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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 20

CATADORES DE MATERIAIS RECICLAVEIS: CONDICOES DE
SAUDE E ACESSO A SERVICOS BASICOS

Rekle Gean Pereira Siriano Ferreira
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia

Brasilia — Distrito Federal

Matheus Goncalves Ferreira

Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia
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Vanessa Resende Nogueira Cruvinel
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Brasilia — Distrito Federal

RESUMO: Atualmente, tem sido cada vez maior
a produgao de lixo, acarretando problemas a
saude da populagcdo e ao meio ambiente. Este
estudo descreve as condicbes de saude e
acesso a servicos basicos de saude, referidos
pelos catadores de materiais reciclaveis da
Ceilandia — DF, trabalhadores estes que atuam
na coleta seletiva e vivem em meio a uma
grande discriminagao social e iniquidades em
saude. Trata-se de estudo transversal com
abordagem quantitativa. Utilizou-se como
instrumento entrevista por meio de questionario
do tipo Survey, aplicado a 75 trabalhadores
da Usina de Lixo do P-Sul. A renda referida
foi de 1 a 3 salarios minimos, e apenas 6%
se declararam analfabetos. As doencas
referidas mais prevalentes foram hipertensao
(18,66%); alergias (12%); dores de cabeca e
hérnia de disco (9,33%); e lesao por esforco
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repetitivo (8%), e 66,6% dos entrevistados
nunca procuraram tratamento ou controle para
suas enfermidades. Concluiu-se que, apesar
destes trabalhadores apresentarem condi¢des
superiores
a categoria, as condicoes de saude e de
trabalho sdo precarias, assim como o0 acesso

socioeconOmicas relativamente

aos servicos de saude. Ha que se desenvolver
acbes para o empoderamento e melhoria da
qualidade de vida, das condi¢des de trabalho
e do acesso aos servicos de saude desses
catadores, a fim de diminuir as iniquidades a
que estdo expostos.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso; Catadores
de Residuos Sdélidos; Servicos de Saude;
Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT: Currently, the production of
garbage has causing
problems to the health of the population and to

been increasing,
the environment. This study describes health
conditions and access to basic health services,
referred to by recyclable materials collectors
from Ceilandia - DF, workers who work in
selective collection and lives surrounded by
social discrimination and health inequities. This
is a cross-sectional study with a quantitative
approach. The research instrument used was
a survey questionnaire, applied to 75 workers
from the P-Sul Garbage Plant. The referred
income was 1 to 3 minimum wages, and only
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6% declared themselves illiterate. The most prevalent diseases were hypertension
(18.66%); allergies (12%); headaches and herniated disc (9.33%); and repetitive
strain injury (8%), and 66.6% of the respondents never sought treatment or control
for their illnesses. It was concluded that, although these workers present relatively
higher socioeconomic conditions, health and work conditions are precarious, as well
as access to health services. Actions should be developed to empower and improve
the quality of life, working conditions and access to health services of these collectors
to reduce the iniquities to which they are exposed.

KEYWORDS: Access; Health Services; Social Vulnerability; Solid Waste Pickers.

11 INTRODUCAO

O acesso aos servigcos de saude é assegurado pela Constituicao Federal a todos
os cidadaos brasileiros, quando ela determina, em seu artigo 195, que a saude é um
direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Essa garantia de assisténcia a
saude, gratuita, universal, integral e equanime é executada através do Sistema Unico
de Saude (SUS), instituido pelas leis 8.080 e 8.142 de 1990.

O acesso e a acessibilidade aos servicos de saude pelos usuarios do SUS
por vezes séo deficientes, seja por falta de informacgé&o por parte dos usuarios, seja
pela precariedade no servigco prestado, seja pela ndo cobertura dos servicos em
algumas regides do territdrio brasileiro. Estes s&o fatores que atingem diretamente as
populacdes mais vulneraveis do territorio brasileiro, ja que estas sédo também as que
mais necessitam dos servicos ofertados pelo SUS (AZEVEDO; COSTA, 2010).

Nas populacdes supramencionadas, encontram-se muitos ribeirinhos, indigenas
e quilombolas que, por viverem mais distantes de centros urbanos, acabam por ser
menos privilegiados quanto a acessibilidade aos servigcos de saude. Integrando este
grupo estao também moradores de centros urbanos menos favorecidos socialmente,
como os catadores de materiais reciclaveis, que ainda vivem sob condicbes de
vulnerabilidade social e em um ambiente insalubre para a sua saude (AZEVEDO;
COSTA, 2010).

No Brasil, a lei 8.080/90, conhecida como lei organica da saude, em seu artigo 3°,
ratifica e torna formal a existéncia de fatores sociais que determinam e condicionam a
saude de individuos e populagdes e ainda afirma que os niveis de saude da populagéo
expressam a organizagao social do Pais (BRASIL, 1990).

Os determinantes sociais de saude (DSS), como sao conhecidos, tornam-se foco
principal de estudos a partir da década de 70, com a publicacdo da declaracéo de alma-
ata, que aponta que as condicdes socioeconbémicas exercem um efeito importante
sobre a saude e a doenca e que tais relacbes devem ser investigadas com seriedade.
(BUSS et al. 2007)

Em 2006, o Brasil, seguindo as recomendacdes da OMS, cria a primeira comissao
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nacional sobre determinantes sociais de saude (CNDSS) apés a criacdo do comité da
OMS, tendo como principal objetivo 0 combate as iniquidades de saude da populagéao
brasileira e a tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais
na situacao de saude de individuos e populacdes (CNDSS, 2008; BUSS et al. 2006).

Dois anos apés a criacdo da CNDSS no Brasil, em 2008, a comissao encerra
suas atividades e emite um relatério com recomendacgdes, criticas e programas para
o combate das iniquidades em saude. A articulagcdo e coordenacéao de politicas de
educacao, aumento de renda e de equidades em saude bem feitas podem promover a
equidade em saude e melhoria das condi¢cbes de vida da populagédo (CNDSS, 2008).

Assim, o0 acesso, ou a falta dele, a alimentac&o saudavel, habita¢cdo, saneamento
basico, transporte, lazer, servicos de saude de qualidade e a informacéo sao fortes
determinadores da saude da populagao, que sao influenciados ainda pelos aspectos
socioeconémicos dos individuos. Quanto mais renda se tem, mais facil sera o acesso
a alimentacdo saudavel, servicos de saude de qualidade e lazer, por exemplo,
influenciando positivamente nas condi¢cdes de saude do individuo (CNDSS, 2008).

E de grande relevancia salientar que os catadores de materiais reciclaveis
desempenham um papel de fundamental importancia para o meio ambiente,
contribuindo diretamente para que este se torne mais saudavel, e indiretamente na
qualidade de vida de milhares de pessoas, ja que 0 meio ambiente saudavel possibilita
melhor qualidade na vida daqueles que a esse pertencem.

O crescimento populacional e o processo de industrializagdo e globalizagdo
acelerada tém trazido reflexos negativos para o meio ambiente. O consumismo
desenfreado que o capitalismo prega faz com que muito mais produtos sejam
dispensados e muito mais lixo seja produzido.

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

Segundo o anuario do Distrito Federal (2012), o DF produz cerca de 8 mil
toneladas de lixo diariamente, sendo 5 toneladas da construcao civil e 3 toneladas das
residéncias e comércio. Da quantidade de lixo produzida pelas residéncias e comércio,
apenas 1,25% é reciclada. Montante este em que as pessoas envolvidas na coleta
seletiva, por meio das cooperativas ou de forma autbnoma, extraem o seu sustento.

Em 2010, foi sancionada a Lei n. 12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Soélidos. 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.
A Politica Nacional de Residuos Sélidos contempla diversos artigos voltados para
a emancipacao econfmica, formacdo de cooperativas, inclus&o social, vinculagéo
social e empoderamento dos catadores de materiais reciclaveis, visando a reducéo da
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exclusao social sofrida por estes individuos (BRASIL, 2010).

Devido as iniquidades sociais € a forma como elas influenciam na saude dos
individuos, os determinantes sociais de saude tém voltado a ser o foco principal de
debates, quando se trata de politicas que visam o estabelecimento da equidade.
Porém, Barros (2005) diz que ainda se vive em meio a um modelo predominantemente
biomédico, excluindo-se as realidades sociais e 0os determinantes de saude em que
as populagbes estdo inseridas, criando ainda mais desigualdades e injusticas nos
modelos sociais e de saude adotados.

Muitos sao os 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 reutilizacao e da
reciclagem dos materiais separados, o que diminui a demanda por materiais para a
producéo de novos produtos, a reducéo da extracéo de recursos naturais e reducéo
do uso de energia nas industrias.

As conquistas dos catadores iniciaram com o reconhecimento da sua categoria
profissional no Cédigo Brasileiro de Ocupacgdes onde estd estabelecido como uma
ocupacao formal através do numero CBO 2002 — 5192-05 (BRASIL, 2013). Com o
reconhecimento da atividade como uma ocupacéao, acrescida da edicao da Politica
Nacional de Residuos Sélidos, outras medidas vieram e tomaram destaque no
estabelecimento dessa profissédo, tais como a obrigatoriedade da destinagcao dos
residuos reciclaveis dos Orgdos Publicos Federais para associagbes e cooperativas
de catadores, redacao dada pelo Decreto 5.940/06 (BRASIL, 2006).

Segundo Galdino e Malysz (2012), mesmo com toda a problemética do “lixo” que
se vive, ainda é pouco reconhecido a importancia dos catadores de residuos sélidos
dentro do processo ambiental de destinagdo do lixo. Mesmo tendo papel fundamental
no processo de gerenciamento dos residuos solidos urbanos, os catadores séao
constantemente discriminados e vistos como seres invisiveis perante a sociedade
devido a funcéo que desempenham e as condi¢cdes socioeconbémicas em que estdo
inseridos.

Essa invisibilidade e exclusédo social que os catadores enfrentam se da pelo
fato dessa classe de pessoas executarem tarefas que muitas outras pessoas néao se
submeteriam a fazer. A prépria sociedade enxerga o trabalho com o lixo como uma
profissao desqualificada e sem valor, conforme diz Galdino e Malysz (2012).

Neste contexto, sera analisado neste estudo o impacto dos determinantes
sociais a saude dos catadores de residuos sélidos, bem como o acesso autorreferido a
servicos basicos de saude, por se tratar de uma coletividade que se encontra 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 exclusao social que sua profisséo produz.
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2| TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como epidemiolégico, do tipo transversal, onde a
populacéo ou amostra representativa dele é selecionada a partir da apresentacao de
determinadas caracteristicas que possibilitem a investigacéo proposta.

31 UNIVERSO E AMOSTRA

O estudo foi realizado na Usina de Tratamento de Lixo do P-SUL DF, local onde
esta instalada a APCORC - Associacdo Pré-Cooperativa de Residuos Solidos de
Ceilandia. Neste local também trabalham pessoas de outras empresas e associagoes,
como a cooperativa CATAGUAR, que funciona em periodo noturno (das 22 horas as 6
horas), a Valor Ambiental, empresa responsavel por recolher os rejeitos urbanos nas
residéncias e o Servico de Limpeza Urbana (SLU).

Todos os associados da APCORC, a época 104, foram convidados a participar
deste estudo. Os critérios de inclusdo de pessoas aptas a responder o questionario
foram: ser formalmente associado a APCORC; ser maior de 18 anos; encontrar-se no
local em que ocorreram as entrevistas em data e horario previamente agendados com a
presidéncia da associacao e aceitarem os termos descritos no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que foi elucidado e entregue aos entrevistados antes da
pesquisa ser iniciada.

Os critérios de exclusao adotados para participagéo no estudo foram: ser menor
de 18 anos de idade, ndo ser associado a APCORC, nao estar nas imediacbes da
usina nos dias de entrevista, recusar-se a assinar o TCLE e optar por ndo participar
da pesquisa.

41 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados deu-se por meio de entrevistas, orientadas por um questionario
estruturado do tipo survey (BARROS; LEHFELD, 2008), entre o0 més de setembro
e o inicio do més de novembro de 2013, nas imedia¢cdes da usina de lixo do setor
P-Sul, bairro da Ceilandia, cidade satélite do Distrito Federal. Essas entrevistas foram
feitas aos catadores associados da APCORC, executadas pelos alunos bolsistas e
voluntarios do projeto de extensao académica “Pare, Pense, Descarte!” da Universidade
de Brasilia, Faculdade da Ceilandia- UnB/FCe.

Para tracar o perfil demografico e so6cio-econédmico da populagdo foram
selecionadas as variaveis sexo, idade, estado civil, renda e nivel de escolaridade. Para
tracar o perfil de salude e acesso a servigos de saude, selecionou-se as variaveis que
diziam respeito ao acesso autorreferido aos servicos de saude, tais como 0 acesso ao
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servico, o tipo de servigo acessado, se faziam exames periodicamente, quais exames
faziam e a frequéncia desses exames e as condi¢cdes de saude da populacéo, tais
como se a pessoa tem ou ja teve algum problema de saude, as doencas referidas
pelos sujeitos, se fez ou ndo tratamento para as doencas referidas e onde buscou
assisténcia a saude para tal.

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). O intervalo de confianca dos dados foi de 95%, taxa mais utilizada
entre os trabalhos que fazem uso de analises de frequéncias descritivas.

51 ASPECTOS ETICOS

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 Apreciacéo Etica
(CAAE) n° 17700113.2.0000.0030 e obteve aprovacado sob o numero do parecer
consubstanciado 427.624. O projeto cumpriu com as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na Resolugdo 196 de outubro
de 1996 (BRASIL, 1996). Todos os sujeitos envolvidos assinaram ao termo de
Consentimento livre e Esclarecido.

6 | RESULTADOS

Inicialmente, foi realizado um mapeamento das areas onde residem os associados
da APCORC (Imagem 1). Pode-se observar que cerca de 39% dos entrevistados
residem fora de Ceilandia, porém, nas proximidades, sendo 24% em Samambaia,
13% no Recanto das Emas e 1,9% no Riacho Fundo. A maioria dos entrevistados,
52,2%, reside em Ceilandia, nos bairros proximos a usina, que sdo o Sol Nascente e
o setor P-Sul. Os demais entrevistados residem no setor P-Norte (3,96%), Setor “O”
(3,85) e Ceilandia Norte (1,02%). Estes bairros sao considerados de baixo nivel sdcio-
econdémico nesta regido. Porém, observa-se que, em relacdo ao acesso aos servicos
basicos de agua potavel nas residéncias, esgotamento sanitario e coleta de lixo, toda
a amostra declarou possuir agua tratada, 76% afirmaram possuir o sistema de esgoto
publico e 96% tém seus rejeitos solidos coletados pelo servigo de limpeza urbana.
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Feminino Masculino Total
n % n % n %
Ceilandia Norte 1 2,04 - - 1 1,33
P-Norte 2 4,08 1 3,85 3 4,00
P-Sul 15 30,61 9 34,62 24 32,00
Recanto das Emas 9 18,37 2 7,69 11 14,67
Riacho Fundo - - 1 3,85 1 1,33
Samambaia 16 32,65 4 15,38 20 26,67
Setor "O" i - - 2 7,69 2 2,67
Sol Nascente 6 12,24 7 26,92 13 17,33

Figura 1 — Local de Residéncia dos Associados da Apcorc

Tracando um perfil sociodemografico da populacédo entrevistada, observa-se
que, com relacdo a quantidade de homens e mulheres associados, a amostra revela
a prevaléncia acentuada dessas em relacao aqueles, tendo uma relacao de 65,3% de
mulheres e 34,7% de homens. Observa-se, com relacéo a idade dos associados, que
a maioria deles, 60%, sao adultos jovens, com idade entre 26 e 45 anos. Destes, 53%
sdo homens e 63% s&o mulheres. Essa proporcao alta de adultos jovens, observada
na populagao estudada, é reflexo da composicéo populacional da Ceilandia, conforme
verificado pela Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) 2013 de Ceilandia,
onde aproximadamente 50% da populacao desta regido administrativa (RA) encontram-
se na faixa etaria entre 25 a 59 anos (GDF, 2013).

Com relagdo ao estado civil dos entrevistados, observa-se que a maioria se
declara solteiro, 62,6%, enquanto que outros 18,6% se declaram casados, 10,6% em
unido estavel e 8% desquitados ou divorciados. A PDAD 2013 revela uma situacéo
divergente a observada nos entrevistados. Aproximadamente 41% dos moradores
de Ceilandia se declaram solteiros, 20% a menos do dado observado nos catadores
(GDF, 2013). O alto percentual de catadores que se declararam solteiros observados
nessa coletividade pode se dever ao fato da condi¢cdo “uniao estavel’ ndo alterar a
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condicao do estado civil do individuo entrevistado, associado ao fato deste inquérito
levar em consideragcao apenas a situacao autorreferida da pessoa.

Contudo, quando questionados se possuiam ou nao filhos, 90% afirmaram possuir
pelo menos um, sendo que 61% possuem até trés. A média de filhos observada para
o total de associados a APCORC é de 2,7, o que pode ser considerada relativamente
baixa para pessoas com profissédo e condi¢gdes socioecondmicas semelhantes. Em
outro estudo realizado com catadores do DF com condi¢cdes semelhantes ao desta
coletividade, encontrou-se uma média de 4 filhos por entrevistado (CRUVINEL et al.,
2011). Esta discrepéncia pode estar associada ao fato da maioria dos catadores da
APCORC (70,6%) ser solteira ou desquitada/divorciada, estarem numa faixa etaria
que nao permite que possuam muitos filhos, possuirem uma renda acima da média
esperada para a coletividade, mas, principalmente, por possuirem um grau de instrucao
considerado elevado para catadores de materiais reciclaveis.

Partindo para a analise acerca do acesso aos servicos basicos de saude,
a tabela 1 apresenta os resultados obtidos a partir da pesquisa feita na populagéao
estudada. Observa-se que, no que diz respeito ao acesso de fato a servigcos de saude,
aproximadamente 65% dos homens entrevistados afirmaram ndo possuir nenhum
tipo acesso, enquanto que, com as mulheres o quadro observado € o inverso, onde
aproximadamente 61% delas afirmam ter acesso a algum tipo de servico de saude.
Esse fato deve-se a cultura do homem em s6 buscar assisténcia a saude quando
algum agravo ja se encontra em nivel sintomatico. Segundo Albano, Basilio e Neves
(2010), esta situacao se revela como um grande desafio as politicas sociais e de saude
para inclusdo e vinculo do homem aos servicos de saude, além do reconhecimento
da importancia da promog¢ao a saude e prevencao ao risco de doengas e agravos por
parte destes individuos.

Dos entrevistados que afirmaram possuir acesso a algum servico de saude,
a grande maioria (87,18%) reconhece o Sistema Unico de Saide como o sistema
provedor e cuidador de sua saude, sendo que, aproximadamente 77% dos homens e
90% das mulheres fizeram tal afirmacéo. Os demais, aproximadamente 5%, afirmaram
possuir plano privado de assisténcia a salude e aproximadamente 7% afirmaram que
utilizam o sistema de saude suplementar na forma do desembolso direto. As condi¢des
socioeconémicas destes trabalhadores restringem suas possibilidades de acesso e
utilizacéo a servicos de saude privados (planos privados de assisténcia a saude e/
ou desembolso direto), limitando-os ao SUS como a Unica forma de acesso a algum
servico de saude. Assim, € de extrema importancia o processo de empoderamento
destes individuos sobre as formas de acesso aos servigos publicos de saude e sobre
a procura dos seus direitos, no que diz respeito ao acesso a saude (Tabela 1).

Quando questionados se faziam exames de saude periodicamente, apenas
38,6% 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
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modelo hospitalocéntrico ainda impera sobre o modelo de promog¢do a saude e
prevencao de doencas e agravos. As pessoas em geral ndo se preocupam em prevenir
doencgas, mas sim em cura-las quando ja estdo em estégio sintomatico, principalmente
os homens. Dos que realizam consultas com certa frequéncia, 44,83% afirmam fazer
essas consultas anualmente e 41,38% afirmam fazer as consultas semestralmente,
que é a periodicidade mais recomendada pelos profissionais de saude no que diz
respeito a prevencao (Tabela 1).

Os exames mais realizados nas consultas sdo os de sangue, conhecido como
Hemograma (exame mais basico para detectar diversos problemas crénicos ou agudos
de saude), e os exames preventivos, que séo realizados pelas mulheres para detectar
problemas de infeccédo e prevencao ao cancer do colo do utero (Tabela 1).

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Acesso a senico de saude

Sim 9 34,62 30 61,22 39 52

Nao 17 65,38 19 38,78 36 48
Tipo de Senico

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

Ginecologico - - 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

Presséo 1 20 1 4 2 6,90

Preventivo - - 8 32 8 27,59

Hipertenséo - - 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

Tabela 1 — Acesso A Servicos De Saude

No que se refere as condi¢des autorreferidas de saude da populacéo estudada, a
tabela 2 retrata os resultados observados. Foi questionado se o catador jateve ou estava
tendo algum problema de saude. Nesta enseada, aproximadamente 58% afirmaram
gue possuem ou ja tiveram algum problema de saude. Desses, 67,4% afirmaram que
fizeram ou estdo fazendo controle ou tratamento para essas doencas, sendo 86,2%
mulheres e 13,8% 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 18,66%; alergias (12%); Dores de cabeca e hérnia de
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disco (9,33%) cada; e Lesao por esforco repetitivo (8%). Nota-se que, das 5 doencas
mais prevalentes, 4 delas sdo doengas que possuem alguma relacdo com o tipo de
atividade laboral desenvolvida pelos catadores entrevistados.

Quando questionados sobre onde buscaram assisténcia a saude para resolucéao
dos seus problemas, 51,7% afirmaram ter ido a um hospital publico para tratar da
enfermidade que os acometia, 37,9% foram ao Centro de saude e 10,3% a um
hospital particular. Esses dados demonstram uma realidade ainda muito vivenciada
no setor de saude brasileiro, onde as pessoas utilizam o hospital (pronto socorro) para
resolucao imediata de seus problemas, mesmo que sem a necessidade de um pronto
atendimento, afogando as emergéncias. Isto demonstra a baixa adesdo a atencéo
basica por parte da populacao (Tabela 2).

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Tem ou teve problema de salude
Sim 11 42,31 32 65,31 43 57,33
Nao 15 57,69 17 34,69 32 42,67
Doencas Referidas
Hipertensao 2 7,69 12 24,49 14 18,67
Alergias 3 11,54 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
Les&o por Esforgo Repetitivo 2 7,69 4 8,16 6 8
Alteracbes Cardiacas 2 7,69 3 6,12 5 6,67
AlteracGes Gastricas 2 7,69 3 6,12 5 6,67
Insénia 1 3,85 4 8,16 5 6,67
Alteracdes Renais 1 3,85 2 4,08 3 4,00
Dengue 1 3,85 2 4,08 3 4
Depressao 1 3,85 2 4,08 3 4
Lombalgia 1 3,85 1 2,04 2 2,67
Transtornos do Sono 1 3,85 1 2,04 2 2,67
Alteragdo Neuromuscular 1 3,85 - - 1 1,33
Apnéia - - 1 2,04 1 1,33
Diabetes - - 1 2,04 1 1,33
Distarbios Neuropsiquiatricos - - 1 2,04 1 1,33
Febre Reumatica - - 1 2,04 1 1,33
Hantavirose 1 3,85 - - 1 1,33
Outros - - 11 22,45 11 14,67
Fez tratamento ou controle
Sim 4 36,36 25 78,13 29 67,44
Nao 7 63,64 7 21,88 14 32,56
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

Tabela 2 — Condicao de Saude

Observa-se ainda, natabela 2, que amaioriadas doencas referidas pelos catadores
é de baixa complexidade inexigindo assim, para a sua resolucéo, a¢ao imediata em
pronto atendimento e emergéncias dos hospitais, cabendo acbes executadas pelas
unidades basicas de saude. Segundo o modelo vigente atualmente, o servico se
organiza por redes e 0s acometimentos sao elencados segundo sua complexidade

Alicerces da Saude Publica no Brasil Capitulo 20 206



de resolucédo e necessidade de tecnologia (BRASIL, 2011c). Com estes resultados,
nota-se que ainda persiste nesta comunidade a cultura do modelo hospitalocéntrico
de saude, onde ocorre a busca prioritaria por atencéo a saude nos grandes hospitais.

Ap6s analisar os resultados, as doencas referidas pelos entrevistados foram
agrupadas em quatro categorias: as doencas de ordem motora: relacionadas a
atividade laboral que executam; doencas relacionadas a inalagdo de gases; doencas
cronicas; e doencgas transmitidas por vetores. Assim, observou-se que grande parte
das doencas apresentadas (43,98%) sao relacionadas ao tipo de atividade laboral
desenvolvida por eles e as condi¢des insalubres do local de trabalho.

No grupo das doencas laborais estdo as lesbes por esforco repetitivo, que
apresentou uma frequéncia de 8%, as alteracées neuromusculares, com frequéncia
de 1,33%, hérnia de disco (9,33%), lombalgia (2,66%) e febre reumatica com 1,33%.
Quando agrupadas, totalizavam 22,65% das doencas referidas totais.

No grupo das doencas ocasionadas por inalagdo dos gases produzidos pelo lixo
estdo as alergias, com frequéncia de 12%, e dores de cabeca, com frequéncia de
9,3%. H& que se destacar que, apesar da dor de cabec¢a nédo ser considerada como
um agravo ou uma doenca, e sim um sintoma, esta condicdo foi bastante relatada
pelos entrevistados.

No grupo das doencgas crbnicas esta a hipertenséo, com 18,6% e o diabetes,
com 1,3%, as alteracbes cardiacas, com 6,6%, as alteracbes gastricas, com 6,6%, a
insénia, com 6,6%, a depresséo, com 4%, os transtornos do sono, com 2,66%, € 0s
distarbios neuropsiquiatricos, com 1,33%. Houve relatos ainda de doencas infecciosas
transmitidas por vetores e roedores, como o dengue (4%) e a hantavirose (1,33%).

Com relacdo aos numeros verificados para hipertensdo, quando analisados a
partir da estratificagdo por sexo, pode se inferir que as mulheres dessa coletividade
em especifico estdo muito mais sujeitas a este tipo de enfermidade, pois 24,48% delas
afirmaram possuir o0 acometimento, contra apenas 7,69% dos homens.

Porém, a analise desse dado apresentado pode representar um erro metodologico,
pois, nos casos onde o entrevistado autorrefere as doencas que o acomete, deve ser
levado em consideracdo o fator da subnotificacédo dessas doencas, principalmente
quando se trata da comparacao das condi¢cdes de saude dos homens e mulheres,
pois, como pode ser observado nos dados sobre 0 acesso a servigos de saude pelos
homens (tabela 1) e em outros estudos, a maioria deles s6 busca servigos de saude
quando ja possuem uma doenca em estagio sintomatico (FIGUEIREDO, 2005).

Um ponto a ser destacado com relagéo aos dados apresentados na Tabela 2 é
com relacao a alta taxa de entrevistados que possuem ou possuiram alguma doenca
ou agravo a saude e nao buscaram atendimento médico especializado para tratar
a condicao referida, principalmente os entrevistados do sexo masculino. Observa-
se que 63,6% dos homens e 21,8% das mulheres que disseram possuir ou ja ter
possuido alguma doenca, ndo buscaram qualquer tipo de assisténcia médica para seu
tratamento ou controle.
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Segundo Gomes, Nascimento e Araujo (2007), alguns fatores estdo envolvidos
na questdo de os homens buscarem menos os servicos de saude. O primeiro deles
€ com relacéo a cultura de associa¢ao do ato de cuidar ao ambito feminino e que “o
homem néo foi feito para se cuidar’ e ao medo de descobrir algum agravo que, até
aquele momento, era desconhecido. O segundo fator € com relacao ao trabalho e a
dificuldade de se conciliar o cuidado com a saude com o trabalho dos individuos, em
decorréncia dos horarios de funcionamento dos servigos de atencéo basica a saude.
O terceiro fator esta relacionado a precarizagéo dos servigos publicos de saude em
relacéo ao atendimento. Segundo os autores, os individuos que buscam servigos de
saude, muitas vezes, precisam enfrentar grandes filas que os fazem perder seu dia
de trabalho, além da incerteza de que terdo ou ndo suas demandas resolvidas na
oportunidade.

Observando o estudo de Gomes, Nascimento e Araujo (2007), a falta de busca por
acoes de saude para o tratamento e controle das doencas referidas pelos entrevistados
€ um reflexo negativo da ma gestéo e falta de acessibilidade equéanime aos servicos
de saude. Apesar desta parcela de populagcédo ser coberta pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) e possuir equipes de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que visitam
as residéncias e buscam identificar as pessoas que necessitam de servigcos de saude
para facilitar seu acesso ao que é necessario, através da atencao basica em saude,
€ exatamente neste ponto que o servico falha, pois esses servicos s6 funcionam em
horario comercial, em dias uteis, juntamente com as unidades basicas de saude, e 0s
ACS s0 visitam as residéncias de sua regido adscrita.

Em virtude destas dificuldades, segundo os entrevistados, eles ndo buscam os
servicos de saude por terem que perder o dia de trabalho e terem sua renda reduzida
pelo dia “perdido” para enfrentarem longas filas de espera e a incerteza se irdo ter ou
nao o atendimento que procura para poderem cuidar de sua saude.

Olhando pela 6tica dos servigos privados de assisténcia a saude, os entrevistados
também possuem grandes dificuldades de acesso, principalmente por ndo possuirem
condicdes de manter planos privados de assisténcia a saude, como ja foi observado na
Tabela 1, 0 que os obriga a optarem pela modalidade de desembolso direto em casos
de urgéncia e emergéncia para poderem usufruir de um servico de saude que, em
tese, deveria ser garantido em sua integralidade a todos os cidadaos, sem nenhuma
dificuldade de acesso.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos determinantes sociais que influenciam na saude dessa
populacédo de catadores, observa-se que esta encontra-se em condicdes relativamente
melhores as observadas para outras populacdes de catadores que precisam peregrinar
pela cidade buscando os materiais reciclaveis descartados para compor sua renda
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mensal. Entretanto, ainda vivem em meio a um turbilhdo de exclusbes sociais, grandes
vulnerabilidades e condi¢cdes de vida pouco agradaveis e favoraveis a sua saude,
quando comparados as demais populacbes. Assim, essas pessoas ndo podem ser
esquecidas pelas politicas publicas sociais e de saude, pois continuam nao sendo
bem vistas ou valorizadas pela sociedade, apesar de suas conquistas.

O conjunto de tais fatores segregaticios, somados a precéria informacdo em
relacdo aos seus direitos, proporciona certo distanciamento desta populacdo aos
servigos de saude, tornando a acessibilidade ainda mais deficiente. Este fato ainda é
agravado pela iniquidade que atinge a popula¢ao de catadores, ndo s6 do DF, como
de todo o territdrio nacional, devido ao seu material, local e forma trabalho.

O distanciamento destas pessoas a estes tao indispensaveis servigos prestados
pelos 6rgaos publicos e privados acarreta no agravamento de suas ja fragilizadas
condicbes de saude. Nesse ponto, a Universidade entra como um forte mediador
entre a execucado das politicas publicas e melhoria da qualidade de vida destes
trabalhadores. O desenvolvimento de acdes das mais diversas areas e com 0s mais
diversos enfoques buscando empoderar essas pessoas se mostra como algo inerente
e obrigatorio as universidades, para que estes se tornem visiveis as politicas publicas,
e, com isso, dando o devido retorno que a academia deve a sociedade.
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SOBRE A ORGANIZADORA

DANIELA GASPARDO FOLQUITTO

Coordenadora do curso de farmacia das Faculdades Integradas dos Campos Gerais —
CESCAGE. Docente no curso de farméacia nas disciplinas de Botanica, Farmacognosia
e Estagio Supervisionado em Analises Clinicas, Bacharel em Farmacia-Bioquimica
pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), Especialista em Farméacia Hospitalar
(IPH-SP) e Especialista em Microbiologia Clinica (PUC-PR) Mestre e Doutoranda
em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal do Parana (UFPR). Possui
experiéncia com o desenvolvimento de pesquisas na area de fitoquimica.
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