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RESUMO

A partir da segunda metade do século XX a inter-relagdo da saude com o
ambiente comecgou a fazer parte das preocupag¢des da saude publica, cuja
definigdo dada pela OMS é: “saude ambiental € o campo de atuagédo da saude
publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das condigdes em
torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saude
e 0 seu bem-estar”. Isso faz com que saude seja resultante das condi¢des de
vida e do ambiente. Ao degradar o meio ambiente, sua qualidade de vida e seu
estado de saude também sédo degradados. Os efeitos adversos dos residuos
sélidos no meio ambiente, na saude coletiva e na saude do individuo s&o
reconhecidos por varios autores e apesar do reconhecimento, sdo escassos 0s
estudos realizados no Brasil e América Latina sobre o assunto, paises esses
onde existem doencas tropicais negligenciadas com dengue e a febre amarela
com vetores que dependem da degradacdo do meio ambiente para se
reproduzir ou transmitir a doenga. Assim, apenas com educacdo ambiental
podemos reverter 0 caos que se instalou nas grandes cidades, onde o
consumismo dita as regras e cada vez mais residuos sao gerados, e
destinados indevidamente.



METODOLOGIA

A metodologia adotada para o exposto trabalho foi baseada em artigos
cientificos e trabalhos publicados anteriormente. O mesmo visa fazer uma
analise critica da literatura concernente a educacdo ambiental e a saude. A
busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrdnicas “Scielo”,
‘Hygeia” e “Lilacs”. Foram pesquisadas as palavras-chave: “educagéo

ambiental”’ e “saude”.

Algumas revistas como Revista Brasileira de Educagcdo Médica, Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Ambiente & Educagdo e Ambiente &
Sociedade foram consultadas. Tal pesquisa sera apenas bibliografica e
qualitativa, tendo alguns autores como Monica Maria Siqueira& Maria Silvia de
Moraes e Marta Pignatti principais fontes. Além desses, Jodo Alberto Ferreira &
Luis Antdnio dos Anjos foram grandes fontes inspiradora no que diz a respeito
na gestao dos residuos solidos.
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INTRODUGAO

Desde a antiguidade, tem-se relatado efeitos na saude provocados pelas
condi¢cdes ambientais e uns dos fatores € o rapido processo de industrializacéo
e de urbanizacdo nos meados do século XVIII e XIX. Assim se iniciaram as
praticas sanitarias visando a redugado e eliminagdo das doengas provocadas
pelo ambiente, surgindo o termo higiene, utilizando como estratégia de saude
monitorar a vigilancia e o controle dos espagos urbanos e dos grupos

populacionais.

Siqueira, Moraes (2009) afirmam que

a partir da segunda metade do século XX que a inter-relagédo
da saude com o ambiente se insere nas preocupacdes da
saude publica, cuja definicdo dada pela OMS é: “saude
ambiental € o campo de atuacdo da saude publica que se
ocupa das formas de vida, das substancias e das condicbes
em torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia
sobre a sua saude e o seu bem-estar”.(Siqueira, Moraes, 2009:
2116).

Como a degradacao do meio ambiente afeta a saude coletiva e a qualidade de
vida de uma populagdo? Segundo Augusto (2003), o conceito de saude
mostra-se claramente como resultante das condicdes de vida e do ambiente.
Ao mesmo tempo em que degradam o homem, sua qualidade de vida e seu
estado de saude, os padrbes de desenvolvimento adotados vém favorecendo a
degradagao ambiental por meio da exploragdo predatoria de recursos naturais
e poluicdo, as quais, por sua vez, tém gerado grandes impactos nas condi¢des

de saude e qualidade de vida da populagao.



A protecdo e a conservagdo dos recursos naturais, o acompanhamento
sistematico do impacto que as modificacbes no ambiente langam sobre a
saude, bem como a aquisicdo de ambientes que facilitem e favorega a saude
(trabalho, o lazer, o lar, a escola e a cidade) estdo associados a qualidade de

vida das populagdes.

Dessa forma, Meio Ambiente, Saude e Qualidade de Vida est&o intrinsicamente
ligados, onde se um dos pilares dessa piramide esta em desequilibrio, todo o

circuito estara comprometido.

Assim, chegamos ao conceito de Saude Ambiental, onde problemas de saude
e saneamento estdo vinculados com a desigualdade social. E através de
modelos insustentaveis de desenvolvimento que as comunidades atingidas
pelos riscos ambientais tornam-se vulneraveis em sua capacidade de
reconhecer e enfrentar seus problemas socioambientais e sanitarios. A
construcdo de alternativas futuras de desenvolvimento econémico e social
precisa estar associada a processos participativos que defendam formas mais

saudaveis, autbnomas e sustentaveis de vida.

A Agenda 21 Global, no seu capitulo 4, expressa em tom de preocupagao que
as principais causas da deterioracao ininterrupta do meio ambiente mundial sao
os padrdes insustentaveis de consumo e producdo, especialmente nos paises
industrializados, os quais provocam o agravamento da pobreza e dos

desequilibrios.

Em suma, segundo Siqueira e Moraes (2009) “o0 modo como os homens vivem,
adoecem e morrem, além das percepgcdes culturais e de caracteristicas
individuais (imunogenéticas), é fortemente condicionado pelo modo como a

sociedade produz e distribui suas riquezas ao longo de sua historia®(p.2116)
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Desde que foi implantada a lei que torna a educagdo em saude obrigatoria nos
ensinos fundamental e médio, a mesma nao € aplica corretamente. Varios
fatores interferem para que a educacéo ambiental ndo se difunda por completo
no ambiente escolar, tais como, a formagao deficiente dos professores no
assunto; a explanagdo somente de aulas tedricas enquanto a educacgao
ambiental e de saude se aprende na pratica. Assim, sem um contato direto com
praticas sustentaveis no dia-a-dia, constréi uma populagdo sem consciéncia

ecolégica adequada.

Verificar como a inexisténcia de uma cultura que enfatize a Educagao
ambiental contribuiu para o diagndstico ambiental e de saude que encontramos
atualmente. Para diminuir esse cenario, faz-se necessario uma série de
medidas como, por exemplo, dar uma destinagcdo correta aos residuos para
evitar a contaminagdo do solo e agua, evitando assim a propagacgédo de
doencas. E importante ressaltar também a relacdo entre esse consumo
apontado e a producédo de residuos. Dados obtidos de 2009 tendo como base
de calculo a populagao estimada em 6 bilhdes de habitantes, com uma geragéo
aproximada de cerca de 30 milhdes de toneladas de residuos por ano,
demonstra a insustentabilidade dos padroes mundiais de producédo, consumo e

renda aliada a qualidade de vida e a saude coletiva.

Baseando-se nas explanagbes acima o presente trabalho ira abordar no
capitulo | a destinacao correta dos residuos sélidos e como a nao existéncia de
uma Educacdo Ambiental de qualidade influencia na situacdo atual de
destinagao destes residuos. Ja o capitulo |l abordara os efeitos que os agentes
contaminantes, fisicos, quimicos e bioldgicos presentes nos residuos solidos,
causam na saude humana e no meio ambiente. Finalizando algumas doencgas
que estdo diretamente ligadas a degradacdo do meio ambiente mostrando
como essas doengas podem ser contraidas em ambientes insalubres seréo

abordadas no capitulo Ill.
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CAPITULO |

DESTINACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS E EDUCAGCAO
AMBIENTAL

As politicas de Educagdo Ambiental no Brasil estdo definidas pela Lei n°® 9.795,
de 27 de abril de 1999. A mesma dispde sobre a educacédo ambiental, institui a
Politica Nacional de Educagédo Ambiental e da outras providéncias. Extraido do
site do Ministério do Meio Ambiente, na referida lei, entende-se por educagéao
ambiental os processos por meio dos quais o individuo e a coletividade
constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservagdo do meio ambiente, bem de uso

comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade.

Freitas (2003) relata que paralelamente as duas grandes conferéncias
mundiais organizadas pela ONU: a de Estocolmo, em 1972 e a do Rio 1992,
emerge uma Nova Saude Publica, cuja estratégia consiste em mudar o foco
das praticas centradas principalmente nos aspectos biomédicos da atengao, na
direcdo de uma compreensdo preventiva do estado de saude, passando a
direcionar a atengao para as questbes ambientais da saude. (FREITAS apud
VIEIRA & OLIVEIRA, 2011:7).

Descrito no Plano Nacional de Residuos Solidos do Ministério do Meio
Ambiente (2012), residuos solidos sao materiais, objetos ou bens descartados
resultantes de atividades humanas, a cuja destinacao final se procede, nos
estados sdélido ou semissoélido, bem como gases contidos em recipientes e
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede
publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnicas

ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel.
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1.10 lixo e suas classificagoes

Segundo Oliveira et. al (2012), lixo € qualquer residuo proveniente da atividade
humana, descartado sem nenhum valor, onde muitas vezes sao jogados em
locais inadequados como a rua e terrenos baldios, tornando-se assim um

problema para o meio ambiente.

De acordo com o grupo Internacional de Pesquisa Sobre Educagdo em
Ciéncias - GIPEC (2003), “A atividade cotidiana das pessoas produz residuo ou
restos que constituem o lixo, sobre o qual temos muito que pensar e aprender”.
O lixo orgénico como casca de fruta, legumes, sobras de alimento e outros que

produzimos em casa, pode ser reciclado.

Segundo Barros e Paulino (2006), o lixo pode ser classificado em:

Domiciliar: trata-se de restos de alimentos, papéis, vidros, latas, plasticos e

embalagens em geral.

Comercial: o lixo comercial possui os mesmos componentes do doméstico,

variando na quantidade dos materiais descartados.

Publico: € o lixo doméstico, incluindo restos de podas de plantas e entulhos de

construcdes civis.

Hospitalar: o lixo hospitalar deve ser enterrado em aterros sanitarios para

evitar que a populagéo tenha contato com ele.
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Industrial e outros: o lixo industrial varia conforme o tipo de atividade. Pode
conter acidos, lodo, detergentes, Oleos, metais pesados e outros produtos.
(BARROS, PAULINO, 2006:227).

A completa solugcdo da questdo do gerenciamento dos residuos domeésticos
envolve primeiramente uma profunda retomada do conceito de necessidade da
sociedade, para posteriormente examinar seu correto recolhimento, transporte,
disposigao, tratamento ou reciclagem. O nao tratamento do lixo, além de
promover o desperdicio de material reciclavel, como metais, vidro, pano e

papel, tem como contrapartida a criagdo de depdsitos inadequados.

O tempo de decomposicao de um material na natureza varia de acordo com

seu material e pelos fatores ambientais, como umidade e calor aos quais séo

expostos.
Papel 3 meses
Palito 6 meses
Pano 6 meses a 1 ano
Restos de frutas 6 meses a 1 ano
Filtro de cigarro 1 a2 anos
Chiclete 5 anos
Lata de aco 10 anos
Garrafa plastica 100 anos, no minimo.
Fralda descartavel 600 anos
Garrafa de vidro 1000 anos, no minimo.

Fonte: BARROS, 2006
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O principal foco da gestdo de residuos solidos nos ultimos anos tem sido a
coleta dos residuos, onde em 2009 ja alcangou quase 90% do total de
domicilios; na area urbana a coleta supera o indice de 98%; todavia a coleta

em domicilios localizados em areas rurais ainda n&o atinge 33%.

Todavia, analisando a quantidade de material recuperado por programas de
coleta seletiva vemos a necessidade de seu aprofundamento. Estimativas
indicam que a participagao dos residuos recuperados pelos programas formais
ainda € muito pequena, 0 que sugere que a reciclagem no pais ainda é mantida

pela reciclagem pré-consumo e pela coleta pés-consumo informal.

No quesito tratamento, apesar da massa de residuos solidos urbanos
apresentarem alto percentual de matéria orgénica, as experiéncias de
compostagem, no Brasil, estdo em seu estado inicial. O residuo organico, por
nao ser coletado separadamente, € encaminhado para disposi¢éo final, junto

com os residuos domiciliares.

A resolugdo da ANVISA considerando os principios da biosseguranga de
empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir
acidentes ao ser humano e ao meio ambiente classifica os residuos de servigos
de saude e complementa a classificacgo do CONAMA de acordo com a
Resolugdo RDC no 33/2003 7, classificando os residuos de servigos de saude
em cinco grupos: Grupo A — potencialmente infectantes; Grupo B — quimicos;
Grupo C - rejeitos radioativos; Grupo D — residuos comuns; e Grupo E —

perfurocortantes.
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O responsavel pelo estabelecimento gerador devera
implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), definido como um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados
baseando-se em normas cientificas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a produgéo e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos funcionarios, a preservagdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O PGRSS
deve ser elaborado com base nas caracteristicas e volume dos
residuos de servicos de saude gerados, estabelecendo as
diretrizes de manejo desses residuos, incluindo as medidas de:
segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento intermediario, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e
transporte externo e destinacao final. Cada uma dessas etapas
¢ indicada de maneira especifica para cada tipo de residuos de
servicos de saude (GARCIA, RAMOS, 2004: 3).

Segundo Novaes (2000) “permeando essas reflexdes tem-se que, de todos os
problemas enfrentados pelo sistema mundial, a degradacdo ambiental € o
fendmeno mais globalizado e que podera transformar-se em um conflito

mundial” (p3).

Os problemas ambientais acumulam-se, o aquecimento global do planeta é fato
e as mudancas climaticas registradas estdo cada vez mais perceptiveis: a
devastacao das florestas, o buraco na camada de ozbnio, a deterioracdo da
qualidade do ar nas grandes cidades, o comprometimento dos fluxos de agua,
tanto em qualidade, quanto em qualidade, a fome e as doencgas precoces. Tais
problemas sado decorréncias, em grande parte, do atual estagio de

desenvolvimento global, dos padrdes de produgao e de consumo.

Catastrofes ambientais estdo sendo recorrentes e em diversos lugares.
Tsunamis, Terremotos e Furacbes estdo ocorrendo com maior frequéncia.
Fendmenos ambientais como EIl Nino e La Nina, estdo devastando regides com
chuvas intensas e enchentes, pessoas e plantagdes ja morreram em invernos
rigorosos e temperaturas acima de 40°C estdo sendo registradas

constantemente. Além da grave crise hidrica que assola atualmente o pais.
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A incorreta disposicao final do lixo urbano, além de provocar poluicdo do solo,
colabora para a poluicdo das aguas e do ar. A poluigao das aguas acontece por
meio de fendmenos naturais como a lixiviagao, percolacdo, arrastamento,
solugdo, etc. Na polui¢cdo do ar, constatam-se efluentes gasosos e particulados
emitidos para a atmosfera, provenientes das diversas atividades do homem,

que podem ser considerados como lixo.

A Agenda 21 refere que a problematica do lixo remete a uma ampla e
necessaria discussao sobre saude coletiva, discussdo essa que considera a
estimativa de que, no ambito mundial, aproximadamente 5,2 bilhdes de
individuos — incluindo 4 milhdes de criangas — morrem anualmente em

consequéncia de doencas relacionadas ao lixo.

Analisando todo o contexto chegamos a conclusdo de que problemas
ambientais sdo problemas de saude, pois afetam os seres humanos, ficando
evidentes suas consequéncias no espaco construido. Assim, faz-se necessario
uma participacgao ativa de toda a sociedade juntamente com o estado, pois ndo
existe politica publica de qualidade, sem a colaboragao da populacgao.

Para que isso acontega, a educacdao ambiental deveria se iniciar na escola
ensinando aos pequenos, praticas sustentaveis como o da coleta seletiva,
utilizacdo sem desperdicio de agua. Assim, com conhecimento mais
aprofundado das causas e consequéncias do excesso de geragdao € na
dificuldade de cuidado, tratamento e destinacdo adequados dos residuos

soélidos produzidos, a populagio seria mais consciente.

Entretanto, a dificuldade e desconhecimento de gestores, educadores e
técnicos ainda é grande quando o assunto refere-se ao novo modelo de

educagao ambiental.
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A maioria das experiéncias investe grande parte de seus recursos humanos e
financeiros em acdes de Educagdo Ambiental restritas ao ambiente escolar,
desconsiderando a populagao e/ou as comunidades diretamente afetadas com
os projetos. Exemplos como apoio as cooperativas de catadores, envolvimento
da familia dos alunos e moradores de regides adjacentes das escolas nos
projetos ambientais aplicados.

Destaca-se ainda, a necessidade de utilizagao de instrumentos, metodologias e
tecnologias sociais de sensibilizagdo e mobilizagcdo das populagdes
diretamente atingidas por projetos ambientais. Abranger os conteudos e incluir
desde os varios aspectos ligados ao cuidado com os recursos naturais e a
minimizacao de residuos (3Rs), até os varios temas relacionados a educagao
para o consumo sustentavel/consciente/responsavel e as vantagens sociais e

econdmicas da coleta seletiva.

Para Vizentin e Franco (2010) o termo reciclar quer dizer reutilizar, reusar, usar

novamente um produto que ja serviu a algum propédsito anteriormente.

Reduzir- reduzir a quantidade de recursos e de residuos, consumido de

maneira racional e consciente.

Reutilizar- reusar produtos em sua forma original em outras tarefas e/ou

funcdes ou ainda criar novas formas de utilizagao para determinados produtos.

Reciclar- € o processo de reuso, porém, feito por empresas especializadas e
utilizando recursos tecnolégicos. E uma forma de fazer novos produtos a partir
de produtos usados, de maneira a consumir menos recursos naturais.
(VIZENTIM; FRANCO, 2010, p.44).
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Para Schall, et al., “deve-se ter em mente, ainda, que o cientista produz
conhecimentos especificos, e, habitualmente, a informac&o educacional tem
derivado automaticamente dele” (SCHALL,1992) . Mas, é conjuntamente com o
conhecimento técnico que se gera outro saber, que € o especificamente
educacional. Tal processo exige, portanto, estudos especificos e um espago
préprio onde possa ser desenvolvido.

O desenvolvimento de atividades de educacdo ambiental tomando-se como
objeto de estudo prioritario o buraco de ozénio, o efeito estufa ou, ainda,
florestas distantes é muito comum. Porém, cada individuo esta inserido em um
ecossistema e partindo-se da realidade proxima, além do ganho qualitativo em
trabalhar com algo que possua real significado para o estudante, tem-se a
possibilidade de explorar o ambiente e as relagdes com a qualidade de vida
nele praticadas.

Em escolas de periferias, poderiam ser desenvolvidas atividades que relacione
a prevaléncia das doengas gastrintestinais com a qualidade e abastecimento
de agua, ou ainda os problemas advindos da falta de disposigdo adequada dos
esgotos e do lixo. Ja em escolas que possuem alunos de classe média-alta, um
questionamento adequado seria como o consumo desenfreado e o desperdicio

afeta a producédo domestica do lixo.

Desta forma, a educagao ambiental e a educacdo em saude assumem um
carater muito mais amplo do que simplesmente aquisicdo de conhecimentos,
passando a ser um momento de reflexdo e questionamento das condicdes de
vida, suas causas e consequéncias, e se tornando um instrumento para a
construgéo e consolidagao da cidadania. Assim, a sociedade seria formada por
pessoas ecologicamente conscientes onde atitude simples como descarte de

lixo nas ruas nao seriam habitos banalizados.
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CAPITULO I

AGENTES CONTAMINATES E RECUPERACAO DE
AREAS DEGRADAS

Os problemas relacionados aos residuos solidos tém aumentado nas
sociedades modernas, implicando a deterioragdo da qualidade de vida nos
grandes centros urbanos. A degradagdo do meio ambiente ndo pode ser
desvinculada de um contexto que inclui comprometimentos da saude fisica,

transtornos psicoldgicos e psiquiatricos e desintegragao social.

Os residuos sélidos urbanos ocupam papel estratégico na estrutura
epidemiologica de uma comunidade. Destaca-se a linha de transmissdo de
doencas provocadas pela acdo dos vetores, que encontram no habitat do lixo
condicbes adequadas para a sua proliferacdo. Na interface com as questdes
ambientais, os residuos contaminam ar, aguas superficiais e subterraneas e,
consequentemente, o solo. Possuem agentes contaminantes que se dividem
em quimicos, fisicos e biolégicos os quais sdo capazes de interferir na saude

humana e no meio ambiente.

O produto da biodegradacdo gerado pela passagem da agua através do
macig¢o dos aterramentos dos residuos soélidos em processo de decomposicao
€ o liquido chamado de percolado. Segundo Oliveira e Pasqual (2004), dentre
os elementos mais presentes no percolado das areas de disposicao de
residuos solidos urbanos, destacam-se o Cd, o Cu, o Li e o Zn. Segundo
Oliveira & Jucd, apud Oliveira et.al (2013) “esse liquido possui elevada carga
de poluentes organicos e inorganicos e, ao entrar em contato com o solo, pode
modificar, de forma intensa, suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas,

bem como as das aguas subterraneas, caso consiga alcanga-las”.
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2.1 agentes quimicos

Nos residuos sélidos municipais pode ser encontrada uma grande variedade de
residuos quimicos, dentre os quais: pilhas, baterias, dleos, graxas, pesticidas
solventes, tintas, produtos de limpeza, cosméticos, remédios, aerossois. Uma
significativa parcela destes residuos é classificada como perigosa e pode ter

efeitos deletérios a saide humana e ao meio ambiente.

Concentragbes andmalas de Li podem ocorrer pela introdugao
direta por meio de descarte de pilhas e baterias juntamente
com o lixo comum, ou indiretamente pela incorporagédo aos
aquiferos de espécies quimicas que promovam a solubilizagao
de fases minerais que contenham este metal, tais como a
matéria organica e a diminuigao do pH do meio (PROCHNOW;
PROCHNOW,; LIBERMAN, 2009).

Tais produtos que geralmente sdo descartados de forma errada podem
comprometer uma comunidade inteira. Um exemplo comum é o descarte de
medicamentos em vasos sanitario, onde a agua ao chegar com residuos
quimicos no mar podem causar mutagdes em peixes machos, tornando-os com
caracteristicas de fémeas. Deveria haver maior divulgacdo da destinagéo
correta desses compostos por parte da midia e das autoridades, por exemplo,
devolver medicamentos vencidos ou inutilizados nos postos de saude e
hospitais. Tal medida foi tomada com pilhas e baterias, onde as mesmas
podem ser devolvidas em varios pontos de descarte, como supermercados e

agéncias bancarias.

Metais pesados como chumbo, cadmio e mercurio, incorporam-se a cadeia
bioldgica, tém efeito acumulativo e podem provocar diversas doengas como

saturnismo e disturbios no sistema nervoso.
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Além disso, outros produtos estdo relacionados a contaminagdo por agentes

quimicos como

pesticidas e herbicidas tém elevada solubilidade em gorduras que,
combinada com a solubilidade quimica em meio aquoso, pode levar a
magnificacéo bioldgica e provocar intoxicagdes agudas no ser humano, pois
sendo neurotoxicos possuem efeitos crénicos (KUPCHELLA &
HYLAND,apud FERREIRA, ANJOS, 2001:692).

Com uma educacdo ambiental de qualidade e expositiva, a populacao
entenderia os danos em sua saude que sao causados por bioacumulagdo de

residuos quimicos.

2.2 agentes fisicos

O odor emanado dos residuos pode causar mal estar, cefaleias e nauseas em
pessoas que se encontrem proximamente a equipamentos de coleta ou de

sistemas de manuseio, transporte e destinagao final desses residuos.

Ruidos em excesso, durante as operagdes de gerenciamento dos residuos,
podem promover a perda parcial ou permanente da audi¢cdo, tensdo nervosa,
estresse e hipertensdo arterial. Por isso, em profissées onde a intensidade do
som passa de 75 dB como operadores de voos de aeroportos, o uso de fones
de ouvido tornou-se obrigatério. Lembrando que a intensidade suportavel para
a audicdo humana é de 55 dB e valores acima do limite sdo considerados

polui¢cdo sonora.

A poeira pode ser responsavel por desconforto ou perda momentanea da visao,
e por problemas respiratérios e pulmonares. Além disso, a vibracdo de

equipamentos pode provocar lombalgias e dores no corpo.
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Responsaveis por ferimentos e cortes nos trabalhadores da limpeza urbana, os
objetos perfuro-cortantes sdo sempre apontados entre os principais agentes de
riscos nos residuos solidos. Educando a populagao para descartar tais objetos
dentro de garrafas PETs ou envoltos em papel e posteriormente em sacolas,

boa parte dos acidentes seriam evitados.

2.3 agentes biolégicos

Como descrito por Collins & Kenedy, 1992 e Ferreira, 1997 os agentes
biolégicos presentes nos residuos soélidos podem ser responsaveis pela
transmissao direta e indireta de doengas.

Microrganismos patogénicos ocorrem nos residuos sélidos em curativos, papel
higiénico, agulhas, seringas descartaveis e camisinhas, originados da
populagcado; dos residuos de pequenas clinicas, farmacias e laboratoérios e, na
maioria dos casos, dos residuos hospitalares, misturados aos residuos

domiciliares.

Alguns agentes que podem ser ressaltados sao: os agentes responsaveis por
doencas do trato intestinal (Ascaris lumbricoides; Entamoeba coli; Schistosoma
mansoni); o virus causador da hepatite (principalmente do tipo B), pela sua
capacidade de resistir em meio adverso; e o virus causador da AIDS, mais pela
comogéo social que desperta do que pelo risco associado aos residuos, ja que
apresenta baixissima resisténcia em condi¢cdes adversas. Além desses, devem
também ser referidos os microrganismos responsaveis por dermatites. A
transmissao indireta se da pelos vetores que encontram nos residuos e

condigdes adequadas de sobrevivéncia e proliferagao.
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Condicdes sanitarias inadequadas podem ser responsaveis pela veiculagédo de
doencgas através de alimentos mal lavados, agua contaminada ou servir de

criadouro reprodutivo para vetores de doengas como a dengue.

Apesar de todo o apelo midiatico para um armazenamento correto de agua e
alimentos, algumas doencas ainda s&do constantes e levam a o&bito, pois a
populagdo ndo possui a consciéncia ambiental devida.

2.4 recuperagao de areas degradadas

A recuperacdo de uma area degradada por deposicao inadequada de lixo
deveria envolver a remocao total dos residuos depositados, transportando-os
para um aterro sanitario, seguida da deposigado de solo natural da regido na
area escavada. Porém, devido aos elevados custos, tal técnica fica inviavel,
fazendo com que os gestores adotem solugdes mais simples e econémicas de

modo a minimizar o problema.

Alberte (2003) apresenta duas formas de minimizar o problema:

Intervir em um aterro com o intuito de encerrar a sua operacgao,
requalificando-o ambientalmente ao espago onde esta inserido,
reduzindo os impactos ambientais negativos sofridos pela area
e dando-lhe outra finalidade ou transformar um aterro comum
(lixdo) em aterro controlado/sanitario. Esta pratica promove a
recuperagao gradual da area degradada mantendo sua
operagao. Objetiva prolongar a vida util do aterro e minimizar
0s seus impactos socioambientais. (ALBERTE, 2003)

A primeira alternativa é adotada nas areas de aterro comum que nao possam
ser transformados em aterros sanitarios, enquanto a segunda alternativa é
adotada principalmente devido a dificuldades em se encontrar novas areas

para disposi¢ao de residuos na regiao.
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A etapa inicial de recuperagao de areas degradadas corresponde a avaliagéo
das condi¢cbes de comprometimento ambiental do local e visa determinar as
vias potenciais de transporte dos contaminantes e os riscos ambientais a
populagdo e a ecologia. Consiste em aplicacdo de controles fisicos que nao
alteram as caracteristicas quimicas e biologicas dos residuos e dos
contaminantes existentes no local. “A aplicagdo do tratamento primario
possibilita reduzir a proliferacédo de vetores de doengas que sao atraidos pelo
lixo e a migragcdo de gases e liquidos que impactam o meio”. (ALBERTE,
CARNEIRO, KAN, 2005, p.7)

A segunda etapa consiste na sele¢ao de atividades remediadoras cujo objetivo
€ reduzir a mobilidade, toxicidade e volume dos contaminantes e estabilizacao
do solo. O tratamento consiste na aplicagcao de processos bio-fisico-quimicos e
o tipo de remediacdo dependera das caracteristicas da area e da

disponibilidade de recursos / tempo para a sua remediagao.

2.4.1 concepcéao de remedigcdo em aterros

Concepc¢ao Anaerdbica: as células sdo providas de sistemas operacionais de
drenagem de gases e chorume, com ou sem o sistema de tratamento do

macigo baseado na recirculagdo do chorume.

Concepcao Bioldgica: o processo de decomposicdo da matéria organica é
acelerado com a aplicagdo de cultura de bactérias e microrganismos
especificos desenvolvidos em reatores, que realizam a transformacdo da

fragdo organica solida em liquidos e gases.
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Concepcgao Semi-Aerdbico: além da necessidade obrigatéria de sistema de
drenagem de gases e chorume (como na concepg¢ao anaerobica), também
envolve a conducgao de ar para a célula de lixo, visto que a digestao é feita por

condicao aerdbica.

2.4.2 tipos de residuos

A etapa seguinte consiste de tratamentos terciarios e envolve atividades
direcionadas ao tratamento de cada tipo de residuo (sélido, liquido ou gasoso).
Segundo Alberte (2003) “as agbes visam garantir a adequada destinagdo dos
residuos resultantes do tratamento primario e secundario da area, que

continuarao sendo produzidos no local até sua completa decomposicio”:

Tratamento de soélidos: amplia a vida util do aterro e inertiza a massa de
solidos da célula. Os subprodutos resultantes do peneiramento (materiais
reciclados e composto organico) podem ser comercializados nas industrias e

na agricultura.

Residuos Gasosos: destruicdo de contaminantes gasosos através da
combustéo controlada (queima). No Brasil, a maioria dos aterros constitui-se da
queima do metano (CH4) e liberacdo do diéxido de carbono (CO2) (JUCA apud
ALBERTE, CARNEIRO, KAN, 2005).

Residuos Liquidos: tem por objetivo impedir a percolagdo de contaminantes
pelo solo, minimizando sua atuagao impactante nos aquiferos subterraneos. O
chorume deve ser caracterizado e monitorado em termos do seu potencial de

se tornar residuo de classe |.
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A ultima etapa € o monitoramento ambiental, onde é realizada a avaliagdo da
influéncia do aterro sobre o meio ambiente e, principalmente, a afericdo da
eficiéncia do plano de recuperagdo do aterro nos trés meios afetados pelos
impactos do aterro (solo, agua e ar). Para Alberte, Carneiro, Kan (2005) “a
realizacdo do monitoramento indica a evolugdo do estagio de decomposicao
dos residuos depositados e, portanto, de eficiéncia no processo de inertizagcao

do macigo de lixo” (p.11).
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CAPITULO Il
MEIO AMBIENTE E AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS

A degradacado ambiental vem interferindo negativamente no processo saude-
doencga. Segundo Patricio et al (2011) sabe-se que a degradagdo do meio
ambiente aumenta a morbimortalidade da populagdo. Estudos apontam que de
8% a 9% das causas de uma doencga se devem a polui¢do, principalmente em
paises em desenvolvimento e com maiores indices de poluicdo. Em um estudo
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 2002, analisaram-se 0s riscos
ambientais e ocupacionais e concluiu-se que 24% de todas as doencgas e 23%
das mortes prematuras se deviam a fatores ambientais modificaveis, o que

chama muita atencao neste cenario.

Conforme retratado por Rodrigues (2014) doengas negligenciadas sao algumas
doencas trataveis e curaveis, que acometem as vitimas da desigualdade social
que estdo sujeitas as precarias condigdes de vida, a pobreza, a falta de
saneamento basico, e por estarem geograficamente as areas urbanas e rurais
dos paises subdesenvolvidos ou pobres. Souza (2010) afirma que “o termo
negligenciada possui a interpretacdo de menosprezo, pouca atengdo e
descaso. Isso porque estas doencas nao despertam o interesse da industria
farmacéutica e ndo recebem apoio significativo para sua pesquisa e estudo”
(SOUZA, apud SALES, 2014).

Para Souza e Franga (2013) as formas de abastecimento de agua séo
consideradas um importante indicador de necessidades habitacionais,
caracterizando a area como satisfatéria ou ndo em relacao as infraestruturas

de saneamento.
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O acesso a agua de boa qualidade e em quantidade suficiente esta
diretamente ligado a saude da populagéo, influenciando nos habitos das
pessoas, de forma que as mesmas utilizam com menor frequéncia aguas de
procedéncia desconhecida, contribuindo para reduzir a ocorréncia de diversas
doencas (IBGE, 2010c; VASCONCELOS et al., 2009).

Em se tratando da gravidade das doencgas relacionadas, Sabroza, et al. (1995)

afirma que

o conjunto de doencas infecciosas é muito heterogéneo, sendo
essas constituidas por agravos que tém em comum o fato de
serem ocasionados por agentes etiolégicos vivos, adquiridos
através do meio ambiente externo. Esse critério abrangente
permite incluir no mesmo grupo processos infecciosos agudos
e de alta letalidade, como a raiva, e outros cronicos, capazes
de subsistir durante a maior parte da vida do portador, sem
produzir maiores danos, como certas helmintoses intestinais.
(SABROZA et al. Apud PIGNATTI,2004:6 )

As condicdbes de permanéncia e circulagdo dos virus estdo fortemente
associadas com a densidade e dispersao dos vetores. A forma de organizagéo
do espaco dos centros urbanos, o modo de vida de suas populagdes e 0s seus
reflexos no ambiente criam as condicbes para a proliferacdo dos vetores
(principalmente no espagco doméstico). Assim conforme descrito por
Pignatti,1995, tanto as popula¢gdes com baixas condi¢gdes socioecondmicas
como as de melhores condi¢des, estdo sujeitas a adquirir a infecgdo. No
entanto, alguns autores apontam para o fato de que o tempo de permanéncia
de um surto epidémico € mais longo e dificultoso na periferia das cidades, tanto
pelas condicdes de saneamento basico, como pelo proprio adensamento

populacional.
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Dentre as enfermidades classificadas como doengas negligenciadas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as sete prioridades do Ministério da
Saude sao: dengue, doenga de Chagas, leishmaniose, hanseniase, malaria,
esquistossomose e tuberculose, (BRASIL, 2010). Além da febre amarela e
AIDS.

Por isso, faz-se necessario estimular praticas transdisciplinares que superem
as praticas assistencialistas e caminhe no sentido da promogao, além de
estimular a populagéo para lutar e ser responsavel por um meio ambiente mais

equilibrado, melhorando a qualidade de vida.

3.1 malaria

A Malaria reapareceu em regides nas quais havia sido supostamente eliminada
e esta se espalhando para areas nao afetadas anteriormente. Embora tenham
sido utilizados, nos anos 40, inseticidas de acao residual e drogas eficazes
para o tratamento, observou-se um aumento do niumero de casos no Brasil a
partir de 1970.

A esse aumento atribui-se a maneira pela qual a regido da floresta amazdnica
foi ocupada por projetos agropecuarios, mineragao e construgdo de grandes
usinas hidrelétricas, além da abertura de rodovias, que facilitaram o acesso a
regido. Caso ndo houvesse uma ocupagao desordenada da populagdo, com
consequente desmatamento da regiao, provavelmente a malaria nao teria mais
ocorréncia no Brasil, pois a medida que ficam sem seu habitat, os hospedeiros

ocupam lugares que Ihes proporcionem melhores condi¢cdes de sobrevivéncia.
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3.2 esquistossomose

Os movimentos migratorios tém provocado a expansao da Esquistossomose
mansbnica para diferentes areas do Brasil. A presenga dos hospedeiros
intermediarios do Schistosoma mansoni, constitui condicdo necessaria para
que se estabeleca o ciclo de transmissdo da endemia, premissa vinculada a
pobreza crénica em areas urbanas e rurais e a baixa infraestrutura de
saneamento basico e moradia. A transmissdo do Schistosoma mansoni

depende da relagao entre as pessoas e 0 ambiente.

Ha alguns anos, a esquistossomose ocorria principalmente em
individuos de areas rurais. Contudo, o éxodo rural em busca de
novas oportunidades de sobrevivéncia, bem como o turismo
em busca de lazer, favorecidos pelas alteragdes ambientais,
desigualdades socioeconOmicas, acesso desigual aos bens e
servicos publicos, tém sido responsaveis pelo processo de
urbanizacdo desta infeccdo parasitaria (MELO et al.,, 2011;
VASCONCELOS et al., 2009).

3.3 dengue

Segundo Mendonga, Souza, Dutra (2009) “a propagacédo geografica dos
vetores do mosquito e dos virus ressurgiu a Dengue Epidémica_e emergiu a
febre hemorragica nos ultimos 25 anos, com o desenvolvimento da
hiperendemicidade em muitos centros urbanos” (p.2). A proliferagdo do
mosquito Aedes aegypti, o rapido crescimento demografico juntamente com a
intensa, inadequada e desordenada urbanizagdo, o aumento da producao de
residuos nao-organicos, a debilidade dos servicos e campanhas de saude
publica associado ao despreparo dos agentes de saude e da populagéo para o
controle da doenga sao alguns dos fatores que favoreceram para a recorrente
formacdo de epidemias de dengue nos paises tropicais e subtropicais. Por
outro lado, o vetor desenvolve resisténcias cada vez mais evidentes as

diversas formas de seu controle.
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A distribuicdo dos mosquitos, a frequéncia de suas picadas e o
periodo de incubagéo do virus sdo afetados pela temperatura,
pluviosidade e velocidade do vento; por exemplo, com uma
temperatura de 27°C, o periodo de incubagao é de dez dias, no
entanto a 37°C esse periodo passa a ser de sete dias. Além
disso, a intermiténcia das chuvas no final da estacao de verao
e os ventos calmos acentuam a proliferagédo e atuacao do vetor
(MENDONCA, 2003, p. 210).

3.4 leishmaniose

A Leishmaniose Visceral é uma zoonose causada pelo protozoario
tripanossomatideo, do género Leishmania, caracteristica de paises de clima
tropical, sendo influenciada pelos desequilibrios socioambientais de cada
localidade O vetor de transmissao, Lutzomya longipalpis ,tem a capacidade de
se adaptar as condi¢gdes socioambientais modificando suas caracteristicas
originais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Dos 12 paises da América Latina
em que a doencga foi descrita, o Brasil € o que apresenta a maior incidéncia de

casos, principalmente na regido Nordeste.

Segundo Ferreira et.al apud Freitas, Feitosa (2014), “a maior prevaléncia da
leishmaniose visceral incidiu justamente em areas de expansao urbana, sem
infraestrutura adequada”. E uma endemia diretamente ligada a aspectos
ambientais como, ambiente terrestre umido, com alto teor de matéria organica

e baixa incidéncia de luz.

3.5 doenga de chagas

A doenca de Chagas ¢é a infec¢gao causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi
que transmite a doenca ao homem através do contato com as fezes e urinas de
triatomineos (barbeiros), no interior de habitacées, onde se instalam em

ambientes escuros e insalubres.
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3.6 febre amarela

E uma doenca infecciosa, endémica nas florestas tropicais da América Latina e
Africa. A doenca é causada por virus da familia Flaviviridae, género Flavivirus e
transmitida pela picada de insetos hematdéfagos da familia Culicidae, géneros
Haemagogus e Aedes. Segundo Melissa (2013) a febre amarela silvestre
ocorre em regides de matas, onde o0s mosquitos sdo transmissores e
reservatorios do virus e infectam primatas ndo humanos, hospedeiros
amplificadores do virus. Espalhou-se da Africa para a América via
comercializagdo escrava, mas a rapidez com que as mercadorias e as pessoas
se movem ao redor do globo tem aumentado ainda mais a probabilidade do
trafico dos "agentes patégenos". Aliado a isto, Pignatti (2004) relata que “as
mudancas climaticas também afetam a atividade humana e a movimentacgao da
populagdo, assim como a redistribuicdo dos vetores e novos locais de
propagacéao para a doenga” (p.139).

Um dos melhores exemplos da relagao intrinseca entre meio ambiente e saude

é relatado em estudos de Pignatti (2004):

A doenga de Lyme, que ocorre principalmente nos Estados
Unidos (havendo suspeita que ja ocorra no Brasil) esta
relacionada as varias atividades humanas que alteram
dramaticamente a ecologia da regido. A derrubada das
florestas durante séculos anteriores, para dar lugar a
agricultura, eliminou os veados e seus predadores da area. As
florestas retornaram ao longo do presente século, assim como
os veados, mas nao seus predadores. Os carrapatos,
portadores do agente etiologico da doenca de Lyme, a
disseminaram para toda a populagdo de veados. Ao mesmo
tempo, casas foram construidas nas proximidades das
florestas, levando um maior niumero de pessoas a serem
picadas pelos carrapatos infectados, espalhando-se por
diversos estados. Desde 1982, foram relatados 40.000 casos
pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doenca (CDC) -
Havard working group, 1995. (PIGNATTI, 2004: 141)
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3.7 tuberculose

Doenca infectocontagiosa causada pela Mycobacterium tuberculosis ou bacilo
de Koch, uma bactéria que afeta principalmente os pulmdes, podendo ocorrer
em outros 6rgados, como os rins, e tecidos e ossos. O analfabetismo, a néo
aceitacdo da doencga, o paciente se considerar curado antes da cura efetiva,
impossibilidade de faltar ao emprego para ir as consultas, dificuldades de
acesso as unidades de saude para recebimento da medicagao, auséncia de
residéncia fixa, ma-alimentagao, alcoolismo, presenga de outras doengas, uso
de drogas ilicitas e falta de apoio de familiares no tratamento s&o alguns dos
fatores ambientais e socioecondmicos que dificultam a adesao ao tratamento.
“E a principal causa de morte de pessoas que estdo infectadas pelo HIV,

devido ao enfraquecimento das defesas imunoldgicas” (SALES, 2014:12).

3.8 hanseniase

Doencga infecciosa transmitida por goticulas de saliva causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae que afeta os nervos e a pele e provoca danos severos.
Predomina em regides tropicais e subdesenvolvidas Sousa, et. al (2013) relata
que as areas com predominédncia da doenga sdo regides de condi¢des
higiénico-sanitarias com residéncias mal arejadas, pequenas e proximas umas

das outras, o que pode facilitar a transmissibilidade.

3.9 aids

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) gerou grande repercussao na histéria
da humanidade em nivel mundial, devido ao seu impacto e alastramento nas

diversas regides do mundo.
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E uma doenca infectocontagiosa, sem cura e no Brasil, o primeiro caso ocorreu
em 1982, na cidade de S&o Paulo, e até junho de 2013 ja haviam sido
registrados 686.478 casos, dos quais 95.516 (13,9%) localizados na regiéo
Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE, apud ABRAAO, ET.AL, 2014, p. 142).

Os exemplos citados retratam como uma populagdo que agride ao meio
ambiente e deseducada ambientalmente pode sofrer as consequéncias dos

danos ambientais que causam.

Ao derrubar uma arvore, uma comunidade inteira € atingida direta ou
indiretamente, pois varias populagdes dependem dela para forrageio, construir
ninhos, reprodu¢cdo ou mesmo habitat natural. Sem essa estrutura, os seres
vivos dependentes dessa arvore sao forgados a ocupar novos lugares
comprometendo toda a cadeia alimentar da regido a medida que faltara
alimento para os animais predadores daqueles migrantes. Por consequéncia a
populagdo sem alimento € reduzida enquanto as migratérias tonam-se
superpopulosas por nao existir predadores naturais no novo habitat. Em um
crescimento inicialmente desordenado, as populagdes patogénicas se
espalham no novo habitat levando doengas para as novas regides ocupadas.
Sem os anticorpos especificos, doentes séo levados a 6bito, podendo extinguir

uma populacéo inteira.

Além disso, condi¢cbes precarias de moradia e saneamento ambiental fazem
com que vetores e agentes etioldgicos estejam em ambiente propicio a

reproducao e transmissao de diversas doencas.
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CONCLUSAO

Diante do presente exposto, podemos considerar que a problematica ambiental
x qualidade de vida vem se arrastando ao longo do tempo. O homem degrada
ao mesmo tempo, o meio ambiente, sua qualidade de vida e seu estado de
saude. A industrializagao e urbanizagao trouxeram doengas, ao mesmo tempo
em que a pratica sanitaria também comegou a ser instalada. Com a facil
mobilidade entre regides, doencas estdo sendo contraidas em regides onde
nao possuiam ocorréncia. Além disso, a degradagao do meio ambiente faz com

que vetores migrem para diversas areas a procura de novos habitas, ou

alimento e disseminam doengas para outras regides antes n&o habitadas.

A medida que cresce a preocupacdo do homem em relagdo as questdes
ecologicas e aos efeitos que sua agao predatoria faz sobre o planeta, a
atencado a saude se volta para um contexto mais amplo, levando em conta as

relagdes entre esta e 0 ambiente fisico e social.

Para reduzir a degradagao ambiental foi proposto pela ANVISA/ CONAMA a
classificacdo dos residuos sdlidos em cinco grupos de acordo com a
caracteristica do material para que cada um seja descartado de forma correta
ou a medida do possivel reciclado e reaproveitado, diminuindo os impactos e

danos ambientais causados pelos residuos solidos.
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