitalocentrico de satde é o modelo onde, independente da complexidade das condicdes da satde
do individuo, o hospital é tido como o centro e porta de entrada para 0 acesso a um servigo de sadde resolutivo,
enforcando e criando gargalos no sistema.
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Tabela 4 — Acesso a servigos de saude.

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Acesso a servicos de saude

Sim 9 34.62 30 61.22 39 52

Nao 17 65.38 19 38.78 36 48
Tipo de Servico

Particular 1 11.11 2 6.67 3 7.69

Plano de Saude 1 11.11 1 3.33 2 5.13

SUS 7 77.78 27 90 34 87.18
Faz exames periodicamente

Sim 5 19.23 25 51.02 29 38.67

Nao 21 80.77 24 48.98 46 61.33
Quais exames faz

Ginecoldgico - - 4 16 4 13.79

Hemograma 5 100 17 68 22 75.86

Endoscopia - - 1 4 1 3.45

Mamografia - - 2 8 2 6.90

Pressdo 1 20 1 4 2 6.90

Preventivo - - 8 32 8 27.59

Hipertensao - - 1 4 1 3.45

Todos - - 1 4 1 3.45
Frequéncia dos exames

3 em 3 meses - - 2 8 2 6,90

6 em 6 meses 2 40 10 40 12 41,38

8 em 8 meses - - 1 4 1 3,45

Anual 3 60 10 40 13 44,83

Trienal - - 1 4 1 3,45

A tabela 5 retrata as varidveis relacionadas as condi¢fes de saude da populacdo
estudada. Foi questionado se o catador ja teve ou estava tendo algum problema de salde.
Aproximadamente 58% afirmaram que possuem ou ja tiveram algum problema de saude.
Desses, 67,4% afirmaram que fizeram controle ou tratamento para essas doencas sendo 86,2%
de mulheres e 13,8% de homens, o que confirma o maior interesse das mulheres em cuidar da

sua saude.

Observa-se que as doencas referidas mais prevalentes nessa coletividade foram
hipertensdo com prevaléncia de 18,6%; alergias (12%); Dores de cabeca e hérnia de disco
(9,3%) cada; e Lesdo por esforco repetitivo (8%). Nota-se que, das 5 doengas mais
prevalentes, 4 delas sdo doencas que possuem alguma relacdo com o tipo de atividade laboral

desenvolvida pelos catadores entrevistados.
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H& que se inferir que, diferente do que o senso comum apresenta, a dor de cabeca nao
deve ser considerada uma doenga, e sim um sintoma que pode ser reflexo de diversas outras
doencas e/ou acometimentos, tanto simples como uma simples falta de alimentagdo ou
descanso adequado, quanto doencas mais complexas e que podem levar a ébito com certa
facilidade, como um aneurisma ou cénceres, por exemplo, ou acometimentos como fortes
pancadas na cabeca (CARVALHO, 2009).

Quando questionados sobre onde buscaram assisténcia a salude para resolugdo dos seus
problemas, 51,7% afirmaram ter ido a um hospital publico tratar da enfermidade que os
acometia, 37,9% foram ao Centro de satde e 10,3% a um hospital particular (Tabela 5). Esses
dados demonstram uma realidade ainda muito vivenciada no setor de saude brasileiro, onde as
pessoas utilizam o hospital para resolugdo imediata de seus problemas. Isto comprova a baixa
credibilidade da atencdo béasica por parte da populacdo e o baixo poder resolutivo para

enfermidades mais simples para pacientes que chegam por demanda espontanea.

Observa-se na tabela 5 que a maioria das doencas referidas pelos catadores é de baixa
complexidade, assim, para a sua resolucdo, estas deveriam ser tratadas nas unidades béasicas
de satde. Segundo o modelo vigente, 0 servigo se organiza por redes e 0s acometimentos sao
elencados segundo sua complexidade de resolucdo e necessidade de tecnologia (BRASIL,
2011c). Com estes resultados, nota-se que ainda persiste nesta comunidade a cultura do

modelo hospitalocéntrico de salde.
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Tabela 5 — Condicdes de Saude

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Tem ou teve problema de saude
Sim 11 42,30 32 65,30 43 57,33
Nao 15 57,69 17 34,69 32 42,66
Doencas Referidas
Hipertensao 2 7,69 12 24,48 14 18,66
Alergias 3 11,53 6 12,24 9 12
Dor de Cabeca 5 19,23 2 4,08 7 9,33
Hérnia de Disco 4 15,38 3 6,12 7 9,33
Lesdo por Esforco Repetitivo 2 7,69 4 8,16 6 8
AlteracOes Cardiacas 2 7,69 3 6,12 5 6,66
AlteragOes Gastricas 2 7,69 3 6,12 5 6,66
Insbnia 1 3,84 4 8,16 5 6,66
Alteracdes Renais 1 3,84 2 4,08 3 4
Dengue 1 3,84 2 4,08 3 4
Depressao 1 3,84 2 4,08 3 4
Lombalgia 1 3,84 1 2,04 2 2,66
Transtornos do Sono 1 3,84 1 2,04 2 2,66
Alteracdo Neuromuscular 1 3,84 - - 1 1,33
Apneia - - 1 2,04 1 1,33
Diabetes - - 1 2,04 1 1,33
D|sturblqs o i i 1 2,04 1 133
Neuropsiquiatricos
Febre Reumatica - - 1 2,04 1 1,33
Hantavirose 1 3,84 - - 1 1,33
Outros - - 11 22,44 11 14,66
Fez tratamento ou controle
Sim 4 36,36 25 78,12 29 67,44
Nao 7 63,63 7 21,87 14 32,55
Onde procurou assisténcia
Centro de Saude - - 11 44 11 37,93
Hospital Particular 1 25 2 8 3 10,34
Hospital Publico 3 75 12 48 15 51,72

Ap0s analisar os resultados, as doencas referidas pelos entrevistados foram agrupadas
em quatro categorias, as doencas de ordem motora relacionadas a atividade laboral, aquelas
relacionadas a inalagdo de gases, as doencas cronicas e as doengas transmitidas por vetores.
Assim, observou-se que grande parte das doencas apresentadas (43,9%) é relacionada ao tipo

de servico laboral desenvolvido por eles e as condicGes insalubres desse servico.

No grupo das doencas laborais estdo as lesdes por esforco repetitivo, que apresentou

uma frequéncia de 8%, as altera¢fes neuromusculares, com frequéncia de 1,3%, Hérnia de
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disco (9,3%) e lombalgia (2,6%). Quando agrupadas totalizavam 21,2% das doencas totais.
No grupo das doencas ocasionadas por inalacdo dos gases produzidos pelo lixo estédo as
alergias, com frequéncia de 12% e dores de cabeca, 9,3%, que pode ter sido desencadeado
pela inalacdo constante dos gases tdxicos produzidos pelo lixo. No grupo das doencas
cronicas esté a hipertenséo, com 18,6% e diabetes com 1,3%, as alteracGes cardiacas, 6,6%, as
alteracOes gastricas, 6,6%, a insonia, 6,6%, a depressao, 4%, os transtornos do sono, 2,6% e
os distarbios neuropsiquiatricos, 1,3%. Ha ainda as doengas transmitidas por vetores como o

dengue (4%) e roedores, como a hantavirose (1,3%).

Com relacdo aos numeros verificados para Hipertensdo, quando analisados a partir da
estratificacdo por sexo, poderia se inferir que as mulheres dessa coletividade em especifico
estdo muito mais sujeitas a esse tipo de enfermidade, pois, 24,48% das mulheres afirmaram
possuir o acometimento, contra apenas 7,69% dos homens. Porém, a analise desse dado
apresentado, pode representar um erro metodologico, pois, nos casos onde o entrevistado
refere as doencgas que o acomete, deve ser levado em consideracdo o fator da subnotificacéo
dessas doencas, principalmente quando se trata da comparacdo das condi¢des de saude dos
homens e mulheres, pois, como pode ser observada nos dados sobre 0 acesso a servicos de
salde pelos homens (tabela 4), e em outros estudos, a maioria dos homens sé buscam os
servicos de saude quando ja possuem uma doenca em estagio sintomatico (FIGUEIREDO,
2005).

A tabela 6 apresenta os habitos e estilo de vida dos catadores no que diz respeito aos
habitos de fumar e consumo de alcool. Observa-se que a maioria dos associados é ex-fumante
ou fuma atualmente, com propor¢do de 50,67%. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas,
nota-se que 54,67% dos associados ndo consomem e nunca consumiram algum tipo de bebida
alcodlica. O hébito de fumar observado nos catadores é um fator contributivo para o aumento
da prevaléncia de doencas respiratorias nessa populacéo, ainda mais agravada pelo fato deles
trabalharem tendo que inalar diariamente, por muitas horas seguidas, os gases produzidos pela

grande quantidade de lixo que chega a usina onde trabalham.
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Tabela 6 — Habitos e estilo de vida

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Habito de fumar

Fumante atual 6 23.08 20 40.82 26 34.67

Ex-fumante 7 26.92 5 10.20 12 16

Nunca fumou 13 50 24 48.98 37 49.33
Consumo de éalcool

Nunca consumiu 12 46,15 29 59,18 41 54,67

Mensalmente ou menos 5 19,23 6 12,24 11 14,67

2 a4 vezes em um més 4 15,38 11 22,45 15 20

2 ou 3 vezes por semana 2 7,69 1 2,04 3 4

4 ou mais vezes por 3 11,54 5 4,08 5 6,67

semana

Observa-se que essa populacdo possui melhores condi¢bes socioecondémicas e
consequentemente, de salde quando comparadas com outras comunidades de catadores de
residuos solidos (Cruvinel, 2011). Isso ocorre em decorréncia do fato desses catadores nao
precisarem peregrinar pela cidade em busca de materiais para a venda por estarem dentro da
usina onde o Servico de Limpeza Urbana deposita todo o rejeito coletado pelas Regides
Administrativas do Distrito Federal. Isto aperfeicoa o trabalho e melhora a produgdo dos

mesmaos.

Outros fatores importantes a serem considerados sdo o grau de escolaridade e média de
filhos desses individuos. Em outras coletividades de catadores, 73% estudaram até a 42 série, e
27% eram analfabetos (Cruvinel, 2011). Estes dados apresentam uma realidade diferente ao
observado no presente estudo, onde 33% estudaram até a 42 série, 24% tiveram ensino
fundamental incompleto e apenas 6% eram analfabetos. Outro fator que divergiu nesta
comunidade foi a média de filhos que se demonstrou baixa (2,72) quando comparadas com a
média de filhos (4,0) de outras coletividades de catadores. Este fato pode ser decorrente da
diferenca de renda e condicdes de vida dos catadores avaliados no estudo de Cruvinel et al.
(2011) que eram antigos moradores de rua e apresentavam uma renda per capita mensal

inferior a R$ 86,81, caracterizando-o0s numa condicéo de extrema pobreza.
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6.4 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE DOS CATADORES DE
MATERIAIS RECICLAVEIS

Com relagdo aos DSS, pode-se observar uma profunda relagdo entre as populactes
vulneraveis e as altas cargas de determinantes sociais. Outros estudos demonstram que as
determinac6es sociais de salde estdo intimamente associadas ao tipo de vulnerabilidade a que
o0 individuo esta submetido, como pode ser observado em um estudo sobre determinantes
sociais da saude de idosos (GEIB, 2012).

Com relacdo aos perfis observados dos catadores, nota-se, com relacdo a quantidade
de pessoas que moram na residéncia do catador (tabela 1), que hd uma baixa densidade nesses
locais, diminuindo o risco de transmissdo de doencas infectocontagiosas e transmissiveis,
principalmente daquelas que tem uma maior transmissibilidade pelo ar e em ambientes

fechados.

Com relacdo ao determinante do tipo de moradia da pessoa (tabela 2) e a regido onde
estd localizada essa moradia (imagem 3), observa-se um fator positivo para a saude dos
catadores entrevistados pois, 76% deles residem em casas, construidas com alvenaria (96%) e
em condicdo propria ja quitada (52%), apesar de aproximadamente 30% residir em casa
alugada. Todos esses fatores influenciam positivamente na saude desses individuos. Observa-
se ainda que praticamente metade dos associados (49,3%) reside nos arredores da usina, o que

facilita no estimulo a esses individuos continuar trabalhando.

Com relacéo aos determinantes de condigdes de vida e trabalho, a tabela 3 mostra que
os catadores entrevistados possuem um grande acesso a servigos considerados essenciais,
como agua tratada (100%), sistema esgoto sanitario (76%) e coleta de lixo (96%), o que reduz
as chances desses individuos desenvolverem doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI), consumo de agua ndo tratada, e a deposicdo inadequada de lixo,

reduzindo a incidéncia de vetores e roedores transmissores de doencas.

A tabela 3 ainda apresenta a condi¢do de emprego desses catadores onde, 32% deles
trabalham no local entre 11 e 15 anos, 0 que revela certa estabilidade na renda desses
individuos, possibilitando que os mesmos possuam certa tranquilidade na questdo dos seus

rendimentos.
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Ainda com relagéo aos determinantes das condic¢des de vida e trabalho, observa-se na
tabela 3 o alto nivel escolar declarado por esta coletividade, aonde, aproximadamente 1/5 dos
entrevistados (17,3%) chegaram a concluir o ensino médio. Esse alto nivel escolar determina
numa maior renda, que determina num maior acesso a uma alimentacdo saudavel e moradia

adequada, e ainda na quantidade de filhos como pode ser observado na imagem 4.

A tabela 4 ainda apresenta dados concernentes aos determinantes relacionados as
condicBes de vida e de trabalho desses individuos. Observa-se que a maioria das mulheres
entrevistadas possui acesso a algum tipo de servigo de saude (61.2%) e fazem exames de
salde periodicamente (51%), o que determina em sua qualidade de vida, pois esses atos de
prevencdo a salde permitem identificar e tratar ou controlar determinadas condicdes de salde
que poderdo levar ao estabelecimento de uma doenca. Realidade diferente é encontrada para
0s homens entrevistados, onde 65,4% desses afirmaram ndo possuir acesso a nenhum tipo de
servico de salde e 81%, aproximadamente, disseram ndo fazer nenhum tipo de consulta
medica com certa frequéncia, dificultando a identificacdo de doencas antes que elas se

estabelecam.

A tabela 6 apresenta dados de habitos e estilos de vida dos individuos entrevistado no
que diz respeito ao consumo de alcool e cigarros. Esses fatores possuem uma camada propria,
pois sdo fatores determinantes fortes da salde de individuos, e sdo considerados
determinantes proximais, pois sdo determinantes que estdo mais ligados ao individuo e a sua
percepcdo de sua vida pessoal e social. Pode-se observar que mais da metade dos
entrevistados (54,6%) afirmam nunca terem consumido nenhum tipo de bebida alcodlica
enguanto que apenas 6,6% afirmam beber 4 ou mais vezes por semana. Ha que se inferir que
0 consumo desregrado de alcool possibilita o individuo ao desenvolvimento de diversas
doengas. Quanto ao fumo, observa-se que 34,6% dos entrevistados afirmaram ser fumante
atualmente, o que pode possibilitar a esse individuo no desenvolvimento de doencas
respiratdrias, ainda mais ao fato do fumo estar associado a inalagdo dos gases produzidos pelo

lixo de onde trabalha diartiamente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise dos determinantes sociais que influenciam na salde dessa
populacdo, observou-se que essa coletividade estd em condigdes relativamente melhores as
observadas para outras populagdes de catadores que precisam peregrinar pela cidade buscando

0s materiais reciclaveis descartados para compor sua renda mensal.

Observou-se que essa populacdo, quando comparada a outras coletividades de
catadores de materiais reciclaveis, possuem melhores condi¢bes de renda, exatamente pelo
fato desses individuos ndo terem que buscar os materiais reciclaveis pela cidade; bons indices
de saneamento bésico, acesso a agua tratada e coleta de lixo feita pelo servigo de limpeza
urbana; residem em &reas urbanas desenvolvidas ou em desenvolvimento do Distrito Federal,
como é o caso do condominio sol nascente que esta em processo de regularizacdo. Além
disso, grande parte dos individuos dessa coletividade reside em casa prépria construido com
alvenaria, e possui um nivel de escolaridade acima da média observada em outros estudos

com catadores.

Um fato que chamou bastante atencéo foi o dessa coletividade possuir uma média de
filhos considerada baixa quando comparado com outros estudos. Esse fato pode ter sido
reflexo do alto nivel de escolaridade e renda desses individuos e também pelo fato da maioria

deles estarem em idade produtiva abaixo dos 45 anos.

Todos esses fatos abordados demonstraram que essa coletividade de catadores possui
uma carga de determinantes sociais considerada baixa quando comparada com estudos com
outras coletividades de catadores. Entretanto, esses individuos ainda vivem em uma condi¢édo
de vulnerabilidade social e em um ambiente desfavoravel para a sua saude em geral. Assim,
essas pessoas ndo podem ser esquecidas pelas politicas publicas sociais e de saude, pois,
continuam ndo séo bem vistas ou valorizadas pela sociedade. Vivem em meio a um turbilho
de exclusdes sociais, vulnerabilidades e condigdes de vida ruins, quando comparados as

demais populagdes.

Nesse ponto, a Universidade entra como um forte mediador entre a execucdo das
politicas publicas e melhoria da qualidade de vida destes trabalhadores. O desenvolvimento de

acOes das mais diversas areas e com os mais diversos enfoques buscando empoderar essas
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pessoas se mostra como algo inerente e obrigatorio as universidades, dando o devido retorno
que a academia deve a sociedade.

Para a coletividade estudada, que se mostraram com condi¢fes mais favoraveis que as
demais, hd que se desenvolverem acdes que tragam o empoderamento social desses
individuos e que possam quebrar com as vulnerabilidades que essa populacdo possui pelo fato

de ser catador.

Com relacdo ao fato da exclusdo social, ha que se pensar em uma conscientizacao
desses individuos e da populacdo como um todo da importancia desse profissional para a
protecdo e manutengdo do meio ambiente. Uma maior divulgagdo das atividades
desenvolvidas por esses individuos através da midia pode se mostrar satisfatoria para o

cumprimento desta estratégia.

Ha também que se divulgar e apoiar com mais afinco os movimentos sociais criados
por esses individuos, como € o caso da reivindicagdo desses individuos de se tornarem
funcionarios do Estado simplesmente pelo fato deles desenvolverem uma atividade que é
atribuida como de responsabilidade do Estado (vulgo governo Federal, Estadual, Municipal e
Distratal).

Como aconteceu em Gramacho, no Rio de Janeiro, o lixdo da estrutural terd que ser
desativado para que se cologue em pleno funcionamento o aterro sanitario do Distrito Federal.
Porém, tem que se tomar cuidado com os catadores que trabalham nesse local, pois, com a
desativacdo do local, eles ficardo ainda mais a margem da sociedade e com suas

vulnerabilidades amplificadas, pois ndo terdo mais a sua fonte de renda.

Ha que se pensar que apenas oferecer uma indenizacdo e um local para morar, como
aconteceu em Gramacho, ndo ira solucionar o problema desses individuos. Uma boa
estratégia para buscar solucionar esse problema sem que esses individuos sofram com a perca
abrupta do sua atividade laboral ¢ inseri-los em cursos profissionalizantes e educacionais que
aumente o nivel de escolaridade dessa populacdo e os ensine uma nova profissdo que 0s

sustente.

A partir dos dados deste inquérito, novos estudos deverdo ser feitos, assim como o
fortalecimento da parceria entre a Universidade com esta comunidade, para apontarem,

através do dialogo, a real necessidade dos catadores de residuos solidos quanto a informacdes
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relativas ao direito a salude, ao gerenciamento correto de suas finangas, biosseguranca no
trabalho, educacdo em salde e outras, buscando a autonomia destes sujeitos para uma

verdadeira inclusdo social e direito a cidadania.

Por fim, os DSS observados para esta coletividade podem estar associados ao
desenvolvimento das diversas doencas referidas por esses individuos e que estdo apresentados
na tabela 5, principalmente aquelas doengas que estdo relacionadas com as condig¢des de

vulnerabilidade, exclusdo e trabalho desses individuos.

O estudo do tema de determinantes sociais, vulnerabilidade e exclusdo social
relacionados aos catadores de materiais reciclaveis demonstrou ser um importante fator para
fortalecer o papel do sanitarista, favorecendo a formacdo de um profissional de Saude que
apresente uma visao mais humana e com responsabilidade social, voltado para a promocéo de

salde e para o trabalho com coletividades, sintonizado com as necessidades da populag&o.



49

REFERENCIAS

. ALBANO, Bruno Ramos; BASILIO, Marcio Chaves; NEVES, Jussara Botto.
Desafios para a inclusdo dos homens nos servigos de atencdo primaria a saude. 2010.
Disponivel em: <http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/VV3_2/08-desafios-
para-inclusao-dos-homens-em-servicos-primarios-de-saude.pdf>. Acesso em: 04 de dezembro
de 2013.

o ANDRADE, Maria Margarida de. Métodos e técnicas de pesquisa. In:
Introducéo & metodologia do trabalho cientifico. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009. p. 120 126.

o . Pesquisa cientifica: nocdes introdutdrias. In: . Introducéo a
metodologia do trabalho cientifico. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009. p. 113-117.

o ANUARIO DO DISTRITO FEDERAL. Responsabilidade Socioambiental:
Sustentabilidade empresarial. Disponivel em:
<http://www.anuariododf.com.br/economia/responsabilidade-socioambiental/>. Acesso em: 3
de junho de 2013.

o ARAGAO, Marcos Henrique et al. Caracterizacdo de impactos ambientais
causados por um vazadouro na cidade de mogeiro — PB. 2012. Disponivel em:
<http://editorarealize.com.br/revistas/enect/trabalhos/Poster_301.pdf>. Acesso em: 20 de
Julho de 2013.

o BARROS, Aidail Jesus da Silveira; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. A
pesquisa cientifica: coleta de dados. In: Fundamentos de metodologia cientifica. 3. ed. S&o
Paulo: Pearson Prentice hall, 2008. p. 105-118.

o BARROS, José Augusto. Pensando o processo salde doenca: a que responde o modelo
biomédico? Revista Salde e Sociedade. Sdo Paulo, v. 11, n. 1, p.1-11, jan-jul. 2002.

o BERQUO, Elza; CAVENAGHI, Suzana. Fecundidade em declinio: breve nota sobre
a reducao no nimero médio de filhos por mulher no Brasil. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-33002006000100001&script=sci_arttext>.
Acesso em 4 de dezembro de 2013.

o BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Resolugio CONAMA
n° 001, de 23 de janeiro de 1986. O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE -
IBAMA, no uso das atribuigdes que Ihe confere o artigo 48 do Decreto n° 88.351, de 1° de
junho de 1983, para efetivo exercicio das responsabilidades que lhe séo atribuidas pelo
artigo 18 do mesmo decreto, e Considerando a necessidade de se estabelecerem as
definicOes, as responsabilidades, os critérios basicos e as diretrizes gerais para uso e
implementacdo da Avaliacdo de Impacto Ambiental como um dos instrumentos da



50

Politica Nacional do Meio Ambiente, RESOLVE:. 1986. Disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res86/res0186.html>. Acesso em 20 de Julho de
2013.

o . Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado, 1988.

o . Ministério da Saude. Resolucgdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS
Sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario
Oficial da Unido, 10 de outubro de 1996.

o . . Cadernos de Atencao Basica: Acolhimento a demanda espontanea.
2011c. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/miolo_CAP_28.pdf>. Acesso em: 4 de
dezembro de 2013.

o . Ministério do Meio Ambiente. A politica dos 5 R’s. s/d. Disponivel em:
<http: /Iwww.mma. gov.br/responsabilidade-socioambiental/a3p/eixos-
tematicos/gest%C3%A30-adequada-dos-res%C3%ADduos/item/9410>. Acesso em 31 de
Outubro de 2013.

o . Presidéncia da Republica. Lei 8.080 de 19 de Abril de 1990. Dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Planalto,
1990.

o . Lein. 12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional
de Residuos Solldos altera a Lei n°9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras
providéncias. Brasilia: Planalto, 2010a.

o . Decreto n° 7.404, de 23 de dezembro de 2010. Regulamenta a Lei
no 12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos,
cria o Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos Solidos e 0 Comité
Orientador para a Implantacéo dos Sistemas de Logistica Reversa, e da outras
providéncias. Brasilia: Planalto, 2010b.

o . Lei n.5.764, de 16 de dezembro de 1971. Define a Politica
Nacional de Cooperatmsmo institui o regime juridico das sociedades cooperativas, e da
outras providéncias. Brasilia: Planalto, 1971.

o . Decreto n° 5.940, de 25 de outubro de 2006. Institui a separagdo
dos residuos reC|cIave|s descartados pelos 6rgéos e entidades da administragéo publica
federal direta e indireta, na fonte geradora, e a sua destinagdo as associacoes e
cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis, e da outras providéncias. Brasilia:
Planalto, 2006.




51

o . . Lein®11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece diretrizes
nacionais para o saneamento basico; altera as Leis nos 6.766, de 19 de dezembro de
1979, 8.036, de 11 de maio de 1990, 8.666, de 21 de junho de 1993, 8.987, de 13 de
fevereiro de 1995; revoga a Lei no 6.528, de 11 de maio de 1978; e da outras
providéncias. Brasilia: Planalto, 2007.

o . . Lei n®7.942, de 02 de junho de 2011. Institui o Plano Brasil Sem
Miséria. Brasilia: Planalto, 2011a.

o . Camara Legislativa do Distrito Federal. Lei Distrital n® 4.601, de 14 de Julho
de 2011. Institui o Plano pela Superacédo da Extrema Pobreza no Distrito Federal - DF
sem Miséria - e da outras providéncias. Brasilia: Buriti, 2011b.

o . Ministério do Trabalho e Emprego. CBO: Classificacdo Brasileira de
ocupacdes. 2013. Disponivel em: <http://www.mtecbo.gov.br/chosite/pages/downloads.jsf>.
Acesso em 3 de novembro de 2013.

o BROWNER, Warren et al. Delineando um Estudo Observacional: estudos transversais
e de caso-controle. In: HULLEY, Stephen et al. Delineando a Pesquisa Clinica: uma
abordagem epidemioldgica. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

. BURSZTYN, Marcel. No meio da rua: ndmades, excluidos e viradores. 2 ed. Rio de
Janeiro: Editora Garamond, 2000.

. BUSS, Paulo Marchiori; PELEGRINI FILHO, Alberto. Determinantes sociais da
salde. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 1772-1773, set. 2006.

. BUSS, Paulo Marchiori; PELEGRINI FILHO, Alberto. A salde e seus determinantes
sociais. PHYSIS: Revista de saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93. 2007.

. CAESB. Qualidade da agua distribuida. 2013. Disponivel em:
<http://www.caesb.df.gov.br/analises-e-resultados-da-agua.html>. Acesso em: 6 de dezembro
de 2013.

° CARVALHO, Deusenir de Souza. Tratamento das cefaleias baseado em evidéncias.
Revista Diagndstico e Tratamento, Sao Paulo, v. 14, n. 1, p 12-18. 2009.

o CDC. Center for Disease Control and Prevention. Epi Info™ For Windows.
(Software). 2013. Disponivel em: <http://wwwn.cdc.gov/epiinfo/html/downloads.htm>.
Acesso em 31 de Outubro de 2013.



52

o CHORUME. In: Dicionario inFormal (online). Disponivel em:
<http://www.dicionarioinformal.com.br/chorume/>. Acesso em 19 de Julho de 2013.

o CNDSS, Comisséo Nacional de Determinantes Sociais de Saude. As causas das
iniquidades em saude no Brasil: Relatério final da Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude. 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf>. Acesso em 16
de Julho de 2013.

o COUTO, Cristiane Helena. Producéo, tratamento e destinagdo de residuos solidos
no Distrito Federal e os possiveis impactos ambientais causados pelos processos de
tratamento. 2001. Disponivel em:
<http://www.repositorio.uniceub.br/bitstream/123456789/2117/1/9710978.pdf>. Acesso em
20 de Julho de 2013.

o CRUVINEL, Vanessa Resende Nogueira; BORGES, Danilo; COUTINHO, Thais;
SANTOS, Isis; SANTOS, Wémmia dos; SAMPAIO, Jorge. Educacdo em salde em uma
cooperativa de catadores de materiais reciclaveis do Distrito Federal. In. Congresso Brasileiro
de Extensdo Universitaria. Anais... 2011. p. 20 - 26. Disponivel em:
<http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/Ebooks/Web/978-85-397-0173-5/Index.htmlI>. Acesso em:4
de dezembro de 2013.

o FERREIRA, Samantha Ladislau et al. Importancia ambiental do trabalho dos
catadores de materiais reciclaveis em Goiania, Goiés, Brasil. s/d. Disponivel em:
<http://www.bvsde.paho.org/bvsaidis/uruguay30/BR05415_Rabelo.pdf>. Acesso em: 30 de
Outubro de 2013.

o FIGUEIREDO, Wagner. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para 0s servicos
de atencdo primaria. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n.1, p. 105-
109. 2005.

o GALDINO, Silvana de Jesus; MALYSZ, Sandra Terezinha. Catadores de materiais
reciclaveis e coletores do municipio de Mamboré-PR: agentes fundamentais no processo de
gerenciamento dos residuos solidos urbanos. 2012. Disponivel em:
<http://www.fecilcam.br/nupem/anais_vii_epct/PDF/CIENCIAS_EXATAS_E_DA_TERRA/
Geografia/06_548 sjesusgaldinoartigocompleto(3).pdf>. Acesso em 30 de Julho de 2013.

o GDF. Secretaria de Estado de Planejamento e or¢camento. Pesquisa distrital por
amostra de domicilios: PDAD — 2013 Ceilandia. 2013. Disponivel em:
<http://www.codeplan.df.gov.br/images/CODEPLAN/PDF/Pesquisas%20Socioecon%C3%B
4micas/PDAD/2013/Ceil%C3%A2ndia-PDAD%202013.pdf>. Acesso em: 5 de dezembro de
2013.

° GEIB, Lorena Teresinha Consalter. Determinantes sociais da salide do idoso. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 123-133. 2012.



53

o GIL, Antonio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 4% ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002. 175 p.
o GOUVEIA, Nelson. Residuos solidos urbanos: impactos socioambientais e

perspectiva de manejo sustentavel com inclusédo social. Revista Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 6, p. 1503-1510. Jun. 2012.

o HOEWELL, Indian M. CEMPRE — Compromisso Empresarial para Reciclagem —
viva 0 meio ambiente com arte na era da reciclagem. 3 ed. Florian6polis. 1998.

o JESUS, Maria Cristina Pinto de. Avaliacdo da qualidade de vida de catadores de
materiais reciclaveis. 2012. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n2/v14n2a07.htm>. Acesso em: 04 de dezembro de 2013.

o KRIEGER, Nancy. A glossary for social epidemiology. Journal Epidemiology
Community Health, n. 55, p. 693-700. 2001.

o MACIEL, Regina Heloisa. Precariedade do trabalho e da vida de catadores de
reciclaveis em Fortaleza, CE. 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v63nspe/08.pdf>. Acesso em; 04 de dezembro de 2013.

o MAGALHAES, Rosana. Monitoramento das desigualdades sociais em satde:
significados e potencialidades das fontes de informacdo. Revista Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 12, n. 3, p. 667-673. 2007.

o MAGNI, Ana Amélia Calaca. O modelo cooperativista — peculiaridades e historico.
In: . Cooperativas de catadores de residuos solidos urbanos: perspectivas de
sustentabilidade. 2011. 118f. Dissertacdo (mestrado em Salde Publica) — Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Séo Paulo — USP, Séo Paulo, 2011.

o MANSANO, Josyane; OLIVEIRA, Alessandra Celestino. Inclusdo social e a Politica
Nacional de Residuos Solidos. Revista de Direito Publico, Parana, v. 7, n. 2, p.17-40, maio-
ago. 2012.

° MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de
metodologia cientifica. 6. Ed. S&o Paulo: Atlas, 2009. 315p.

o MASTROMAURO, Giovana Carla. Surtos epidémicos, teoria miasmatica e teoria
bacterioldgica: instrumentos de intervencdo nos comportamentos dos habitantes da cidade do
século XIX e inicio do XX. In: XXVI Simposio Nacional de Histdria, n. 1, 2011. So Paulo.
Anais... Internet <http://www.snh2011.anpuh.org/conteudo/view?ID_CONTEUDO=775>:
ANPUH-SP, 2011.



54

o MATTOS, Ruben Araujo de. Os sentidos da Integralidade: algumas reflexdes acerca
de valores que merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Aradjo de
(org). Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a saude. 2006. Disponivel em:
<http://www.uefs.br/pepscentroleste/arquivos/artigos/os_sentidos_integralidade.pdf>. Acesso
em 16 de julho de 2013.

. MEDEIROS, Luiza Ferreira de Rezende; MACEDO, Katia Barbosa. Profissio:
catador de material reciclavel, entre o viver e o sobreviver. Revista Brasileira de Gestao e
Desenvolvimento Regional, S&o Paulo, v. 3,n. 2, p. 72-94, mai-ago. 2007.

° OLIVEIRA, Jairo Andson; FERNANDES, Sheyla Christine Santos; ALMEIDA,
Saulo Santos Menezes de. Analise das representa¢des sociais de catadores de lixo de Sergipe
acerca de sua realidade social. Revista Psico, Porto Alegre, v. 43, n. 1, p. 55-68, jan-mar.
2012.

o OMS, Organizacdo Mundial da Saude. Constitui¢cdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS/WHO). OMS, 1946.

o ONU. Organizacao das NacGes Unidas. Declaracédo do milénio. 2000. Disponivel em:
<http://www.unric.org/html/portuguese/uninfo/DecdoMil.pdf>. Acesso em: 21 de Julho de
2013.

o PEREIRA, Mauricio Gomes. Métodos empregados em epidemiologia. In: :
Epidemiologia: teoria e pratica. 122 reimpressdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
p. 269-288.

. PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA
SAUDE, Ottawa, 21 de Novembro de 1986. Carta de Ottawa. Disponivel em:
<http://www.mpba.mp.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/internacionais/carta_ottawa.pdf
>, Acesso em: 21 de Julho de 2013.

o SANTOQOS, Leonor Maria Pacheco et al. Integracdo ensino, pesquisa e extensao na
avaliacdo das condicGes de vida, trabalho e saude em familias de catadores de lixo. 2011.
Disponivel em: <http://seer.bce.unb.br/index.php/participacao/article/viewArticle/6220>.
Acesso em 20 de Julho de 2013.

o SINGER, Paul. Introducéo a economia solidaria. Sdo Paulo, Fundacédo Perseu
Abramo, 2002.

) SIQUEIRA, Mbnica Maria; MORAES, Maria Silvia de. Saude coletiva, residuos
solidos e os catadores de lixo. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 6,
p. 2115-2122. 20009.



55

o SOARES, Fabio Veras et al. Programas de transferéncias de renda no Brasil:
impactos sobre a desigualdade. 2006. Disponivel em:
<http://www.anpec.org.br/encontro2006/artigos/A06A156.pdf>. Acesso em: 21 de Julho de
2013.

o SOBRAL, André; FREITAS, Carlos Machado de. Modelo de organizacgdo de
indicadores para operacionalizacdo dos Determinantes Socioambientais da Saude. Revista
Saude e Sociedade, S&o Paulo, v. 19, n. 1, p. 35-47. 2010.

o SOUZA, Diego de Oliveira; SILVA, Sostenes Ericson Vicente da; SILVA, Neuzianne
de Oliveira. Determinantes sociais da satude: reflexdes a partir das raizes da “questdo social”.
Revista Saude e Sociedade. S&o Paulo, v. 22, n. 1, p. 44-56. 2013.

o TANAKA, Owaldo Y; MELO, Cristina. Escolha de abordagens. In:
Avaliacéo de programas de satde do adolescente. 1. Ed. S&o Paulo: Edusp, 2011 p. 37-42.

o TROCOLLI, Marcia Jurema de Magalhaes; MORAES, Luiz Roberto Santos. Politica
Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL): Buscando um ideal ou identificando as
limitagdes? 2000. Disponivel em: <http://www.bvsde.paho.org/bvsaidis/saneab/ix-010.pdf>.
Acesso em 19 de junho de 2013.

o UFRJ. Instituto de Estudos em Saude Coletiva. Estudos ecoldgicos. s/d. Disponivel
em: <http://iesc.ufrj.br/cursos/fisio/k)%20AT12%20Est%20Ecol%F3gicos.pdf>. Acesso em
21 de Julho de 2013.

o VANTAGENS e desvantegens do survey. s/d. Disponivel em:
<http://mime.wikispaces.com/Vantagens+e+desvantagens+do+Survey>. Acesso em: 31 de
dezembro de 2013.



APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

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

O objetivo desta pesquisa €: Implementar a coleta seletiva solidaria na Faculdade da
Ceiléndia, Universidade de Brasilia, aumentando a oferta de matéria prima para as
associacdes de catadores desta Regional, assim como desenvolver linhas de acdes com 0s
trabalhadores das cooperativas e associacfes, especialmente no ambito da salde do
trabalhador, geracéo de renda, cidadania e justica social.

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

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

O projeto de pesquisa pode oferecer ao senhor (a) os seguintes riscos: falta de
compreensdo sobre 0s assuntos tratados; constrangimento; nao participacdo efetiva das acoes
do projeto; diagndstico de problemas cujo enfrentamento extrapola os campos de acdo do
projeto; e tornar-se dependente da “ajuda” do projeto para resolugdes de problemas rotineiros.

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

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

Se o0 (a) senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Dra. Vanessa Resende Nogueira Cruvinel, no curso de Saude Coletiva, telefone: 3107-
8418, no horério das 8 horas as 18 horas.

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

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

Bl , identidade.........ccooevieennnnne , declaro
que fui informado e devidamente esclarecido do projeto de pesquisa intitulado: “Pare, Pense,
Descarte: Uma abordagem multidisciplinar para dialogo entre a Universidade, Comunidade e
os Catadores de materiais reciclaveis da Ceilandia - DF, desenvolvido pela professora
Vanessa Resende Nogueira Cruvinel do curso de Saude Coletiva da UNB-FCE, quanto aos
itens da resolugédo 196/96.




APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE PESQUISA — QUESTIONARIO

" Pare, Pense e Descarte: Uma Abordagem
Multidisciplinar entre a Universidade e as Comunidades

Coletoras de Materiais Reciclaveis do DF

PARTE | - IDENTIFICACAO E VARIAVEIS SOCIOS ECONOMICAS

Nome:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino 3. Data de Nascimento: / /
Tem registro de nascimento? () Sim () Ndo ( ) N&o sabe
Endereco: Bairro:
Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Viuvo

( )Desquitado/divorciado ( )Unido Estavel
Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena

7. Sabe ler e escrever? () Sim () Néo
8. Escolaridade: () Analfabeto () Ensino primario (até a 4 série)
() Fundamental Incompleto (menos que a 8 série)
() Fundamental Completo( até a 8 série) ( ) Médio Incompleto
() Médio Completo () Superior
9. Possui filhos? ( )Sim ( )Nao Quantos?
10.  Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé)?

11.  Sua condi¢do na unidade domiciliar: () Pessoa de referéncia (chefe da familia)
() Conjuge () Filho () Outro parente () Agregado ( ) Pensionista

12.  Renda familiar (SM): () Até 1SM () Maior que 1SM até 2SM

() Maior que 2SM até 3SM () Maior que 3SM até 5SM () Maior que 5SM até 10SM
() Maior que 10SM () Néo respondeu

13.  Quantas pessoas em sua residéncia trabalham para formar a renda familiar?

arwdndE

o

14.  Qual a sua renda mensal na associacéao?
15.  Vocé tem alguma outra fonte de renda? ( ) sim ( ) ndo

16.  Vocé recolhe INSS? () SIM () NAO Se “sim”, ha quanto tempo?
17.  Vocé recebe algum auxilio como forma de aumentar a sua renda familiar?
( )sim( )ndo

18. Qual? Quanto?
19.  Ha quanto tempo participa da associa¢do?

20.  Recebe algum beneficio da associagdo/cooperativa? () Cesta basica

() Valetransporte ( ) Valealimentagdo ( ) Auxilio creche () Décimo terceiro
() Ferias ( ) Outro
21.  Onde vocé trabalhava antes de se associar?

22.  Tipo de moradia: ( ) Tijolo/Adobe ( ) Taipa Revestida ( ) Taipa ndo revestida




() Madeira ( ) Outros:

23.  Tipo de domicilio: () Casa ( ) Apartamento ( ) cdémodo
24.  Este domicilio é: () préprio (ja pago) () proprio (pagando) () alugado
() cedido por empregador () cedido de outra forma () outra condicéo

25.  Agua Utilizada: ( ) Rede publica ( ) Pogo ou nascente () Outros

26.  Caso ndo use a rede publica de dguas, como se da o tratamento da agua utilizada
no domicilio: ( ) Filtrada ( ) Fervida ( ) Clorada ( ) Sem tratamento

27. Destino das Fezes: () Sistema de esgoto (rede geral) ( ) Fossa ( ) Céu Aberto
( ) Outros
28.  Destino do Lixo: ( ) Coleta Publica ( ) Queimado/ enterrado ( ) Céu Aberto

29.  Caso o destino do lixo ndo seja feito por coleta publica, como é feito o destino do
lixo deste domicilio: () Queimado ou enterrado na propriedade

() Jogado em terreno baldio ou logradouro ( ) Jogado em rio, lago ou mar

() Outro destino

PARTE Il - SAUDE DO TRABALHADOR

31.  Quantas horas em média trabalha por dia?
32.  Quantos dias vocé trabalha por semana?
34. O cheiro do lixo onde vocé trabalha incomoda vocé em qual intensidade?

( ) ndo incomoda ( ) incomoda pouco () incomoda muito () é insuportavel

35.  Vocé temenjoo? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) quase todos os dias () todos os dias
36.  Vocé utiliza equipamentos de protecdo individual? ( )sim ( ) ndo

37.  Quais? ( )luvas ( )botas( ) mascara( )avental ( ) outro
38.  Vocé encontra objetos cortantes ou perfurantes (agulhas, pregos, cacos de vidro,
facas, etc...) no lixo que separa? ( ) sim ( ) ndo

39.  Vocé jase acidentou com algum deles? () sim () ndo

40.  Que tipo de acidente?
41.  Qual foi a sua conduta?
42.  Vocé ja presenciou algum acidente com os seus colegas neste trabalho?

( )sim( )ndo

43. Na sua opinido, nesta associac¢éo os acidentes séo comuns? () sim () néo
44, Em sua opinido, quais sdo as causas dos acidentes ocorridos no seu trabalho?

45, Em sua opini&o, o seu trabalho pode provocar alguma doenca em vocé?
( )sim( )ndo
46.  Qual?




47.  Vocé tem acesso a algum servigo que cuida da saude? () sim ( ) ndo
48.  Que tipo de servico?
49.  Vocé faz exames de saude periodicamente? () sim () ndo
50.  Quais 0s exames?
51. De quanto em quanto tempo?
52.  Vocé tomou vacinas depois que comecou a trabalhar aqui na Associacao?
53. () sim( ) ndo Quais?
54.  Japrecisou ficar afastado do servico por razdo de saude? () Sim () Néo

55.  Quantos dias?

56. Recebeu auxilio da previdéncia social no periodo do atestado? () Sim () Néo

PARTE 111 - HISTORIA MEDICA/ HABITOS E ESTILO DE VIDA

Preencher as caixas de resposta com 0 numero do item correspondente,
complemente os dados dos campos abertos e nas questdes positivas e negativas use: S (se
for Sim); N (se for N&o)

57.  Tabagismo: Fumante atual ( ) Sim ( ) N&o
Ex-Fumante ( ) Sim ( ) Néo

Uso ( ) Diéario ( ) Eventual
58. Uso bebida alcoodlica

1 - Com que frequéncia vocé toma bebida alcodlica? Escore
Nunca 2 a 4 vezes em | 2 ou 3 vezes por | 40U mals
(0 Mensalmente ou menos (1) | frfmés (35 cou o ?3) P vezes (ﬁg)r

2 — Nas ocasifes em que bebe quantas doses vocé consome tipicamente ao beber?

1 ou 2 3004 (1) 5006 (2) - 0(3) 10 ou mais
ou ou ,8ou
(0) 4)

3 - Com que frequéncia vocé toma “ 5 ou mais doses” em uma vez?

A Todos ou
(I\(I)I)Jnca (I\il;anos gue uma Vez a0 Mes | \jensaimente (2) (Ssg)manalmente quase todos
os dias (4)

FStCOI'e total:. Somar o numero entre parénteses de cada questao marcada e colocar o escore
Ota

O escore maximo ¢ 12. Um escore > 4 identifica 86% de homens que relataram beber acima dos niveis
recomendados ou satisfaz os critérios para transtornos por uso de alcool. Um escore > 2 identifica 84% das
mulheres que fazem uso excessivo ou com transtornos por uso de alcool.

Cerveja 1 copo (de chopp 350ml) ,1 lata = 1 DOSE OU 1 garrafa = 2 DOSES; Vinho 1 copo comum (250 ml)
=2 DOSES, 1 garrafa = 8 DOSES; Cachaca, vodca, uisque, ou conhague meio copo americano (60 ml) =
1,5 DOSES OU 1 garrafa = mais de 20 DOSES; Uisque, Rum, Licor, etc 1 doses de dosador (40ml) =1
DOSE.




Histdria Clinica
59.  Tem ou teve algum problema de saude? () sim () ndo

60.  Quais?

( ) Hipertenséo ( ) Distarbios () Lombalgia
( ) Diabetes neuropsiquiatricos ( ) Ciatalgia

( ) Alteracdes cardiacas () Convulsdes () Leséo por esforco
( ) Alteracdes hepéticas ( ) DST/Aids repetitivo

() Hepatite ( ) Gravidez ( ) Dengue

( ) Alteracdes renais () Transtornos do sono () Hantavirose
() Alteracdes gastricas () Apnéia () Leptospirose
() Céncer () Insbnia () Depressao
( ) Febre reumética () Alteracdo neuromuscular ( ) QOutro:

( ) Alergias ( ) Hérnia de disco

61.  Faz controle/tratamento para estas doencas? ( )sim ( ) néo

62.  Onde procurou assisténcia a saude? () Centro de satde ( ) Hospital publico
() Hospital particular () Perguntei a alguém qual medicacdo tomar () N&o procurei
ajuda

63.  Quanto tempo faz que fez uma consulta médica? () Menos de 1 ano

( )Entrele2anos ( ) Maisde 2 anos

64. Qual foi 0 motivo?
65.  Quanto tempo faz que fez uma consulta odontoldgica? () Menos de 1 ano
( )Entrele2anos( ) Maisde 2 anos

66.  Qual foi o motivo?

PARTE IV - VIGILANCIA A SAUDE (epidemioldgica, sanitaria e ambiental)

67.  Vocé sabe como se transmite o dengue? () Picada de mosquito
() Ingestdo de agua () Mordida de cachorro () N&o sabe () Outros
68.  Quais os sintomas do Dengue? () Febre ( ) Dor de cabeca ( ) Desmaio

() Dor nas articulagdes (  )Vomitos () Dor atras dos olhos () Ndo sabe () Outros____
69.  Onde os mosquitos se desenvolvem? () Caixas d"agua () Pneus

( )Vasos de plantas () Areia () Concreto () Garrafas e plasticos no jardim

( ) N&osabe ( ) Outros
70.  Onde adquiriu os conhecimentos relacionados ao dengue? () Jornal

() Televisdo () Radio ( ) Panfletos ( ) Agentes de Saude ( ) Postos de Saude

() Escola( ) Outros

71.  Os agentes de saude esclarecem as duvidas sobre a doenca e 0s principais
criadouros do mosquito? () Sim () Né&o




Vi

72.  Como é o mosquito do dengue? () E pequeno com manchas brancas nas suas
articulacbes () Corescura( ) Grande( ) N&o conheco

73.  Como séo os habitos do mosquito? ( ) Picam a noite () Picam durante o dia
() Criam-se em agua suja () Criam-se em agua limpa () N&o sei

PARTE V- FORMAGAO POLITICA

74.  Na cidade em que vocé mora, vocé participa de alguma atividade comunitaria?
( )sim( )néo
75.  Se “sim”, qual destas: () associacdo de moradores () igreja ( ) sindicato ( )
conselho comunitario () outra Qual
76.  Vocé possui alguma vinculacéo politico-partidaria? () sim ( ) ndo
77. Se “sim”, qual e ha quanto tempo?
79.  Vocé exerce algum cargo de gestdo na associacdo? () sim( ) nao
80.  Se “sim”, qual e ha quanto tempo?
81. Se “nao”, tem vontade de?
82.  Vocé sabe a diferenga entre uma associagio e uma cooperativa? () sim( ) néo
83.  Se “sim”, explique-a

PARTE VI - DIREITO E ECONOMIA

84.  Vocé ja necessitou de um aconselhamento juridico para resolver algo que voceé se
sentiu prejudicado? () sim ( ) ndo

85.  Quem te aconselhou? () Advogado contratado () Defensores publicos

( ) Amigo ( ) Outros
86.  Sabe quais sdo seus direitos como trabalhador? () sim ( ) néo
8+—Alecacdo-de-gastes-deos-trabalhaderes

89.  Quanto, aproximadamente, vocé gastou NO ULTIMO MES com os seguintes
itens?

v Moradia: reais
v" Alimentacao: reais
v" Vestuério: reais
v" Educacao: reais
v" Transporte: reais
v' DiversGes/Esportes: reais

v" Medicamentos: reais




vii

v' Exames: reais
v" Consultas médicas: reais
v" Consultas odontolégicas: reais
v" Outros gastos com saude: reais

* As questdes tachadas sdo perguntas que ja possuem equivalente ou estavam repetidas no
corpo do questionario, em outros eixos.
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ANEXO A - PARECER DE ACEITACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
CEP/FS-UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: VANESSA RESENDE NOGUEIRA CRUVINEL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17700113.2.0000.0030

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE PO SJGRADUA:;JE.O EM CIENCIAS E TECMOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

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

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

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

Objetivo da Pesquisa:

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

associagdes de catadores desta Regional assim como desenvolver linhas de agbes com os trabalhadores
das coocperativas e associagdes, especialmente no dmbite da sadde do trabalhador, geragdo de renda;
cidadania e justica social.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos elencados sdo o diagndstico de problemas cujo enfrentamento extrapola os campos de
agdo do projeto e tomar-se dependente da ajuda do projeto para resolugdes de problemas rotineiros, assim
como o risco de constrangimento. Este projeto de pesquisa traz como beneficios a proposta de mudangas

positivas de inclusdo social destas comunidades de catadores

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Nore CEP: 70.210-000
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [61)3107-1847 Fax: (81)2207-3789 E-mail: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w
BRASILIA - CEP/FS-UNB asl

Confnuagio do Parecer 427 624

gue serdo motivadas atraveés do dialogo e oficinas quanto @ melhoria da qualidade de vida. & coleta seletiva,
proposta por este programa, se toma solidaria, pois tem nas Cooperativas de Catadores da Ceildndia um
fator essencial para implantagfo do projeto representando uma proposta de carater social, econdmico e

ambiental.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

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

O espago amostral 2erd de 192 individuos & os critérios de inclusdo e exclusio sda:

- Critério de Inclusfio: Todos da comunidade académica e funciondrios da FCE e os trabalhadores das duas
Associagies de Catadores parceiras do projeto: APCORC e RECICLE a VIDA.

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

dos dados.

Comentarics & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os termos de apresentagdo obrigatoria restaram devidamente apresentados, sendo necessarias
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apenas algumas modificagies com intuito de adequacgo ao disposto na Resolugio CNS 466/2012.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos de apresentaco obrigatoria restaram devidamente apresentados (inclusive com as
recomendagdes anteriormente apresentadas), sendoe necessarias apenas algumas modificagbes com intuito
de adequagio ao disposto na Resolugdo CNS 466/2012.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

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

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Méo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 17 de Cutubro de 2013

Assinador por:
Matan Monsores de Sa
{Coordenador)
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