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RESUMO

INTRODUCAO: O mundo estéa vivenciando um processo de urbanizagao irregular e sem
precedentes, algumas vezes, a falta de um planejamento estratégico tem um impacto
significativo sobre a saude da populagdo. Os aterros de residuos sélidos urbanos tém
sido considerados potenciais fontes de exposicdo humana a substancias toxicas.
Estudos tém indicado niveis elevados de alguns compostos organicos e metais
pesados em areas proximas a aterros e no sangue de individuos residentes perto
desses locais. Sendo assim, as alteragcbes no exame de hemograma podem ser
indicativas de algumas doencas, tornando o diagnostico precoce imprescindivel para
inicio de possiveis tratamentos a esta populacdo. OBJETIVO: Analisar caracteristicas
do hemograma e as soOcio-econdmico-ambientais de residentes de uma comunidade
moradora adjacente a um aterro sanitario. METODO: Este estudo é observacional, a
partir de uma coorte retrospectiva obtidas através de moradores residentes no aterro
sanitario em Santo André - SP. O trabalho foi dividido em duas fases. A primeira
consistiu em um questionario que englobava caracteristicas sociodemograficas e
ambientais destes individuos e a segunda fase foi a coleta de material sanguineo para
analises bioquimicas (verificagdo viral, bacteriana e parasitoses), contabilizando um
total de 100 amostras, no qual foram viaveis apenas 62. RESULTADOS: o estudo foi
composto de 55 mulheres (65%) e 29 homens (34,5%) com a idade entre 6 e 60 anos
ou mais, residindo em sua maioria (n= 53, 63,1%) em casas de tijolos e recebiam até 2
salarios minimos. Observou-se a existéncia de uma diferenga estatisticamente
significante entre medidas de saneamento basico (p=0,004), tipo de casa (p<0,001) e
renda mensal (p=0,025) com os risco ambientais do aterro sanitario. Com relagéo as
analises hematoldgicas, foi encontrado uma diferenga estatistica entre as variadveis do
tipo de exposigdo e hematoldgicas (p < 0,05), e uma associagao entre a exposigao e a
presenga ou auséncia de alteragdes no exame de hemograma (p = 0,022).
CONCLUSAO: os moradores que vivem adjacentes ao aterro sanitario Sdo Jorge na
cidade de Santo André (Sao Paulo) tém alteragcdes hematoldgicas, dentre as quais se
destacam: leucopenia, anemia, neutropenia e linfocitose.

Palavras-chaves: Aterro sanitario. Lixo. Impacto socioambiental. Doencgas
hematoldgicas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The world is experiencing an irregular and unprecedented
urbanization process; sometimes, the lack of strategic planning has a significant impact
on the health of the population. Landfills of urban solid waste have been considered
potential sources of human exposure to toxic substances. Studies have indicated
elevated levels of some organic compounds and heavy metals in areas close to landfills
and in the blood of individuals living near those sites. Therefore, changes in blood
counts may be indicative of some diseases, making early diagnosis essential for the
initiation of possible treatments for this population. OBJECTIVE: To analyze hemograms
and socioeconomic-environmental characteristics of residents of a resident community
adjacent to a sanitary landfil. METHOD: This study is observational, from a
retrospective cohort obtained through residents living in the sanitary landfill in Santo
André - SP. The work was divided into two phases. The first one consisted of a
questionnaire that included sociodemographic and environmental characteristics of
these individuals and the second phase was the collection of blood material for
biochemical analysis (viral and bacterial check and parasitosis), counting a total of 100
samples, in which only 62 were viable. RESULTS: The study consisted of 55 women
(65%) and 29 men (34.5%) aged 6 to 60 years or more, residing mostly (n = 53, 63.1%)
in nursing homes. And earning up to 2 minimum wages. A statistically significant
difference was observed between sanitation measures (p = 0.004), house type (p
<0.001) and monthly income (p = 0.025) with environmental risks of the landfill.
Regarding the haematological analyzes, a statistical difference between the type of
exposure and haematological variables (p <0.05) was found, and an association
between the exposure and the presence or absence of changes in the blood test (p =
0.022) . CONCLUSION: Residents living adjacent to the San Jorge landfill in the city of
Santo André (Sao Paulo) have hematological alterations, of which the most important
are: leucopenia, anemia, neutropenia and lymphocytosis.

Keywords: Landfill. Garbage. Socio-environmental impact. Hematologic diseases.
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1 INTRODUGAO

Com a evolugédo da biotecnologia mundial, as questdées ambientais estdo cada
vez mais em evidéncia e tornam-se preocupag¢des em varios paises. O aumento da
populacédo e a implicagdo do uso das reservas do planeta, da produgao de bens e de
consumo e seu descarte final em areas urbanas e em aterros ou em lixdes geram
impactos socio-ambientais, ja que essas areas sao repletas de contradigbes, onde o
que seria problema para alguns € também solugdo para a vida de outros, que vivem a
proximidades e/ou nestes locais como meio de moradia e subsisténcia.

Devido aos maiores niveis de poluicdo, violéncia e pobreza, cidades nao
conseguem garantir uma boa qualidade de vida para a sociedade e tornam-se
ambientes insalubres e muitas vezes hostis a populacdo. Uma urbanizacdo sem
precedentes, juntamente com a fatores fisicos, sociais e econOmicos estdo tendo um
impacto significativo sobre a saude da populagcdgo (DE SOUZA et al., 2004;
CONFALONIER et al., 2007). Além do continuo crescimento demografico, esses fatores
possuem um efeito implicito na quantidade de recursos que precisam ser consumidos
para sustentar a populagcdo, isso aumenta a producdo de residuos, o que
invariavelmente afeta a dindmica da sociedade no geral, em relagdo ao descarte
inadequado ou a forma de tratamento do produto final, o lixo.

O cenario de degradacdo ambiental é incontestavel e sdo necessarias medidas
urgentes para que a crise verificada nos diversos setores, principalmente a social,
possa ser revertida.

Em cidades de paises em desenvolvimento com urbanizagdo muito acelerada,
verifica-se uma insuficiéncia na capacidade financeira e administrativa dessas em
prover infraestrutura e servigos essenciais como 4agua, saneamento, coleta e
destinagcdo adequada do lixo e moradia, e em assegurar seguranga e controle da
qualidade ambiental para a populagéo (JACOBI; BESEN, 2011).

Na area que envolve o aterro sanitario Sdo Jorge e a comunidade do bairro
Espirito Santo do municipio de Santo André — SP, que vive nesta area de aterro,

encontram-se situacées que demonstram o quanto o meio biossocial e ambiental tem
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vindo a sofrer impactos de saude e de qualidade de vida, com o destino final dos
residuos solidos.

A forma de armazenamento e tratamento desordenado dos residuos solidos
promove condigdes favoraveis a proliferacdo de vetores biolégicos, como moscas,
mosquitos, ratos, baratas e demais insetos e animais, além de propiciar a contaminagao
de outros tipos de animais, os domésticos e, por conseguinte, a contaminagdo dos
seres humanos, contribuindo para manifestagdes de doengas, inclusive aos individuos
moradores dessas areas, que, devido a exclusdo social e a baixa renda, dao
preferéncia a estes locais para viver e trabalhar, e optam pelo aterro como fonte de
subsisténcia.

Quando dispostos de forma inadequada, os residuos solidos podem causar a
poluicao da agua, do ar e do solo, além de criar ambiente propicio para a proliferagéo
de macro e micro vetores causadora de doengas (BESEN, 2011).

Os aterros de residuos solidos urbanos tém sido considerados potenciais fontes
de exposicdo humana a substancias téxicas. As principais rotas de exposi¢cdo humana
aos contaminantes presentes em aterros sao sua dispersdo através do solo e ar
contaminados (WARD; WILLIAMS; HILLS, 1996).

Varios estudos tém indicado niveis elevados de alguns compostos orgéanicos e
metais pesados em areas proximas a aterros (SANTOS et al., 2003) e no sangue de
individuos residentes perto desses aterros (SISSINO; MOREIRA, 1996).

As doengas manifestam-se num amplo espectro de sintomas que se encontram
presentes nas alteracbes ao nivel dos pardmetros do hemograma (BEAVEN et al.,
2014). As alteragbes no exame de hemograma podem ser indicativas de algumas
patologias/doencas, e este exame auxilia no diagndstico precoce e inicio de tratamento,
como também na indicacido de posteriores analises mais especificas.

Considerando a caréncia de estudos de avaliagdo de risco para essas areas no
contexto brasileiro, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil sécio-ambiental

e hematolégico de moradores de um aterro sanitario do municipio de Santo André-SP.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar caracteristicas do hemograma e as sdcio-econdmico-ambientais de

residentes de uma comunidade moradora adjacente a um aterro sanitario.

1.1.2 Objetivos especificos

Relacionar as caracteristicas do hemograma com as sociais de moradores de
uma comunidade moradora adjacente do aterro sanitario Sdo Jorge na cidade de Santo
André (Sao Paulo).

Relacionar as caracteristicas do hemograma com as econémicas de moradores
de uma comunidade moradora adjacente de um aterro sanitario Sdo Jorge na cidade de
Santo André (Sao Paulo).

Relacionar as caracteristicas do hemograma com as ambientais de moradores
de uma comunidade moradora adjacente de um aterro sanitario Sdo Jorge na cidade de

Santo André (Sao Paulo).



15

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Meio ambiente

Na Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente celebrada em
Estocolmo, em 1972, definiu-se o meio ambiente da seguinte forma: “O meio
ambiente € o conjunto de componentes fisicos, quimicos, biolégicos e sociais
capazes de causar efeitos diretos ou indiretos, em um prazo curto ou longo, sobre
0s seres vivos e as atividades humanas” (ONU, 2016).

A Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA) brasileira, estabelecida pela
Lei 6938 de 1981 (BRASIL, 1981), define meio ambiente como “o conjunto de
condigdes, leis, influéncias e interagdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que
permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”.

De acordo com Acselrad et al. (1993, p.8):

Meio Ambiente € a base natural sobre a qual as sociedades humanas se
estruturam. O ar, a agua, o solo, a flora e a fauna formam a sustentacéo fisica,
quimica e biolégica para que as civilizagbes humanas possam existir neste
planeta.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Saude Ambiental como "as
consequéncias na saude da interacdo entre a populacdo humana e o meio ambiente
fisico - natural e o transformado pelo homem - e o social" (WHO, 1996).

De acordo com Souza (2000, p.17):

Os problemas ambientais sdo todos aqueles que afetam negativamente a
qualidade de vida dos individuos no contexto de sua interagdo com o espago,
seja o espago natural (estrato natural originario, fatores geoecolégicos), seja
diretamente o espacgo social’.

Desde 2014, a Organizacdo da Nagdes Unidas - ONU passou a contar com a
Assembleia Ambiental das Nag¢des Unidas (UNEA, na sigla em inglés), cuja primeira
sessdo ocorreu em 2014 e a segunda em 2016. A UNEA é a mais importante
plataforma da ONU para a tomada de decisées sobre o tema e marcou o inicio de um

periodo em que o meio ambiente € considerado problema mundial — colocando, pela
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primeira vez, as preocupagdes ambientais no mesmo ambito da paz, segurancga,
finangas, saude e comércio (ONU, 2016).

De acordo com a conceituagdo de Veyret e Richemond (2007, p. 63), os riscos
ambientais “resultam da associagéo entre os riscos naturais e os riscos decorrentes de
processos naturais agravados pela atividade humana e pela ocupagéao do territorio”.

O equilibrio estabelecido entre a natureza e a sociedade deixou de existir quando
o homem passou a fabricar um numero cada vez maior e diversificado de produtos, o
que causou problemas graves ao meio ambiente, como: efeito estufa, contaminagéo da
agua, poluicado sonora, visual e ambiental, entre outras, mas em particular a poluigao

pelos residuos/lixo.
2.2 Residuos

Lixo € uma palavra latina (lix) que significa cinza, correspondente as cinzas dos
fogbes. O lixo é um fendmeno puramente humano, uma vez que na natureza n&o
existe, pois tudo no ambiente agrega elementos de renovagido e reconstrugdo do
mesmo.

A palavra “residuo” deriva do latim residuu, e significa o que resta de algum
produto ou substancia. Posteriormente, com a classificacdo dos diversos tipos de
residuos, surgiram adjetivos como: solidos, liquidos e gasosos. Esta denominacgao
serviu para diferenciarmos o residuo langcado nos esgotos domésticos e rede de
tratamento publico de esgoto daquele oriundo das emissbes gasosas das chaminés a
atmosfera e daquele destinado aos aterros ou lixdes (CADAVID, 2004).

Lixo ou residuos sao gerados pela atividade do homem e sdo qualquer material
considerado sem valor, inutilizavel ou supérfluo e indesejado, que acaba descartado no
meio ambiente. Jardim e Wells (1995, p. 23) definem lixo como “[...] os restos das
atividades humanas, considerados pelos geradores como inuteis, indesejaveis ou
descartaveis”.

Do ponto de vista econémico, residuo é todo material desperdicado pela
sociedade humana (CALDERONI, 2003).

Conforme o estudo de Guizard et al., (2006) a histéria dos residuos se confunde

com a propria histéria do homem urbano, pois ele ja se preocupava desde a pré-histéria
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com o destino final dos residuos, descartando-os em locais pré-determinados. Na ldade
Média, o lixo era disposto de forma aleatéria, no solo ou na agua, enterrados ou
queimados. Nesse contexto, o lixo pode ser encontrado no estado solido, liquido e
gasoso.

Segundo Lizarraga (2001), o Brasil produz aproximadamente 200 mil toneladas
de residuos, por dia. Desse total, 76% sao destinados aos lixdes a céu aberto, sem
nenhum tipo de tratamento; 13% destinam-se aos aterros controlados; 10% para
aterros sanitarios e somente 1% chega a ser reciclado.

O municipio de Sdo Paulo é o maior gerador de residuos domésticos do Pais,
produzindo diariamente cerca de 12.500 toneladas de lixo. Atualmente, a maior parte
desse material € levada para aterros em outros municipios (BESEN, 2011).

Os residuos, mais precisamente denominados de lixo, podem ser encontrados

nos estados sélido, liquido e/ou gasoso.

2.2.1 Residuos solidos

De acordo com a Lei 12.305/2010 Art. 3; entende-se por residuos sélidos:
“‘material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinagao final se procede, se propde proceder
ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissoélido, bem como
gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel
0 seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam
para isso solugdes técnica ou economicamente invidveis em face da melhor
tecnologia disponivel” (BRASIL, 2010).

O conceito de residuos sélidos conforme a definicdo legal encontrada na
Resolugdo Conama 5, de 05/08/93, “Residuo em estado solido e semissolido, que
resultam de atividades da comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servigo e de varrigao”.

A definicdo oficial de residuos sélidos de acordo com a NBR 10004 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004a) é: aqueles residuos nos
estados solidos e semissolidos que resultam da atividade da comunidade de origem:
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varrigdo. Ficam
incluidos nessa definigdo os lodos provenientes de sistemas tratamento de agua,

aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de poluicdo, bem como
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determinados liquidos cujas particularidades tornem inviaveis seu langamento na rede
publica de esgoto ou corpos de agua, ou exijam para isso solugbes técnicas e
economicamente inviaveis em face de melhor tecnologia disponivel.

Até 1990, os residuos solidos eram chamados simplesmente de lixo, porém,
atualmente, eles sdo conhecidos ou denominados de residuos sdélidos ou residuos
sélidos urbanos — RSU (FRITSCH, 2000).

Os residuos solidos apresentam uma vasta diversidade e complexidade, sendo
que suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas variam de acordo com a fonte ou

atividade geradora.

2.2.1.1 Classificagao dos Residuos Sdlidos

Existem varias formas de classificar os residuos sélidos e esta vasta gama de
classificacbes decorre, basicamente, da variedade de constituintes que fazem parte da
composicao fisica do lixo. Os instrumentos de classificacdo dos residuos soélidos sao
importantes para o posterior gerenciamento destes residuos no pais, entre os tipos de
classificacbes podemos descartar: quanto a potencial risco ao meio ambiente e a saude
publica e quanto a natureza ou origem.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004 apud CASTRO,
2001, p. 184) em sua NBR 10004 (2004a), classifica os residuos em trés classes, em
relagédo ao risco:

1) Classe | — Residuos Perigosos: que sdo aqueles que apresentam riscos a
saude publica e ao meio ambiente, exigindo tratamento e disposicdo especiais em
funcdo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade
e patogenicidade 1 . Exemplo: lixo hospitalar, lixo de aeroporto;

2) Classe Il — Residuos N&o-Inertes: sdo os residuos que nao apresentam
periculosidade, porém nao sao inertes; podem ter propriedades tais como:
combustibilidade, biodegrabilidade ou solubilidade em agua. Sdo basicamente os
residuos com as caracteristicas do lixo doméstico. Exemplo: borras da industria

metalurgica, pneumaticos usados;
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3) Classe Il — Inertes. Residuos Inertes: sdo aqueles que em contato com a
agua, ainda permanecera potavel. Muitos desses residuos s&o reciclaveis. Nao se
degradam ou tem degradagao muito lenta. Exemplo: entulhos de demolicédo, pedras e
areias retirados de escavacgoes.

Segundo Arguello (1997) os residuos podem ser classificados também quanto a
natureza ou origem, como:

A) lixo doméstico ou residencial: residuos gerados em casas, apartamentos,
condominios e demais edificagdes residenciais;

B) lixo comercial: residuos gerados em estabelecimentos comerciais;

C) lixo publico: residuos presentes em logradouros publicos como: folhas, poeira,
terra, galhos, etc.;

D) lixo domiciliar especial: entulho de obras, pilhas e baterias, lampadas
fluorescentes e pneus;

E) lixo de fontes especiais: lixo industrial; lixo radioativo;

F) lixo de portos, aeroportos e terminais rodoferroviarios;

G) lixo agricola: gerados a partir de restos de embalagens impregnados com
pesticidas e fertilizantes quimicos, etc.;

H) residuos de servigos de saude: todos os residuos gerados nas instituicbes
que lidam com a saude da populagdo como: farmacias, hospitais, clinicas, laboratérios,
etc.

A Norma NBR 12808 da ABNT (2016) — Residuos de Servigos de Saude divide
em classes:

- Classe A: residuos infectados, tais como culturas, vacinas vencidas, sangue,
tecidos, 6rgaos, materiais perfucortantes, fluidos organicos. Residuos sépticos;

- Classe B: residuos especiais, que incluem rejeitos radioativos, residuos
farmacéuticos e residuos quimicos. Residuos sépticos;

- Classe C: residuos comuns, oriundos das areas administrativas, das limpezas
de jardins etc. Residuos assépticos.

Esse tipo de lixo ndo pode ser depositado em aterros sem prévio tratamento,
seja por micro-ondas, sistema que consegue eliminar os microrganismos, tornando o

material ndo contaminado, ou por incineragdo. Segundo as normas da Companhia
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Ambiental do Estado de Sao Paulo (CETESB, 1997), os residuos hospitalares devem
ser depositados sobre mantas de polietileno de alta densidade e uma camada de 50cm
de argila para evitar o risco existente no caso de haver rompimento da manta plastica
isolante causado por objetos cortantes. Sobre o lixo deve ser langada uma camada de
cal hidratada, a area receptora do lixo deve ser cercada e identificada com placas
alertando para os riscos de contaminagao (FARIA, 2002a).

De acordo com o seu grau de degradabilidade, os residuos sélidos podem ser
classificados em (PESSIN, 1999):

- Facilmente degradaveis: € o caso da matéria organica presente nos residuos
sélidos de origem urbana, que apresentam degradacao biolégica através de bactérias e
fungos;

- Moderadamente degradaveis: sao os papéis, papelao e material celuldsico, cuja
decomposigao por via biolégica ocorre em um periodo de duas a quatro semanas;

- Dificilmente degradaveis: sdo os pedagos de pano, retalhos, aparas e
serragens de couro, borracha e madeira, os quais possuem degradagdo bioldgica
desprezivel;

- Nao-degradaveis: residuos resistentes a biodegradacao, incluem-se aqui os
vidros, metais, plasticos, pedras, terra, entre outros.

De acordo com o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), Resolugao
n° 005/93 (BRASIL, 2008), os residuos sélidos podem ser classificados nos seguintes
grupos:

- Grupo A: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio
ambiente devido a presenca de agentes biologicos. Esse grupo € composto,
principalmente, pelos residuos de servigos de saude;

- Grupo B: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio
ambiente proveniente das caracteristicas quimicas. Como exemplos desse grupo sao
encontrados os residuos farmacéuticos, as drogas quimioterapicas e, os demais
produtos perigosos, classificados pela NBR 10004 da ABNT (2004a);

- Grupo C: residuos radiativos;

- Grupo D: residuos comuns, que nao se enquadram nos grupos supracitados.
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Segundo Faria (2002a), a ABNT (2004a), por meio da NBR 10004 — Residuos
Sélidos — Classificagao fornece procedimentos que viabilizam a identificacdo dos riscos
potenciais a0 meio ambiente e a saude publica, em termos da periculosidade dos
residuos solidos.

Conforme a referida Norma, um residuo € considerado perigoso quando suas
propriedades fisicas, quimicas e infectocontagiosas representam:

- Risco a saude publica: caracterizado pelo aumento de mortalidade ou
incidéncia de doencgas;

- Risco ao meio ambiente: quando manuseados de forma inadequada;

- Dose Letal50 (oral, ratos), que representa a dose letal para 50% de uma
populacéo de ratos, quando administrada por via oral;

- Concentracéo Letal50 (concentragao letal 50), que representa a concentragao
de uma substancia que, quando administrada por via respiratoria, acarreta a morte de
50% da populagéo exposta;

- Dose Letal50 (dérmica, coelhos), que representa a dose letal para 50% da
populacéo de coelhos testados, quando administrada em contato com a pele.

Os residuos perigosos oferecem risco a saude publica, pois podem causar, ou
contribuir de forma significativa, para a mortalidade ou incidéncia de doencgas
irreversiveis ou impedir a reversibilidade das demais, ou apresentar perigo imediato ou
potencial a saude coletiva e ao meio ambiente quando transportados, armazenados,
tratados ou dispostos de forma inadequada, podem apresentar caracteristicas como
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade.

Ainda de acordo com NBR 10004 (ABNT, 2004a), os residuos solidos podem ser
classificados em:

- Residuos Classe | — Perigosos. Sao aqueles que apresentam uma ou mais das
caracteristicas que seguem: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade;

- Residuos Classe Il — Nao Perigosos. Sado representados por residuos de
restaurante, sucata de metais ferrosos e néo ferrosos, papel e papelao, plastico
polimerizado e borracha, madeira, materiais téxteis, minerais ndo-metalicos, areia de

fundicao e outros. Sdo subdivididos em classe IlA e 1IB;
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- Residuos Classe IIA — Nao Inertes. Sdo os residuos que nao se enquadram na
classificacdo | ou IIB. Esta classe de residuo pode ter propriedade de
biodegradabilidade, combustibilidade ou Solubilidade em agua;

- Residuos Classe IIB — Inertes. Quaisquer residuos que, segundo a NBR 10007
(ABNT, 2004b), ndo tem como constituinte solubilizado a concentragbes superiores aos
padrdes de potabilidade de agua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor,
NBR 10004 (ABNT, 2004a).

Também existem outros tipos de residuos encontrados normalmente no descarte
domiciliar e podem apresentar um risco potencial ao meio ambiente e a saude coletiva,
como:

a) Pilhas e baterias:

No Brasil, as pilhas e baterias sdo descartadas no lixo comum por falta de
conhecimento dos riscos que representam a saude humana e ao ambiente, ou por
caréncia de outra alternativa de descarte. Esses produtos contém metais pesados como
mercurio, chumbo, cadmio, niquel, entre outros, potencialmente perigosos a saude.
Esses metais, sendo bioacumulativos depositam-se no organismo, afetando suas
funcdes organicas.

As substancias toxicas trazem sérios problemas a saude, podendo afetar o
sistema nervoso central, figado e pulmdes. O cadmio € cancerigeno, o chumbo pode
causar anemia, debilidade e paralisia.

A legislacéo brasileira determina que todas as pilhas e baterias, que contenham
em sua composi¢ao: cadmio, mercurio e chumbo sejam coletadas, tratadas e dispostas
adequadamente.

A disposicéo final de pilhas e baterias é regulamentada por leis especificas,
como a resolugao Conama n° 257/99 (BRASIL, 2008), que dispde sobre a reciclagem e
a reutilizacao e disposicao final de pilhas e baterias.

b) Lampadas fluorescentes:

As lampadas fluorescentes possuem componentes toxicos que, ao serem
descartados no lixo comum, podem contaminar pessoas, animais, o solo e a agua.
Entre essas substancias destaca-se o mercurio metalico, que se liberado passa a

evaporar e em épocas chuvosas pode contaminar o solo e corpos d’agua. Se inalado,
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pode causar febre, tremor, sonoléncia, dor de cabeca e nausea. Se houver contato
mais prolongado com a substancia, ela pode afetar os rins, o figado, os pulmdes e o
cérebro, podendo levar a morte. Apesar de serem mais econOmicas, até hoje o
consumidor nao sabe ao certo o que fazer com elas depois que queimam.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS (BRASIL, 2010) reforca a
responsabilidade de todos os geradores (consumidores, empresas e 6rgaos publicos)
para com os seus residuos, até sua destinagao final ambientalmente adequada. Além
de ser uma determinacao legal, o descarte responsavel e adequado das lampadas
contribui para a preservagdo do meio ambiente, promovendo a economia de recursos
naturais e evitando contaminacbes. As |lampadas sao classificadas como residuos
Classe |, categoria que inclui todos os residuos considerados perigosos.

c) Pneus:

A partir da aprovacao da Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n°® 258/99 (BRASIL, 2008), os fabricantes e importadores de pneus novos
sao responsaveis pela coleta e destinacdo dos pneus inserviveis.

No Brasil, o ndo cumprimento das metas estabelecidas para a reciclagem de
pneus gerou o aumento de descartes em areas irregulares como: aterros, lixdes, rios,
cdrregos, entre outros; isto acarreta na proliferacdo do mosquito transmissor da dengue,
febre amarela, malaria, chikungunya, zika; além de prejuizos na qualidade do ar, por
queima acidental ou provocada dos pneus, gerando a liberagdo de substancias téxicas.

De acordo com Blumenthal (1993), ndo € recomendada a disposi¢cao de pneus
inserviveis em aterros sanitarios, devido a sua forma e composic¢do, dificuldade de
compactacao, decomposicio e reducéo da vida util do aterro.

Os pneus podem reter ar e gases em seu interior, fazendo com que o pneu tenda
a ir para a superficie do aterro, rompendo a camada de cobertura. Com a abertura da
camada de cobertura, os residuos ficam expostos, atraindo insetos, roedores e
passaros e permitindo que os gases escapem do aterro. Ademais, ocorre a infiltragdo
da agua das chuvas aumentando com isso a formagédo de chorume (BLUMENTHAL,
1993).
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2.2.1.2 Gestao do Residuos Soélidos Urbanos — RSU

No Brasil, o servigo sistematico de limpeza urbana foi iniciado oficialmente em
novembro de 1880, na cidade de Sdo Sebastido do Rio de Janeiro, entdo capital do
Império. O imperador D. Pedro Il assinou o Decreto n° 3024, aprovando o contrato de
"limpeza e irrigagado" da cidade, que foi executado por Aleixo Gary e, mais tarde, por
Luciano Francisco Gary, de cujo sobrenome origina-se a palavra gari, que hoje
denomina-se os trabalhadores da limpeza urbana em muitas cidades brasileiras. Dos
tempos imperiais aos dias atuais, os servigos de limpeza urbana vivenciaram momentos
oscilante e ainda bem distante de atingir um servigo de total qualidade. Hoje, a situagao
da gestdo dos residuos solidos se apresenta em cada cidade brasileira de forma
diversa (NUNES; SILVA, 2015).

A interdependéncia dos conceitos de meio ambiente, saude e saneamento é hoje
bastante evidente e muito discutida internacionalmente, o que reforca a necessidade de
integracado das agbes desses setores em prol da melhoria da qualidade de vida da
populacéo brasileira.

Conceitos de gestao e gerenciamento sao importantes para o entendimento e
resolugcédo do conjunto de problemas que envolve o descarte dos residuos

O conceito de gestdo de residuos solidos abrange atividades referentes a
tomada de decisdes estratégicas e a organizagado do setor para este fim, envolvendo
politicas, instituicdes, instrumentos e meios (LEITE, 1997). Gerenciamento de residuos
sélidos pode ser definido como o controle da geragao, estocagem, coleta, transferéncia,
transporte, processamento e disposicdo dos residuos solidos, de acordo com os
principios de saude publica, econdmicos, de engenharia, de conservacao, estéticos, e
de protecdo ao meio ambiente, sendo também responsavel pelas atitudes publicas
(TCHOBANOGLOUS; THEISEN; VIGIL, 1993).

Conforme Paulella e Scapim (1996), a gestao de residuos sélidos urbanos deve
estar alicercada sobre condicbes ambientais adequadas, considerando todos os
aspectos envolvidos, desde a fonte geradora até a disposicédo segura, assim como 0s
aspectos de reciclagem maxima dos residuos, buscando, inclusive, incorporar as

mudancas dos padrdes de producao e consumo.
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Os histoéricos de desenvolvimento do gerenciamento de residuos sélidos sao
extensos, tendo cada pais sua propria histéria devido a diversos fatores, como: clima,
educacao, disponibilidade de area ente outros.

Em termos de estratégia de gestdo e gerenciamento dos RSU, as agdes, sob
uma analise ampla e conceitual, devem compreender politicas publicas e
desenvolvimento de alternativas que provoquem uma reducgéo na fonte, a utilizacdo de
técnicas de reaproveitamento, o tratamento dos residuos descartados e inserviveis e
um plano sanitario para sua disposic¢éao final (CASTILHOS JUNIOR, 2003).

Segundo Leite (1997), modelo de gestdo de residuos sélido € um “conjunto de
referéncias politico-estratégicas, institucionais, legais e financeiras capaz de orientar a
organizagao do setor”. E conforme relata Ferreira (2010), os elementos indispensaveis
na composigao de um modelo de gestao sao:

o Reconhecimento dos diversos agentes sociais envolvidos, identificando os
papéis por eles desempenhados e promovendo a sua articulagao;

o Consolidacéao da base legal necessaria e dos mecanismos que viabilizem
a implementacéo das leis;

o Mecanismos de financiamento para a auto-sustentabilidade das estruturas
de gestao e do gerenciamento;

o Informacédo a sociedade, empreendida tanto pelo poder publico, quanto
pelos setores produtivos envolvidos, para que haja um controle social,

o Sistema de planejamento integrado orientado a implementagdo das
politicas publicas para o setor.

Cabe aos municipios a elaboragao de planos integrados de gerenciamento que
incorporem:

a) Programa Municipal de Gerenciamento (para geradores de pequenos
volumes);

b) Projetos de Gerenciamento em obra (para aprovagao dos empreendimentos
dos geradores de grandes volumes).

Também devem contemplar de acordo com Almeida (2009):

o Modelo utilizado, estrutura operacional, estratégia de implantagdo e

definicdo de metas e prazos;
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o Os recursos devem estar provisionados e garantidos para a execugao do
plano;

o Deve conter a proposigao de estrutura organizacional ou adequagao de
estrutura existente, onde além das estruturas administrativas, financeiras e

operacionais, deve conter uma estrutura juridica;

o Adequacao do plano a programas de insergéo social;
o Adequacao do plano a programas de educagao ambiental;
o Inclusdo de metodologia de acompanhamento e avaliagao dos resultados.

Esses projetos devem caracterizar os residuos e indicar procedimentos para
triagem, acondicionamento, transporte e destinagdo (BRASIL, 2002).
A privatizacdo das atividades de gestdo de residuos sélidos no Brasil comegou
na década de 1970, mas sé veio a ganhar importancia na década de 1990 devido a
onda de privatizagdo que varreu todo o setor publico brasileiro — atingindo,
principalmente, os municipios de tamanho grande ou médio e o sul do pais, conforme
relatorio apresentado pelo Banco Mundial (WORLD BANK, 2008).
De acordo com Barros (2002), a responsabilidade pelo gerenciamento dos
residuos solidos urbanos € da administragao publica municipal, porém o gerenciamento

de outros tipos de residuos sélidos € de responsabilidade do seu gerador.

2.2.1.3 Gerenciamento Integrado de Residuos Sdlidos Urbanos — GIRSU

O Gerenciamento Integrado de Residuos Sodlidos Urbanos - GIRSU, € um
sistema empregado por diversos municipios, orientados pelos Ministérios do Meio
Ambiente e das Cidades. O Sistema engloba atividades técnico-operacionais que
envolvem as seguintes etapas: geragéo, acondicionamento, coleta seletiva e transporte,
reaproveitamento, tratamento e destinacgao final. Além disso, o Sistema também prevé o
acompanhamento e avaliagbes rotineiras dos aterros quando da ocorréncia de seu
esgotamento (CASTILHOS JUNIOR, 2003).

As acgdes gerenciadoras, relacionadas a estas etapas, sado de responsabilidades
do Gerenciamento Integrado de Residuos Sodlidos Urbanos — GIRSU e podemos

resumi-las da seguinte forma:
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v' Geragado de Residuos: deve promover a ndo geragao de residuos e a
mudanga do padrdo de consumo pela sociedade; com o incentivo de
consumo de produtos mais apropriados ambientalmente, valorizando os
residuos e possibilitando uma maior eficiéncia nas demais etapas do
processo, como a segregacao adequada dos residuos com base em suas
caracteristicas, evitando a mistura e que outros materiais sejam
contaminados no descarte, dificultando seu reaproveitamento.

v" Acondicionamento de Residuos: deve ser orientada a forma correta e
adequada de acondicionamento dos residuos, sempre de acordo com
suas caracteristicas, facilitando sua identificagdo e manuseio seguro
durante as etapas posteriores.

v Coleta e Transporte: deve orientar as operagcbes de remogdo e
transferéncia dos residuos para locais de armazenamento, processamento
ou destinacdo final, podendo ser de forma seletiva ou pela coleta de
residuos misturados.

v' Reaproveitamento e Tratamento: devem ser observadas e agregadas
nesta etapa agbes corretivas, sempre objetivando a valorizagdo dos
residuos e a redugcdo de impactos ambientais. Algumas formas de
tratamento dos residuos ou reaproveitamento: reciclagem, reutilizagao,
recuperagao ou compostagem.

v' Destinagdo Final: deve encaminhar os residuos nao utilizados para os
locais reservados a sua deposicao final, sempre com garantias sanitarias
e devidamente preparados de acordo com a legislagao vigente no que se
refere a captagao dos efluentes liquidos e gasosos.

Segundo o Manual de Gerenciamento Integrado (IPT/CEMPRE, 2000) o
gerenciamento do lixo municipal de forma integrada “compreende um conjunto de
acbes normativas, operacionais, financeiras e de planejamento que uma administragao
municipal desenvolve, baseado em critérios sanitarios, ambientais e econémicos para
coletar, tratar e dispor o lixo da sua cidade”.

A US EPA - United States Environmental Protection Agency (1989), define que

um gerenciamento integrado de residuos solidos € aquele que completa o uso de
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praticas administrativas de residuos, com manejo seguro e efetivo, fluxo de residuos
soélidos urbanos, com o minimo de impactos sobre a saude publica e o ambiente. Este
sistema de gerenciamento integrado de residuos devera conter alguns dos seguintes
componentes:

— Reducéo de residuos (incluindo reuso dos produtos);

— Reciclagem de materiais (incluindo compostagem);

— Recuperacao de energia por residuo combustivel;

— Disposigéo final (aterros sanitarios).

Estrategicamente os produtores de residuos devem aplicar o principio do
poluidor-pagador, onde estes, deveréo ser responsaveis a adotar medidas de redugéao
da produgado de residuos através da introdugdo de tecnologias e praticas educativas
para limpeza urbana, como medidas de valorizagdo energéticas, separagéo adequada
dos residuos e reciclagem.

O Gerenciamento Integrado de Residuos Sodlidos Urbanos - GIRSU exige
articulacao entre as esferas publicas e privadas, envolvendo os atores oriundos dos
setores publicos, das empresas de iniciativa privada, da sociedade civil e das
organizagdes de terceiro setor. Implantagbes como o aterro sustentavel asseguram uma
melhoria na saude da comunidade e minimizam impactos negativos associados ao
manejo e disposi¢ao inadequada dos Residuos Sdlidos Urbanos - RSU (CASTILHOS
JUNIOR, 2003).

O gerenciamento integrado ressalta o objetivo mais importante, que € a elevagao
da urbanidade em um contexto mais nobre para a vivéncia da populagdo, onde haja
manifestacbes de afeto a cidade e participacdo efetiva da comunidade no sistema,
sensibilizando-a a n&o sujar as ruas, a reduzir o descarte, a reaproveitar os materiais e
recicla-los antes de encaminha-los ao lixo.

O gerenciamento integrado, portanto, implica na busca continua de parceiros,
especialmente junto as liderangas da sociedade e das entidades importantes na
comunidade, para participarem deste processo de gestdo. Onde é preciso identificar as
alternativas tecnoldgicas necessarias para se reduzirem os impactos ambientais
decorrentes da geracéo de residuos sélidos, ao atendimento das aspiragdes sociais e

aos aportes econdmicos que possam sustenta-lo.
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2.2.1.4 Cenario Brasileiro do Residuos Soélidos

Alguns indicadores mostram uma melhoria na prestagao dos servigos de manejo
de residuos urbanos no Brasil, embora ainda muito distante de ser resolvida de forma
igualitaria.

De acordo com a Associagao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE), a geragao total de Residuos Sdlidos Urbanos - RSU
no Brasil em 2014 foi de aproximadamente 78,6 milhdes de toneladas, o que representa
um aumento de 2,9% de um ano para outro, indice superior a taxa de crescimento
populacional no pais no periodo, que foi de 0,9% (ABRELPE, 2014).

Esta comparacdo mostra que o pais contou com um indice de cobertura de
coleta de 90,6%, levando a constatagdo de que pouco mais de 7 milhdes de toneladas
de lixo deixaram de ser coletadas no ano de 2014 e tiveram destino impréprio
(ABRELPE, 2014).

A situacao da destinacao final dos Residuos Soélidos Urbanos — RSU no Brasil de
acordo com a pesquisa da Abrelpe em 2014 manteve-se estavel em relagdo a 2013. O
indice de 58,4% de destinagao final adequada em 2014 permanece significativo, porém
a quantidade de RSU destinada a locais inadequados totaliza 29.659.170 toneladas no
ano, que seguiram para lixdes ou aterros controlados, os quais, do ponto de vista
ambiental, pouco se diferenciam dos lixdes, pois ndo possuem o conjunto de sistemas
necessarios para a protecdo do meio ambiente e da saude publica.

A implantacdo da destinacdo final adequada dos residuos soélidos urbanos e
rejeitos no Brasil, estabelecida para ocorrer até agosto de 2014 pela Lei 12.305/2010
(BRASIL, 2010), ndo aconteceu. O percentual de residuos encaminhados para aterros
sanitarios permaneceu praticamente inalterado nos ultimos anos - 57,6%, em 2010 e
58,4%, em 2014 - embora as quantidades destinadas inadequadamente tenham
aumentado, e chegaram a cerca de 30 milhdes de toneladas por ano, em 2014
(ABRELPE, 2014).

E importante ressaltar que os 41,6% restantes correspondem a 81 mil toneladas
diarias, que sdo encaminhadas para lixdes ou aterros controlados, os quais pouco se

diferenciam dos lixdes, uma vez que ambos ndo possuem o conjunto de sistemas e
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medidas necessarios para protecdo do meio ambiente contra danos e degradacdes
(ABRELPE, 2014).

Apesar dos esforcos empreendidos em todas as esferas governamentais, a
destinagao inadequada de residuos solidos urbanos - RSU se faz presente em todas as
regides e estados brasileiros e 3.334 municipios, correspondentes a 59,8% do total,
ainda fazem uso de locais improprios para destinagdo final dos residuos coletados
(ABRELPE, 2014).

Os aterros das grandes cidades caminham para a saturagao, e os residuos sao
transportados a longas distancias a exemplo do que ocorre na Regidao Metropolitana de
Sao Paulo, muitas vezes percorrem entre 15 e 30 km até a sua disposigao final.

Os projetos de recuperacédo de energia a partir do aproveitamento dos residuos
solidos domiciliares em aterros sanitarios passaram, a partir da Conferéncia de
Johanesburgo, em 2002, a se constituir também numa oportunidade de negocios, como
Mecanismos de Desenvolvimento Limpo (MDL). Dessa forma, os paises desenvolvidos
financiam projetos de diminuigdo da poluigdo para atingir suas metas de redugéo das
emissodes de carbono (GOLDENBERG, 2003).

Em relagao a investimento, os municipios da regido Sudeste aplicaram em 2014,
em média, R$ 4,81 por habitante/més nos servicos de coleta de RSU e R$ 7,93 por
habitante/més na prestagdo dos demais servigos de limpeza urbana. Estes valores
somados resultam em uma média mensal de R$ 12,74 por habitante para a realizagao
de todos os servigos relacionados com a limpeza urbana das cidades (ABRELPE,
2014).

Os residuos da construgao civil também representam um grande problema
ambiental, especialmente pela disposicdo inadequada em corregos, terrenos baldios,
beira de estradas e em lixdes. Nas cidades de médio e grande portes no Brasil, esses
constituem mais de 50% da massa dos residuos urbanos. Estudos realizados em
alguns municipios apontam que os residuos da construgdo formal tém uma participagao
entre 15% e 30% na massa dos residuos da construgdo e demoli¢céo, e 75% provém de
eventos informais, obras de construgao, reformas e demoli¢cées, realizadas, em geral,

pelos proprios usuarios dos iméveis (SINDUSCON, 2005).
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A politica de gestdo dos Residuos da Construgdo Civil (RCC) de Sao Paulo é
pioneira e vem avangando. Implementada pelo Plano Integrado de Gerenciamento dos
Residuos da Construcéo Civil e Residuos Volumosos (Lei n. 14.803/2008) que atende
as diretrizes da Resolugdo n. 307/2002 do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA, 2002), promoveu o aumento da oferta de areas para deposi¢ao regular dos
residuos da construgcdo e demolicdo de pequenos e grandes geradores, além de
facilitar e incentivar a reciclagem desses materiais (JACOBI; BESEN, 2011).

O Decreto n. 48.075 de 2006, que determina a utilizagdo de agregados
reciclados, oriundos de residuos sélidos da construgcédo civil em obras e servigos de
pavimentagao das vias publicas do municipio de Sdo Paulo. Segundo especialistas, o
aproveitamento de Residuos da Construgdo Civil - RCC gera uma economia de até
40% em relagao ao asfalto comum. No entanto, a escala de implementagdo dessa
iniciativa sustentavel ainda é pequena diante das possibilidades numa cidade do porte
de S&o Paulo (JACOBI; BESEN, 2011).

Outro ponto importante é a prestacdo de servico de coleta seletiva pelos
municipios brasileiros. De acordo com a pesquisa da Abrelpe (2014) a cerca de 65%
dos municipios brasileiros registraram alguma iniciativa a respeito da coleta seletiva.
Convém salientar, porém, que muitas vezes estas atividades resumem-se a
disponibilizacdo de pontos de entrega voluntaria ou convénios com cooperativas de
catadores, que ndo abrangem a totalidade do territorio ou da populagado do municipio.

A coleta seletiva de residuos solidos tem aumentado, de 58 municipios que a
praticavam em 1989, para 451 em 2000, e foram identificados 994 em 2008. Em 653
municipios, a coleta seletiva € operada pelo municipio em conjunto com catadores
organizados em cooperativas e associagdes, e em 279 municipios, por catadores
atuando de forma isolada (IBGE, 2010).

Esse crescimento resulta especialmente da politica na esfera federal, na qual o
modelo de coleta seletiva prevalecente é baseado na viabilizacdo da prestacdo do
servico de coleta seletiva formal dos municipios por meio da contratacdo de
organizagdes de catadores (JACOBI; BESEN, 2011; DIAS, 2009).

Nao existem dados oficiais sobre a quantidade de Residuos de Servicos de

Saude (RSS), gerados no Brasil e sua destinagao final. A coleta executada por grande
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parte dos municipios € parcial, o que contribui significativamente para esse
desconhecimento (JACOBI; BESEN, 2011).

Conforme a Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) —
RDC n.306, de 7 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004), o gerenciamento dos residuos
de servigos de saude (RSS) é constituido por um conjunto de procedimentos de gestao.
Estes sdo implementados para minimizar a produgao de residuos de servigos de saude,
proporcionar um encaminhamento seguro e eficiente, com a protecdo dos
trabalhadores, a preservacao da saude publica e do ambiente.

Como a legislagao atribui aos geradores a responsabilidade pelo tratamento e
destino final dos Residuos de Servigos de Saude - RSS, grande parte dos municipios
coletam e dao destinagdo final apenas para os residuos deste tipo gerados em
unidades publicas de saude. Isto dificulta as pesquisas sobre o conhecimento da
quantidade total gerada e o destino real dos residuos de servigo de saude — RSS no
Brasil.

Os geradores devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos gerados. O
PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas federais, estaduais e
municipais, e ainda deve estar de acordo com os procedimentos institucionais de
biosseguranca, relativos a coleta, transporte e disposic¢ao final.

O Departamento de Limpeza Urbana (Limpurb) de Sdo Paulo tem cadastrados
todos os pequenos geradores (farmacias, clinicas, escolas, consultérios etc.) e os
grandes geradores (hospitais, prontos-socorros e ambulatérios). Cerca de 95 toneladas
de residuos de saude sdo geradas diariamente (PMSP, 2015). Além dos residuos, os
animais mortos recolhidos em clinicas veterinarias, nos centros de zoonoses e 0s
encontrados em vias publicas sao levados para tratamento especifico.

A Regiao Metropolitana de Sdo Paulo, com seus 19,7 milhdes de habitantes, dos
quais 11 milhdes moram no municipio de Sdo Paulo, € a maior do Brasil, € um dos
maiores aglomerados urbanos do mundo. Formada por 39 municipios, abrange a
capital do Estado e 38 municipios vizinhos, sendo responsavel pela producao estimada
de 16.233 toneladas por dia ou quase seis milhdes de toneladas por ano de residuos

sélidos domiciliares. Essa quantidade corresponde a cerca de 10% do coletado no pais,



33

e 0 municipio de Sao Paulo é responsavel pela geragdo de mais de 62,5% desses
residuos (BESEN, 2011).

Isso significa que uma cidade do porte de Sdo Paulo deve se somar a outras
cidades globais no desenvolvimento de formas inovadoras de gerir volumes muito
significativos de residuos, e isso implica reduzir a disposicdo no solo, universalizar a
coleta seletiva com inclusdo de catadores, estimular a reciclagem e corresponsabilizar

os cidadaos por meio de campanhas educativas nos meios de comunicagao.

2.2.1.5 Formas de Destinagdo dos Residuos Sdélidos

A falta de locais adequados para disposigao final dos residuos solidos ainda é
um problema enfrentado pela maioria dos municipios brasileiros, pois no Brasil o
gerenciamento dos residuos solidos urbanos é de responsabilidade das Prefeituras
Municipais desde a sua coleta até a sua disposicao final, que deve ser ambientalmente
segura.

Atualmente, nota-se que, é bastante reduzido o numero de municipios que
possuem um bom gerenciamento de residuos, com sistema adequado de coleta,
tratamento e disposicao final.

Varias pesquisas apontam que a maioria dos municipios brasileiros depositam
seus residuos em lixdes, cerca de 64% e apenas 14% em aterros sanitarios e enquanto
18% sao depositados em aterros controlados (IBGE, 2010). Isto praticamente se repete
conforme os dados obtidos na pesquisa nacional de saneamento basico, realizada pelo
instituto brasileiro de geografia e estatistica, cerca de 50,8% dos residuos produzidos
no pais ainda sao langados em vazadouros a céu aberto. O problema € mais sério na
regiao norte do pais, onde aproximadamente 59% dos municipios langam seus
residuos em lixdes (ABRELPE, 2014).

Segundo estudos recentes da CETESB (Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental de Sao Paulo), cerca de 10 milhdes de toneladas anuais de
residuos soélidos, produzidos pelas industrias, no Estado de S&o Paulo, ndo séao
devidamente tratados ou tém destino inadequado, numero este que chega a 47% do
volume produzido pelas industrias (SIQUEIRA, 2001).
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Infelizmente observa-se que o tratamento e a destinacao final dos residuos
ainda esta sendo fundamentado no simples descarte, predominando os depdsitos a céu
aberto que contribuem para a degradacdo do meio ambiente e a proliferagdo de
doencgas.

Segundo Siqueira (2001), para solucionar ou minimizar os problemas resultantes
da geragao do lixo, sera necessario que a sociedade adote cinco principios basicos:

— Minimizagao da geragao de residuos;

— Maximizagao da reutilizagao e reciclagem ambiental adequadas;

— Selecao de processos industriais de produgdo de materiais menos agressivos
ao meio ambiente;

— Adocgao de formas de destinacao final ambientalmente adequadas;

— Expanséao dos servicos relacionados ao lixo para toda a populagéo.

Existem diversas formas para o tratamento do lixo e sua disposicédo final na
natureza, como o depdsito a céu aberto (lixdo), a compostagem, a incineragao,
esterilizacao, aterro sanitario, aterro industrial e aterro controlado.

Veremos nos sub-itens abaixo:

2.2.1.5.1 Incineracdo ou Tratamento Térmico

E um processo de combustdo controlada dos materiais que ocorre em
temperaturas elevadas. Entretanto, tal processo envolve altos custos e emite grandes
quantidades de poluentes.

A incineracao é definida como o processo de reducao de peso e de volume dos
residuos através da combustdo controlada (IPT/CEMPRE, 2000). O material
remanescente da incineragdo dos residuos é em geral composto por gases como
diéxido de carbono (CO;), dioxido de enxofre (SO;), nitrogénio (N2), gas inerte
proveniente do ar utilizado como fonte de oxigénio e do préprio lixo, oxigénio (O3)
proveniente do ar em excesso que nao consegue ser completamente queimado, agua
(H20), cinza e escoérias constituidas de metais ferrosos e inertes (LIMA, 1995).

Os equipamentos necessarios (incineradores) sao unidades complexas, com alto

grau de automatizagdo e numero elevado de dispositivos de controle, que exigem mao-
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de-obra especializada. Este tipo de tratamento possibilita o aproveitamento da energia
liberada na queima para geracao de eletricidade (RIMA, 2016).

A incineragao € um processo que vem caindo gradativamente em desuso, devido
as consequéncias ambientais do langamento de gases e particulas na atmosfera, pois
sdo necessarios filtros especiais para o tratamento desses efluentes da combustao, que
encarecem bastante o processo (FARIA, 2002a).

2.2.1.5.2 Compostagem

E uma técnica de reciclagem de residuos sélidos em que a matéria organica
presente, em especial, nos restos de alimentos € transformada em composto organico
destinado principalmente ao uso na agricultura (RIMA, 2016).

Kiehl (1998) define compostagem como sendo um processo controlado de
decomposi¢do microbiana de oxidagao e oxigenagdo de uma massa heterogénea de
matéria organica, no estado sdélido e umido. Dois estagios podem ser identificados
nessa transformacgao:

1° estagio: denominado digestéo, e corresponde a fase inicial da fermentacao,
na qual o material alcanga o estado de bioestabilizac&o;

2° estagio: denominado maturacdo. A massa em fermentagdo atinge a
humificacdo, estado em que o composto apresenta melhores condigbes como
melhorador do solo e fertilizante.

A vantagem € que transforma matéria organica em adubo ou ragdo animal e
reduz o envio de residuos para os aterros e a desvantagem é que ha producéo de mau

cheiro, atrativo para insetos e roedores.

2.2.1.5.3 Coleta Seletiva e Logistica Reversa

A Coleta Seletiva consiste na separacao de materiais encontrados nos residuos
sélidos de origem domiciliar e comercial (compostos principalmente por vidro, plastico,
papel de jornal, outros papéis e metal), com a finalidade de encaminha-los as industrias

ou a outro centro para serem beneficiados.
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Segundo o Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2016), a coleta seletiva € a
coleta diferenciada de residuos que foram previamente separados segundo a sua
constituicdo ou composigdo. Ou seja, residuos com caracteristicas similares sao
selecionados pelo gerador (que pode ser o cidaddo, uma empresa ou outra instituicao)
e disponibilizados para a coleta separadamente.

De acordo com a Politica Nacional de Residuos Sélidos - PNRS, a implantagao
da coleta seletiva é obrigacdo dos municipios e metas referentes a coleta seletiva
fazem parte do conteudo minimo que deve constar nos planos de gestéo integrada de
residuos soélidos dos municipios.

A Politica Nacional de Residuos Sodlidos — PNRS (BRASIL, 2010), define a

logistica reversa como:

“‘um instrumento de desenvolvimento econdmico e social caracterizado por um
conjunto de agdes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para reaproveitamento,
em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinacao final
ambientalmente adequada”.

A diferenca entre a coleta seletiva e a logistica reversa € que a logistica reversa
€ a obrigagdo dos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de
determinados tipos de produtos como: pneus, pilhas e baterias, lampadas fluorescentes
entre outros...; e devem estruturar sistemas que retornem estes produtos ao setor
empresarial, para que sejam reinseridos no ciclo produtivo ou para destinagao
ambiental adequada, pois tratam-se de produtos considerados perigosos. Ja a coleta
seletiva € uma obrigagdo dos titulares dos servicos de manejo de residuos sélidos
(poder publico) (BRASIL, 2016).

2.2.1.5.4 Reciclagem

A reciclagem € o retorno da matéria prima ao ciclo de produgao.
E o processo pelo qual um material & separado e reintroduzido no ciclo produtivo
como matéria-prima e transformado em novo produto, seja igual ou semelhante ao

anterior e podendo assumir caracteristicas distintas das iniciais. A reciclagem de
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materiais tem uma aceitagdo em todo o mundo, dadas as suas vantagens econdémicas,
sociais e sanitarias (FARIA, 2002a).

E o processo de transformacdo dos residuos com o objetivo de inseri-los
novamente como matéria-prima na cadeia produtiva. A reciclagem é um conjunto de
técnicas de reaproveitamento de materiais descartados, portanto uma das alternativas
de tratamento de residuos solidos, reduzindo o consumo de recursos naturais,
poupando energia e agua, diminuindo o volume de lixo e gerando emprego para
milhares de pessoas.

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2016), cerca de 30% de todo o
“lixo” € composto de materiais reciclaveis como papel, vidro, plastico e latas, e todos
esses materiais tém valor de mercado, pois sao reaproveitados como matéria-prima no

processo de fabricagdo de novos produtos.

2.2.1.5.5 Aterros

Aterro segundo o Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2016):

"Aterro sanitario € uma espécie de depdsito no qual sdo descartados residuos
soélidos provenientes de residéncias, industrias, hospitais e construgdes. Grande parte
deste lixo é formada por materiais nao reciclaveis."

Se instalados de forma correta respeitando a legislagdo vigente, os aterros
tornam-se solugao para grande parte do problema de excesso de lixo gerado.

Maior detalhamento sobre aterro sanitario é analisado no capitulo 3.
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3 ATERROS

A meta principal de um aterro € o destino final dos residuos solidos no menor
espaco possivel e séo classificados de acordo com forma de disposi¢ao ou pela técnica
de operagao.

Pela forma de disposicdo, os aterros podem ser classificados em aterros
comuns, controlados e sanitarios.

A) Aterro Comum, Depésito a céu aberto (lixao):

Lixdo é um local a céu aberto onde o lixo é disposto de qualquer maneira e sem
tratamento, o que acaba causando inumeros problemas ambientais, pela falta de
atendimento as normas de controle vigentes na legislagdo brasileira. Estes depdsitos
contaminam o solo, a agua e o ar, pois apresentam queimas espontaneas
constantemente. A maioria da populagdo ndo tem consciéncia de que a poluigcao
causada por um lixao atinge quildmetros a sua volta, devido a movimentagao das aguas
e do ar.

No lixao ndo existe nenhum controle sobre os tipos de residuos depositados e
quanto ao local de disposicdo dos mesmos. Nesses casos, residuos domiciliares e
comerciais de baixa periculosidade sao depositados juntamente com os industriais e
hospitalares, de alto poder poluidor. Nos lixdes pode haver outros problemas sociais
como a presenga de animais, a presenga de catadores (que na maioria dos casos
reside no local) além dos riscos de incéndios causados pelos gases gerados pela
decomposi¢ao dos residuos e de escorregamento, quando da formacgao de pilhas
muitos ingremes sem critérios técnicos (FORMAS, 2010).

B) Aterro Controlado:

O aterro controlado consiste em uma tentativa de transformar os lixbes em
aterros, sendo uma solugao intermediaria entre lixdo e o aterro sanitario, minimizando
os impactos ambientais associados ao acumulo de lixo em areas sem nenhum tipo de
tratamento para efluentes liquidos e preparacao do solo.

E o aterro comum com algumas adaptacdes. Os residuos recebem diariamente

uma cobertura de material inerte. Esta cobertura n&o resolve os problemas de poluicéo
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gerados pelos residuos, pois, ndo sao levados em conta os mecanismos de formagao
de gases e liquidos (LIMA, 1995).

Este tipo de aterro utiliza algumas técnicas de engenharia para isolar os residuos
descartados, cobrindo-os com argila, terra e grama, impedindo que o lixo fiqgue exposto,
amenizando o cheiro do lixo, porém vale destacar que a técnica aplicada no aterro
controlado né&o realiza o tratamento do lixo descartado e produz polui¢cdo localizada.
Portanto, este tipo de aterro n&o realiza nenhum processo de impermeabilizagdo do
solo ou controle dos gases gerados pela decomposigao, o que compromete a qualidade
do solo, das aguas subterranéas e do ar.

A diferenca basica entre os aterros controlados e os sanitarios € a auséncia de
impermeabilizagdo no primeiro modelo, o que acentua os riscos de contaminagao dos
lengdis freaticos (CALDERONI, 2003).

C) Aterro Sanitario:
E uma forma de disposicdo de residuos soélidos que utiliza critérios de

engenharia e normas operacionais especificas, para garantir um confinamento seguro,
em termos de poluicdo ambiental e protecdo a saude publica. Os aterros podem ser
denominados sanitarios quando projetados e implantados especialmente para a
disposicao de residuos sélidos urbanos. Nessas condi¢cbes, apresentam-se como a
forma mais econbémica e de tecnologia mais conhecida de destinagdo de residuos
(RIMA, 2016).

Aterro sanitario € o local onde o lixo deve ser purificado, tratado, minimizando o
impacto negativo ao meio ambiente (IPT/CEMPRE, 2000).

Conforma a ABNT (1984), NBR 8419, o aterro sanitario € uma técnica de
disposicado dos residuos solidos no solo, sem causar danos a saude e a seguranga
publica, minimizando os impactos ambientais; método este que utiliza principios de
engenharia para confinar residuos sélidos a menor area possivel e reduzi-lo ao menor
volume permissivel, cobrindo-os com uma camada de terra na conclusdo de cada
jornada de trabalho, ou em intervalos menores, se necessario.

Em um aterro sanitario os residuos soélidos depositados devem ser compactados
e cobertos com uma camada de solo, a fim de impedir a exposi¢cao do lixo ao ar livre. A

compactacado visa reduzir o volume de residuo sélido, aumentar a estabilidade do
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maci¢o de lixo e prolongar a vida util do aterro. O recobrimento minimiza os odores
emanados dos residuos em decomposicao, evita incéndios e impede a proliferacéo de
ratos, insetos e outros animais nocivos do ponto de vista sanitario (FARIA, 2002b).

De acordo com Faria (2002a) o aterro sanitario € o local onde o lixo deve ser
purificado, tratado, minimizando o impacto negativo ao meio ambiente.

A seguir sdo listadas definigdes de termos atinentes a um aterro sanitario:

- Célula: termo usado para descrever o volume de material depositado no aterro
sanitario durante um periodo de operacao, usualmente de um dia. Uma célula inclui os
residuos sélidos depositados e a camada de terra de cobertura;

- Camada de cobertura: € a camada de solo ou outro material utilizado para
cobrir os residuos ao final de cada periodo de operagédo. A fungcdo da camada de
cobertura é controlar o espalhamento dos residuos pela acdo do vento, evitar mal
cheiro, prevenir contra vetores de doengcas como ratos e moscas e principalmente
controlar a entrada de agua no corpo do aterro durante a operacgao;

- Chorume: é o liquido de cor preta, mau cheiroso e de elevado potencial
poluidor, produzido pela decomposi¢cdo da matéria organica contida no lixo (ABNT,
1984);

- Percolado: mistura entre o chorume, produzido na decomposi¢céo do lixo, e a
agua de chuva que percola o aterro;

- Gas de aterro: € a mistura de gases encontrada dentro do aterro. A maior parte
é formada por metano (CH4) e dioxido de carbono (CO;), principais produtos da
decomposi¢do anaerdbia da fragdo organica dos residuos. Outros componentes
incluem oxigénio e nitrogénio atmosférico, amdnia e tracos de compostos organicos.

Os residuos sélidos ao serem encaminhados ao aterro sanitario sdo depositados
sobre o terreno isolado de forma ordenada, e depois séo recobertos por camadas do
solo do proprio local, para que figuem isolados do meio ambiente. Formam-se assim,
espécies de camaras, nas quais é produzido o gas e liberado o chorume.

O chorume é o principal veiculo impactante de um aterro sanitario e seu
tratamento, além de oneroso e complexo, pode se prolongar por muitos anos se

medidas especiais de manejo/controle ndao forem adotadas.



41

Para se ter uma idéia, Waldman (2006, p. 278), informa que para administrar
sistemas de aterros e manter um nivel minimo de seguranca deve-se manter uma linha
de continuidade administrativa e um grau de competéncia operacional pelas
administragbes do servigo, e infelizmente a grande maioria dos municipios nao levam
isto como praxes, e a titulo de exemplo foi demonstrado um problema de
monitoramento num aterro paulista, o qual gera em torno de 13 litros de chorume por
segundo, esse volume significa 780 litros por minuto, 46.800 litros por hora e 1.123.200
litros por dia, ou entdo algo como a capacidade de 11.230 caixas d’agua por dia de
percolado.

O chorume acumula-se no fundo dessas cédmaras e tende a infiltrar-se no solo
podendo chegar até a atingir o lencgol freatico, o que torna evidente a necessidade de
um terreno perfeitamente selado antes da deposicao do lixo.

Os residuos sao depositados em camadas, que serao prensadas por maquinas e
cobertas com argila; os gases oriundos da decomposi¢cao e o chorume (liquido) sao
destinados de forma a evitar danos a natureza e a populagao (GANDELINI, 2002).

Os aterros sanitarios através de métodos e critérios de engenharia materializam-
se em projetos de impermeabilizacdo da base do aterro, dos sistemas de drenagem
periférica e superficial para o afastamento de aguas de chuva, nas drenagens do fundo
para a coleta dos lixiviados e na queima dos gases gerados durante o processo de
bioestabilizagdo da matéria organica.

A implantacao de aterros sanitarios de residuos solidos, conforme a Resolugao
CONAMA 01, de 23 de janeiro de 1986 (BRASIL, 2008), requer a elaboragao de EIA
(Estudo de Impacto Ambiental) e seu respectivo RIMA (Relatério de Impacto
Ambiental).
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Figura 1 - Esquema basico de funcionamento de um aterro sanitario
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Fonte: (CONDER, 2002).

Os Aterros sanitarios sdo hoje o meio mais utilizado e de menor custo para a
estocagem de residuos solidos urbanos - RSU, mas o fato de estarem estocados nao
quer dizer que estejam inativos. As condicdbes de armazenagem, bem como as
influéncias de agentes naturais (chuva e microrganismos) ativam processos fisicos,
quimico e bioldgicos de transformagéo. Os elementos naturais sdo dissolvidos, a agua
desprende finas particulas e o principal responsavel pela degradagao dos residuos € a
bioconversao da matéria organica em formas soluveis e gasosas. Com isto, temos a
formagéao de biogas e os lixiviados (CASTILHOS JUNIOR, 2003).

As normas existentes requerem captagcao e tratamento dos gases (NBR 8419 e
NBR 8849), e do chorume, (ABNT 1984; 1985). A célula do aterro deve ser
perfeitamente selada e com o sistema de captagdo de chorume ja instalado, e, a cada
camada, a cada camara formada, o sistema de captacédo de gases deve ser igualmente
instalado.

O sistema de drenagem do biogas tem a funcao de drenar os gases provenientes
da decomposicdo da matéria organica, reduzindo as pressdes neutras existentes no

interior do maci¢o. A drenagem evita a migragdo de gases através dos meios porosos
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que constituem o subsolo podendo acumular em redes de esgoto, fossas, pogos e sob
edificacbes. Sendo o metano inflamavel e passivel de explosdo espontanea, quando
em concentragao de 5% a 15% no ar, o controle da geragcdo e movimentagdo desses
gases deve ser feito por meio de um sistema de drenagem vertical (FARIA, 2002a).

A migracao do biogas deve ser controlada pela execugao de rede de drenagem
adequada, colocados em pontos determinados do aterro. Esses drenos atravessam
todo o aterro no sentido vertical, desde o sistema de impermeabilizacido de base até
acima do topo da camada (FARIA, 2002a).

Figura 2 - Drenagem de Gases e Chorume em Aterros Sanitarios

ruac} DE GAS
: SAIDA DE GASES

/

3o

DRENOS INTERNOS

7
/

...................................

Fonte: (CONDER, 2002).

3.1Breve explanagao sobre a producao de Biogas e Lixiviados

No processo de decomposi¢ao bioldgica dos residuos sélidos, ocorre a liberagéo
de gases e liquidos (chorume ou percolado) muito poluentes, o que leva um projeto
de aterro sanitario a exigir cuidados, como impermeabilizagdo do solo, implantagao de
sistemas de drenagem eficazes, entre outros, evitando uma possivel contaminagao da

agua, do solo e do ar.
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3.1.1 O Biogas

O gas produzido é composto, basicamente, de metano (CH,) e gas carbdnico
(CO,). As outras espécies quimicas, presentes no gas, dependem diretamente da
composi¢ao do lixo ali depositado e do estagio dos processos de decomposigao, o que
indica que € preciso conhecer suas concentragdes para uma avaliagdo dos impactos
ambientais consequentes, dentro das normas ambientais vigentes. Segundo a CETESB
(2001) dentre as emissdes mundiais de metano, 8% cabem aos aterros sanitarios e
lixdes.

Os aterros sanitarios, por receberem grande quantidade de matéria organica, sao
ambientes favoraveis para o crescimento bacteriano, principalmente as bactérias
anaerdbias, responsaveis pela formagao do biogas.

O gas do lixo € produzido devido as mudangas bioquimicas que ocorrem no
interior do aterro. A biodegradacdo anaerdbica é obtida apds o esgotamento do
oxigénio nas camaras dos aterros, a compactagao do lixo contribui para a diminui¢gao do
oxigénio no interior das camaras.

O biogas é produzido a partir da degradacéo da matéria organica sob condigbes
anaerobias, em processo de fermentagdo, sem a presenga de oxigénio, em que a
matéria organica € degradada a compostos mais simples, formando, basicamente,
metano e gas carbdnico (COELHO, 2008).

A geracdo de gas em aterro sanitario € afetada por diversas variaveis, entre as
quais podem ser citadas: natureza dos residuos, umidade presente nos residuos,
estado fisico dos residuos (tamanho das particulas), ph, temperatura, nutrientes,
capacidade-tampao e taxa de oxigenacao. Estes fatores é que s&o responsaveis pelo
desenvolvimento do processo de digestdo anaerdbia de substratos organicos
(CASTILHOS JUNIOR, 2003).

O gas do lixo é utilizado em varios paises em diversos continentes e pode ser

considerado como 0 uso energético mais simples dos residuos solidos urbanos.
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3.1.2 Lixiviados ou Liquidos Percolados

Quanto ao lixiviado, € um produto derivado da hidrolise dos compostos organicos
e da umidade do sistema, com caracteristicas que variam em funcdo do tipo de
residuos solidos, da idade do aterro, das condigdes meteorologicas, geologicas e
hidroldgicas do local de disposigdo. O processo de percolacdo em aterros sanitarios é
definido como a quantidade de agua que excede a capacidade de retengcdo de umidade
de um residuo.

O Lixiviado é formado pela percolagao de agua de chuva no aterro.

A NBR 8419 (ABNT, 1984) define sumeiro ou chorume como sendo o liquido
produzido pela decomposi¢cdo de substancias contidas nos residuos solidos, que tem
como caracteristicas a cor escura, o mau cheiro e a elevada DBO (demanda bioquimica
de oxigénio). A mesma norma delibera que lixiviacdo € o deslocamento ou arraste, por
meio liquido, de certas substancias contidas nos residuos solidos urbanos (FERREIRA,
2010).

Apés a precipitacao pluviométrica sobre a massa de residuos, o fluxo de agua
pelos vazios da massa solida determina o seu contato e mistura com o chorume,
resultando em um liquido que apresenta varios tipos de poluentes: compostos
organicos biodegradaveis e ndo biodegradaveis, compostos nitrogenados, solidos em
suspensao e, em alguns casos, metais pesados e compostos toxicos, entre outros. Este
liquido, ou essa mistura de liquidos, conceitua-se modernamente como lixiviado
(BIDONE, 2008).

Os lixiviados s&o provenientes de trés fontes principais: a umidade natural dos
residuos, a agua que sobra durante o processo de decomposi¢cdo, e o liquido
proveniente de materiais organicos expelidos pelas bactérias em forma de enzimas.

Em geral, o lixiviados possui elevada carga organica, fontes de nitrogénio, como
a amobnia, metais pesados e grupos microbianos, portanto podem contaminar as aguas
subterraneas e superficiais, transmitir doencgas.

O lixiviado pode apresentar na sua composicdo compostos téxicos, como amobnia
e metais, entre outros (DACANAL; BEAL, 2007).
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Metais pesados presentes no lixiviados também sao preocupantes devido a alta
toxicidade. Eles estdo geralmente presentes em baixas concentragbes em lixiviados de
aterros sanitarios, porém podem possivelmente constituir um problema ambiental se o
lixiviado atingir a agua superficial ou subterranea (BAUN; CHRISTENSEN, 2004).

Segundo IPT/CEMPRE (2000), durante a vida ativa de um aterro sanitario, a
geragao do lixiviado € influenciada por uma série de fatores, dos quais podemos
ressaltar trés grupos principais:

» Fatores climatoldgicos e correlatos:

- regime de chuvas e precipitacdo pluviométrica anual;

- escoamento superficial;

- infiltracao;

- evapotranspiracao e temperatura.

> Fatores relativos ao residuo sdlido:

- COMpOSIGao;

- densidade;

- teor de umidade inicial,

» Fatores relativos ao tipo de disposicao:

- caracteristicas de permeabilidade do aterro;

- idade do aterro;

- profundidade do aterro.

A qualidade do lixiviado € resultado da interacdo entre tipo e intensidade de
decomposigao, balango hidrico e umidade do residuo (EHRIG, 1983). As caracteristicas
do lixiviado mudam com o passar do tempo, porque, a medida que o aterro envelhece,
ocorre uma mudanga de breve periodo aerdbico para um longo periodo de
decomposigao anaerobica (DIAMADOPQOULOS,1994).

O tratamento de lixiviados pode ser realizado de algumas formas, através de
tratamento bioldgico (lodos ativados, lagoas airadas, lagoas de estabilizacao, lagoas
anaerdbias, lagoas de maturagéo, e reatores anaerobios de fluxo ascendente), através
da recirculacao do lixiviado no meio e por intermédio de tratamento fisico-quimico. As

formas de tratamento de lixiviados se assemelham as técnicas adotadas para o
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tratamento de esgoto urbano convencional de alguns paises desenvolvidos e alguns em
desenvolvimento (CASTILHOS JUNIOR, 2003).

3.2 Caracterisiticas do local destinado ao aterro sanitario

Na escolha da area adequada para a implantagcdo de um aterro sanitario é
indispensavel a observancia das caracteristicas dos meios fisico, bidtico e
sécioecondmicos para instalagdo de um aterro, isto implica na redugao de gastos com o
preparo, operacéo e encerramento do aterro.

Também deve ser observado alguns dados importantes como:

- Dados populacionais do municipio e suas projegoes;

- Quantificar o lixo municipal em: domiciliar, entulho, especial e comercial,
determinar cada fonte de produgéo, ou seja, caracterizar o lixo.

- Dados da coleta e transporte atual do lixo.

Essas informagdes acima propiciam no desenvolvimento do calculo do volume
da célula diaria de lixo do municipio e do tipo de residuo depositado, o que ira permitir
determinar a area necessaria para o aterro ao longo de sua vida util, o tipo de operagao
a ser adotada no aterro e a quantidade de area de empréstimo.

As dimensdes da célula de lixo podem ser estimada pela formula (IPT/CEMPRE,
2000):

h=(v/ p2 ) 1/3

l=b=(v/ h)1/2 - (pv)1/3

A = b? + 2bhp

Sendo:

h = altura da célula (m);

v = volume de residuos da célula (m3 ), igual a geracéo de lixo (t/dia) dividida
pela densidade do lixo compactado (valor médio de g é 0,7 t/m3);

p = talude da rampa de trabalho (p = 3);

| = profundidade da célula (m);

b = frente de operagao (m);

A = area a ser coberta com terra (m2).
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De acordo com Faria (2002a), existem alguns aspectos técnicos na implantagéo
de aterros sanitarios como:

a) Distancia em relagao a area urbana:

Um aterro sanitario ndo pode localizar-se muito proximo a povoados, para evitar
possiveis incOmodos tais como odores, fumaga, poeira, barulho de manobras de
caminhdes, presenca de vetores etc.

b) Distancia dos centros geradores:

Os centros geradores sdo considerados os locais de transbordo ou centro
atendido. O local escolhido deve situar-se o mais préximo possivel do centro de
geragao, reduzindo, assim, as despesas com transporte e aumentando a produtividade
da coleta. A distédncia de uma viagem de ida e volta ndo deve ser superior a 30 km.
Distancia superior a essa, anteriormente citada, torna-se antiecondbmico o transporte
direto com os caminhdes coletores até o aterro, sendo necessarias estagdes de
transferéncia.

c) Dados topograficos:

Sao informagbes que compreendem a compartimentacdo geomorfologica, as
caracteristicas das unidades que compdem o relevo, a declividade dos terrenos e os
principais processos atuantes na regido, como: erosao, escorregamento, inundagao etc.

Esse aspecto técnico deve ser muito bem analisado, pois existe uma forte
relacdo entre o relevo e a ampliacdo dos problemas ambientais. E recomendavel a
escolha de areas com baixa declividade, porém com um desnivel natural ou uma
elevagao, para minimizar o escoamento das aguas superficiais para o aterro e facilitar a
construcao de células de lixo.

d) Dados geoldgico-geotécnicos:

Sao informagdes sobre as caracteristicas, distribuicbes e ocorréncia de
materiais que compdem o substrato dos terrenos. Os principais aspectos relevantes
nesse estudo sdo: tipos de rocha existentes na regidao - as preferiveis sdo as menos
permeaveis - distribuicdo das unidades geoldgico-geotécnicos, avaliacao da capacidade
de carga e deformabilidade do terreno de fundagdo, andlise das condigdes de
estabilidade do macico e suscetibilidade de erosdo, determinacdo das feicdes

estruturais (foliagao, falhas e fraturas), incluindo a posigao das fronteiras geoldgicas.
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e) Dados pedolégicos:

Sao informagdes sobre as caracteristicas e distribuigdo dos solos na regido em
questao, visando a identificagdo de solo mais apropriado para material de empréstimo.
Recomenda-se solo com textura argilosa para impermeabilizacdo da base do aterro e
para a cobertura final. Ja, para a utilizagdo na cobertura diaria e intermediaria o solo
mais apropriado € o silto-argiloso, o qual, além de apresentar uma facil escavabilidade,
conjuga baixa capacidade de infiltragdo e boa resisténcia de carga. A mineralogia tipo
2:1 é considerada favoravel.

f) Dados hidrogeoldgicos:

Conjunto de informagdes sobre o comportamento natural da dindmica e quimica
das aguas subterraneas e superficiais de interesse para abastecimento publico. E
importante conhecer a profundidade do lencol freatico, o padrao de fluxo subterraneo, a
amplitude da variagao regional do lencol freatico, de acordo com as estagdes do ano, a
qualidade das aguas subterraneas e risco de contaminagdo do aquifero. O nivel do
lencol freatico é funcdo da freqléncia e intensidade das chuvas, da evaporacgao, da
evapotranspiracao, da permeabilidade do solo e da topografia. Assim, é possivel
concluir que, o nivel do lengol freatico esta situado a maior profundidade em regides
aridas, a situagao inversa ocorre em terrenos depressivos.

g) Dados hidroldgicos:

Conjunto de informagdes sobre os principais mananciais, bacias e corpos d’agua
de interesse ao abastecimento publico.

h) Condi¢des climaticas:

As condigbes climaticas devem ser consideradas, tais como: o regime de chuvas,
precipitacdo pluviométrica, incidéncia solar, evaporagao, evapotranspiragcdo, umidade
do ar e a intensidade e direcado predominante dos ventos, que devem ser em sentido
contrario & aglomeragdo urbana. Areas muito chuvosas podem prejudicar o acesso ao
local escolhido. O vento pode espalhar os residuos ainda nao aterrados, além de levar
possivel odores para fora do aterro.

i) Capacidade volumétrica:

Em locais com potencial para implantagao do aterro sanitario, deve-se garantir

area suficiente para o tempo de operagédo determinado. Embora n&o exista uma regra
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fixa, é desejavel que a area destinada ao aterro, incluindo area de trabalho interna, seja
suficiente para um periodo de 10 anos. Menos que isso, 0 empreendimento passa a
tornar-se inviavel economicamente, devido aos altos custos de implantagao,
principalmente das instalagdes auxiliares. Nado se pode esquecer de considerar a
significativa capacidade volumétrica adicional gerada pelo recalques.

j) Jazidas:

O estudo da disponibilidade de material de cobertura diaria e para
impermeabilizacdo da base do aterro é de fundamental importancia. O material de
cobertura indicado é aquele cuja composicdo apresente 50% a 60% de areia e o
restante uma mistura equilibrada entre silte e argila. Atualmente, o lodo de drenagem e
de esgoto tém sido empregados como material de cobertura.

k) Vias de acesso:

Para uma correta operacao do aterro, € necessario que as vias de acesso
estejam em perfeitas condigdes durante todo o periodo de operagao, evitando-se assim
que os trabalhos sejam prejudicados por um eventual impedimento dos caminhdes
chegarem ao seu destino final que é o aterro sanitario.

I) Restrigcbes impostas pela legislagao vigente:

As restricdes podem ser de ambito federal, estadual ou municipal, as quais
referem-se aos locais onde ndo podem ser implantados aterros sanitarios, como por
exemplo, areas de proximidade de aeroportos, areas de protecdo ambiental, area de
protecdo de mananciais, parques, reservas, areas tombadas etc. Neste item, a analise
detalhada da lei de uso e ocupagao do solo da regido é de fundamental importancia.

m) Dados socioeconOmicos:

Sao informagdes sobre o uso e ocupagado dos terrenos, isto é, distinguir e
delimitar, claramente, a vocagao econémica de uma localidade, determinando o valor
da terra, a integracédo da localidade a malha viaria e infra-estrutura e aceitabilidade da
populagao.

n) Meio bidtico:

O local destinado ao aterro sanitario ndo deve causar danos a ecologia. Os

impactos causados sobre a flora e a fauna devem ser minimizados. Devem ser
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avaliadas as principais formacdes vegetais presentes e seu estagio atual e as espécies
animais associadas.

De acordo com IPT/CEMPRE (2000), depois da selegcdo da area deverao ser

conduzidas investigagdes de superficie e subsuperficie, divididas em:

1) Técnicas de investigacao indireta: interpretagdo de fotografias aéreas,
meétodos geofisicos (sismica, sondagem elétrica vertical, e outras).

2) Técnicas de investigacdo direta: sondagens manuais ou mecanicas, ensaio
de bombeamento e infiltragdo no local, ensaios em laboratério como analises
fisico-quimicas da agua, granulometria, permeabilidade e compactagdo do
solo.

Segundo a NBR 8419 (ABNT, 1984), um aterro sanitario deve conter

necessariamente:

a) Instalagbes de apoio, como:

- Cercas, portaria, balancga e patio;
- lluminagao adequada;
- Instalagdes de administragao;
- Sistema de seguranca.
b) Sistemas de drenagem de aguas pluviais;
c) Sistema de coleta e tratamento de liquidos percolados (chorume);
d) Sistema de drenagem de gases formados a partir da decomposigao da
matéria organica presente no lixo.
e) Impermeabilizagdo lateral e inferior, de modo a evitar a contaminagao
do solo e do lencol freatico.

De acordo com Faria (2002a), as vantagens e desvantagens do aterro sanitario:

As principais vantagens:

- Baixos custos de implantacdo e de operagdo, adequado para paises em

desenvolvimento, como é o caso do Brasil,

- Possibilidade de utilizacdo de mao-de-obra nao especializada;

- Recuperacao de areas inundaveis para a formacéao de locais de recreacao;

- Aceitagao de qualquer tipo de residuo, até industriais, desde que projetados e

construidos para tal;
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- Possibilidade de recuperagéo de gas;

- Nao exige equipamentos especiais que nao sejam unidades componentes de
qualquer administracdo municipal,

- Permite o controle de vetores;

- A transformacdo do material degradavel em estabilizado ocorre natural e
biologicamente;

- Solugéo para qualquer volume de residuo.

As principais desvantagens:

- Dificuldade em encontrar areas de bom tamanho e adequadas, proximas aos
centros de producao dos residuos;

- Custo de transporte para areas disponiveis;

- Dificuldade de obtengao de materiais para a cobertura das células;

- Necessidade de controle continuo para que se evite a deterioracdo do aterro,
transformando-o em vazadouro;

- Necessidade de encontrar outra area apos o esgotamento do aterro;

- Producao de chorume;

- Possibilidade de poluicao das aguas superficiais e lengdis subterraneos pela
acao do chorume;

- Formagéao de gases nocivos e de odor desagradavel.

A disposicéo de residuos solidos organicos em aterros sanitarios exige cuidados
adicionais na concepg¢ao do projeto, assim como na manutengdo e operagdo de um

aterro sanitario.

3.3 Métodos de disposi¢cao em aterros sanitarios

A escolha do método mais apropriado para a disposi¢cao dos residuos depende
de alguns fatores, como a topografia local, o nivel do lencgol freatico, a area destinada
ao aterro sanitario e a quantidade de lixo. Os principais métodos de disposicado em
aterros sanitarios sdo: método da rampa, método da area e método de trincheira.

a) Método da Rampa ou Método da Escavagao Progressiva ou Método da Meia

Encosta:
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Este método de disposicao aproveita a topografia local, como: depressoes,
rampas, areas de encostas e areas secas, onde o ambiente natural ofereca boas
condi¢des para que o solo seja escavado e aproveitado para cobertura do lixo.

Consiste no descarregamento dos residuos junto a base de um desnivel ja
existente, sendo em seguida compactados por um trator de esteiras.

O método de rampa utiliza:

“areas que possuem depressodes naturais onde se faz escavagdes para servir
como material de cobertura, e as técnicas de colocagdo e compactagao dos
residuos estao relacionadas com a geometria do local e a facilidade de acesso
ao mesmo. Este método é empregado em locais como ribanceiras, ravinas e
pocos” (GUIMARAES, 2000, p. 55).

Uma desvantagem desse método € o depdsito dos residuos ao longo do
caminho natural das aguas, entdo torna-se muito importante o controle da drenagem
superficial das aguas. Ja, uma vantagem do método é o aproveitamento do material de
cobertura, que néo precisa vir de areas de empréstimo. Dentre os trés métodos, € o0 que

geralmente apresenta-se mais vantajoso em termos econémicos (FARIAS, 2002a).

Figura 3 - Método da rampa ou método da escavagao progressiva ou método da meia
encosta

Residuo S
Passo ! 50 compactado
ro pé da mmpa
—

Espahamento em camadas

Fonte: (IPT/CEMPRE,1996)



54

b) Método da Area ou Aterro Tipo Superficial:

A técnica de execugao de aterro em area é utilizada quando a topografia local
permite o recebimento dos residuos soélidos, sem a alteragdo de sua configuragéo
natural. Este método é recomendado para uma area que nao apresente boas condi¢des
de escavagao, que geralmente sao locais planos em que o lencol freatico € muito
superficial (FARIA, 2002a).

O método de area é utilizado “quando se dispde de area que nao é propria para
escavagdes; nesse caso, o residuo € descarregado e espalhado ao longo da area”
(GUIMARAES, 2000, p.56).

Este tipo de método requer cuidados especiais, como rebaixamento constante do
lengol freatico, construgdo de diques ao longo da linha costeira ou dos rios, com a
finalidade de evitar a contaminagao das aguas pelo chorume, além do bombeamento de
toda a agua do local antes do inicio da constru¢cdo do aterro; tornando-se inviavel seu
uso, 0 que levou ao desuso.

Figura 4 - Método da Area ou Aterro Tipo Superficial
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Fonte: (GUIMARAES, 2000)

c) Método da Trincheira ou Vala:
Consiste na escavagao de valas especialmente projetadas para o aterramento de
residuos, esta forma de disposigdo apresenta um custo relativamente alto, pois exige a
escavagao de grandes valas, e apds a compactagdo, os residuos séo cobertos com

uma fina camada de solo. Para a cobertura dos residuos, geralmente, é utilizado o
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material resultante da escavacao da prépria trincheira, que deve permanecer estocado
nas mediagcdes. Com a sobreposicdo de camadas, tem-se o preenchimento total da
trincheira, que deve devolver ao terreno a sua topografia inicial.

De acordo com CETESB (1997), pode-se optar, em determinadas situagdes, pela
escavacao de valas. Essas valas, que também sdo conhecidas como trincheiras, sao
escavadas com dimensdes e configuragdo apropriadas para a construcdo de aterros
sanitarios.

E recomendado que os residuos sejam descarregados em um Unico trecho, até
que este esteja totalmente preenchido. Assim que o primeiro trecho da vala estiver
totalmente preenchido, passa-se para outro, repetindo-se as mesmas operagdes. O

nivelamento final da vala devera ficar em cota superior a do terreno (FARIAS, 2002a).

Figura 5 - Método de Tricheira ou Vala

Fonte: (GUIMARAES, 2000)

Para ser qualificado como disposicao final ambientalmente adequada, o aterro
sanitario precisa se encaixar perfeitamente no conceito da Politica Nacional de
Residuos Sdlidos — PNRS (BRASIL, 2010), que defini como disposi¢ao final
ambientalmente adequada como sendo a “distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros,
observando normas operacionais especificas, de modo a evitar danos ou riscos a

saude publica e a seguranga e a minimizar os impactos ambientais adversos.”
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3.4 Encerramento de um lixao e/ou aterro

As areas de lixdes e/ou aterros apresentam caracteristicas distintas que
dependem principalmente do porte do municipio e do tipo de residuo disposto.
Consequentemente, a reabilitagcdo dessas areas € um procedimento com variado grau
de complexidade.

Diante do alto e provavel potencial de contaminacédo dessas areas de disposi¢cao
de residuos, torna-se imprescindivel uma investigagdo, visando a verificagcdo de
existéncia ou auséncia de contaminagdo do solo e da agua subterrdnea, além dos
aspectos sanitarios e geotécnicos. Para isso € necessario receber orientagcbes
fidedignas sobre a investigacdo e o gerenciamento desta potencial contaminacéo.
Devem ser elaborados projetos por profissionais habilitados, os quais devem conter
custos e cronograma para implementacdo de medidas de recuperagao e reabilitagcado da
area.

A proposta de projetos deve considerar que os residuos aterrados ainda
permanecem em processo de decomposicdo apds o encerramento das atividades por
periodos relativamente longos, que podem ser superiores a 10 anos (TEIXEIRA, 2008).

O tempo necessario para encerramento de um lixdo ou um aterro é variavel,
dependendo do grau de comprometimento da area, dos recursos financeiros
disponiveis e da concepcdo adotada. Cabe a Prefeitura, com apoio de assessoria
técnica especializada, a elaboracdo de um Plano de Recuperacdo de Area Degradada
por Lixo, que deve definir as medidas técnicas e de controle ambiental necessarias, 0s
custos e cronograma de implementagao.

Outro problema que deve ser levado em conta € a drenagem dos gases
produzidos no aterro, dado o alto poder combustivel e explosivo do metano. Durante
todo o tempo em que os liquidos e o biogas apresentarem potencial poluidor, isto &, até
a estabilizagdo da massa de residuos as drenagens das aguas pluviais, as vias de
acesso e os sistemas de monitorizagdo deverdo ser mantidos em funcionamento do
aterro. A sinalizacdo informando sobre o fechamento do aterro e o endereco da atual
localidade de disposicao deve ser mantida até que a area esteja liberada para nova
utilizagao (FARIA, 2002a).
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Apods o fechamento e encerramento de um aterro nenhuma atividade podera ser
desenvolvida no local, mantendo o aterro como area em recuperacgao.

E recomendado que as areas de aterros sejam transformadas em jardins,
parques, pragas esportivas e areas de lazer. Caso ocorra a intengdo de construir
edificacbes nestas areas, precaucdes especiais devem ser tomadas, pois os recalques
diferenciais que a area do aterro sofre devido a compressdo das camadas superiores e
da decomposigao do lixo, s&o inevitaveis e variam de aterro para aterro (FARIA, 2002b).
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4 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS - PNRS

Os aspectos relacionados aos marcos legais da limpeza urbana, em especial da
gestdo e manejo dos residuos soélidos no Brasil, sdo definidos na Politica Nacional de
Saneamento Basico, Lei n. 11.445, de 2007 (BRASIL, 2007), na qual o plano de
residuos solidos deve integrar os planos municipais de Saneamento (PNSB) e na
Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS) (BRASIL, 2010), Lei n. 12.305, de 2010,
regulamentada por meio do Decreto n. 7.404, de 2010, que apds vinte anos de
tramitacdo no Congresso Nacional estabeleceu um novo marco regulatério para o pais
(JACOBI; BESEN, 2011).

E notério que nos paises em desenvolvimento o gerenciamento adequado dos
residuos, principlamente os solidos € uma problema sério, devido a diversos fatores,
como os recursos e investimento financeiros do governo, a grande quantidade de
etapas no processamento destes residuos, como por exemplo: separacdo, coleta,
armazenamento, tratamento e destino final. O pais amargou por longos 20 anos até a
aprovagao pelo Congresso Nacional, a partir de 2010, da Politica Nacional de Residuos
Solidos — PNRS (BRASIL, 2010), baseada no conceito de responsabilidade
compartilhada, a sociedade como um todo - cidadaos, governos, setor privado e
sociedade civil.

A Politica Nacional de Residuos Solidos — PNRS (BRASIL, 2010) propbe a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos como o conjunto de
atribui¢des individualizadas e encadeadas dos fabricantes, importadores, distribuidores
e comerciantes, dos consumidores e dos titulares dos servicos publicos de limpeza
urbana e manejo dos residuos sélidos pela minimizagdo do volume de residuos sdélidos
e rejeitos gerados, bem como pela redugéo dos impactos causados a saude humana e
a qualidade ambiental decorrentes do ciclo de vida dos produtos.

Agora o cidaddo é responsavel ndo so6 pela disposi¢cao correta dos residuos que
gera, mas também é importante que repense e reveja o seu papel como consumidor; o
setor privado, por sua vez, fica responsavel pelo gerenciamento ambientalmente correto
dos residuos solidos, pela sua reincorporagcdo na cadeia produtiva e pelas inovagoes

nos produtos que tragam beneficios socioambientais, sempre que possivel. Os
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governos federal, estadual e municipais sdo responsaveis pela elaboragédo e
implementacdo dos planos de gestdo de residuos sélidos, assim como dos demais
instrumentos previstos na Politica Nacional que promovam a gestdo dos residuos
sélidos, sem negligenciar nenhuma das inumeras variaveis envolvidas na discussao
sobre residuos solidos (BRASIL, 2012).

A lei 12.305/2010 (BRASIL, 2010), que instituiu a Politica Nacional de Residuos
Sdélidos — PNRS, prevé a elaboragédo do Plano Nacional de Residuos Sdlidos, sendo o
seu processo de construgédo descrito no Decreto no. 7.404/2010, que a regulamentou.
Cabe a Unido, por intermédio da coordenagao do Ministério do Meio Ambiente, no
ambito do Comité Interministerial, elaborar o Plano Nacional de Residuos Sélidos num
amplo processo de mobilizagdo e participagao social, este plano tem vigéncia por prazo
indeterminado e horizonte de 20 (vinte) anos, com atualizagao a cada 04 (quatro) anos

e conteudo conforme descrito nos incisos | ao Xl do Artigo 15 da lei 12.305/2010.

4.1 Outras legislagdées importantes

A Legislacdo Ambiental € um poderoso instrumento colocado a disposicédo da
sociedade, a fim de que se faga valer o direito constitucionalmente assegurado a todo o
cidadao brasileiro de viver em condi¢gdes dignas de sobrevivéncia, num ambiente
saudavel e ecologicamente equilibrado (BARROS, 2002).

De acordo com Faria (2002b), a relacdo do lixo com o meio ambiente € de
substancia poluente e que atinge grandes propog¢des, alcangando todos os pontos de
valores ambientais tutelaveis pelo caput do art. 225 da Constituicdo Federal (BRASIL,
1995):

“Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo, 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 geragdes.”

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1995), em seu artigo 22, inciso IV, determina
que compete privativamente a Unido legislar sobre: aguas, energia, jazidas, minas e
outros recursos minerais, populagbes indigenas, atividades nucleares de qualquer

natureza.
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A Constituicdo Federal (BRASIL, 1995), em seu artigo n° 23, inciso VI,
estabelece a competéncia de combate a poluicédo e a protegdo do meio ambiente para
todas as esferas do executivo, em seu artigo n° 24, permite legislagdes proprias até
nivel estadual, e, por fim, em seu artigo n° 30, incisos | e Il, amplia permissao de legislar
até nivel municipal, decorrente deste fato, as questdbes ambientais possuem um amplo
espectro de leis e normas juridicas em todas as esferas, fazendo com que haja grande
diversidade de respostas no nivel legislativo (ALMEIDA, 2009).

De acordo com a Lei Federal 12.305 (BRASIL, 2010), cria também uma
hierarquia que deve ser observada para a gestdo dos residuos: ndo geragao, redugao,
reutilizagdo, reciclagem, tratamento dos residuos soélidos e disposicdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos, instituindo uma ordem de precedéncia que
deixa de ser voluntaria e passa a ser obrigatoria.

Esta claro que o meio ambiente esta incluido dentre o conjunto de atribuicoes
legislativas e administrativas municipais e, em realidade, os Municipios formam um elo
fundamental na complexa cadeia de protecao ambiental. A importancia dos Municipios
€ evidente por si mesma, pois as populacdes e as autoridades locais retnem amplas
condicbes de bem conhecer os problemas e mazelas ambientais de cada localidade,
sendo certo que sdo as primeiras a localizar e identificar o problema. E através dos
Municipios que se pode implementar o principio ecolégico de agir localmente, pensar
globalmente (FARIA, 2002b).

A administracdo publica municipal tem a responsabilidade de gerenciar os
residuos solidos, desde a sua coleta até a sua disposigao final, além de disciplinar este
fluxo final no municipio e deve ser ambientalmente segura (JACOBI; BESEN, 2011).

A figura abaixo demonstra um evolutivo das leis no Brasil que sdo relacionadas
aos residuos solidos, lembrando que existem outros diversos documentos relacionados
em outras formas: Medida Proviséria, Decreto-Lei, Decreto, Instrucdo Normativa,
Portaria, Portaria Interministerial, Regimento Interno, Resolugdo, Proposicao,

Recomendacao e Mocéao.



Figura 6 — Evolutivo das leis no Brasil relacionadas a residuos solidos

Lein®

Descricdo sucinta

11.284/2006

Dispde sobre a gestdo de florestas publicas para a producdo sustentavel; institui o Servigo
Florestal Brasileiro (SFB); cria o Fundo Nacional de Desenvolvimento Florestal (FNDF); altera as
Leis nos 10.683, de 28 de maio de 2003, 5.868, de 12 de dezembro de 1972, 9.605, de 12 de
fevereiro de 1998, 4.771, de 15 de setembro de 1965, 6.938, de 31 de agosto de 1981, e 6.015, de
31 de dezembro de 1973; e da outras providéncias. - Data da legislagao: 02/03/2006 - Publicagao
DOU. de 03/03/2006

9.985/2000

Regulamenta o art. 225, § 1o, incisos |, Il, il e VII da Constituigdo Federal, institui o Sistema
Nacional de Unidades de Conservacdo da Natureza e da outras providéncias - Data da legislagdo:
18/07/2000 - Publicagdo DOU, de 19/07/2000

9.984/2000

Dispde sobre a criagao da Agéncia Nacional de Aguas - ANA, para a implementacdo da Politica
Nacional de Recursos Hidricos e de coordenagdo do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Recursos Hidricos, e da outras providéncias. - Data da legislagao: 17/07/2000 - Publicagao DOU,
de 18/07/2000

9.966/2000

Dispde sobre a prevengdo, o controle e a fiscalizagdo da poluigdo causada por langcamento de
6leo e outras substancias nocivas ou perigosas em aguas sob jurisdicdo nacional e da outras
providéncias. - Data da legislagdo: 28/04/2000 - Publicagado DOU, de 29/04/2000

10165/2000

Taxa de Controle e Fiscalizagao Ambiental - "Altera a Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981, que
dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de fi

aplicacdo, e da outras providéncias. - Data da legislagdo: 27/12/2000 - Publicagdo DOU, de
09/01/2001".

9.795/1999

Lei de Educagao Ambiental - “Dispde sobre a educagao ambiental, institul a Politica Nacional de
Educagdo Ambiental e d4 outras providéncias - Data da legislagao: 27/04/1999 - Publicagao DOU,
de 28/04/1999".

9.605/1998

Lei dos Crimes Ambientais - “Dispde sobre as sangdes penais e administrativas derivadas de
condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras providéncias - Data da legislagao:
12/02/1998 - Publicacido DOU. de 17/02/1998".

9.433/1997

Institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos, cria o Sistema Nacional de Gerenciamento de
Recursos Hidricos, regulamenta o inciso XIX do art. 21 da Constituicao Federal, e altera o art. 1°
da Lei n° 8.001, de 13 de margo de 1990, que modificou a Lei n° 7.990, de 28 de dezembro de
1989. - Data da legislacao: 08/01/1997 - Publicacdo DOU. de 09/01/1997

8.005/1990

Dispde sobre a cobranga e a atualizagdo dos créditos do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama), e da outras providéncias - Data da legislagao:
22/03/1990 - Publicagao DOU, de 23/03/1990

7.802/1989

Dispde sobre a pesquisa, experimentagdo, produgao, embalagem, transporte, armazenamento,
comercializagao, utilizagdo, importagdo e exportagdo, destino final dos residuos e embalagens,
registro, classificagao, controle, inspegao e fiscalizagio de agrotéxicos, seus componentes e afins,
e da outras providéncias - Data da legislacdo: 11/07/1989 — Publicacdo DOU. de 12/07/1989

7.754/1989

Estabelece medidas para protecio das florestas existentes nas nascentes dos rios e da outras
providéncias. - Data da legislacao: 14/04/1989 - Publicacdo DOU, de 18/04/1989

6.938/1981

Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de formulagao e
aplicagdo, cria a Avaliagdo de Impacto Ambiental (AlA) e da outras providéncias - Data da
legislacao: 31/08/1981 - Publicacdo DOU. de 02/09/19

6766/1979

Dispde sobre o Parcelamento do Solo Urbano e da outras Providéncias. - Data da legislagao:
19/12/1979 - Publicacdo DOU. de 20/12/1979

5868/1972

Cria o Sistema Nacional de Cadastro Rural, e da outras providéncias. - Data da legislag3o:
12/12/1972 - Publicacdo DOU. de 14/12/1972

Fonte: (ALMEIDA et al., 2009).
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A figura abaixo monstra uma descri¢cao sucinta das principais Normas Brasileiras

(NBR’s) de normalizagao técnica da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

relacionadas com residuos solidos apartir do ano 2001:
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Figura 7 — Principais Normas Brasileiras (NBR’s) relacionadas a residuos soélidos apartir

de 2001
Norma Descrigao Sucinta
NBR
15584-1:2008 | Controle de vetores e pragas urbanas
Parte 1: Terminologia
15584-2:2008 | Controle de vetores e pragas urbanas
Parte 2: Manejo integrado
15584-3:2008 | Controle de vetores e pragas urbanas
Parte 3: Sistema de gestdo da qualidade - Requisitos particulares para aplicagdo da ABNT NBR I1SO
9001:2000 para empresas controladoras de pragas
15448-2:2008 | Embalagens plasticas degradaveis e/ou de fontes renovaveis
Parte 2: Biodegradacao e compostagem - Requisitos e métodos de ensaio
14653-6:2008 | Avaliagao de bens
Parte 6: Recursos naturais e ambientais
15515-1:2007 | Passivo ambiental em solo e agua subterranea
Parte 1: Avaliacao preliminar
13334:2007 | Contentor metalico de 080 m* , 12 m* e 1,6 m® para coleta de residuos sdlidos por coletores-
compactadores de carregamento traseiro - Requisitos
13221:2007 | Transporte terrestre de residuos
15116:2004 | Agregados reciclados de residuos sdlidos da construgao civil - Utilizagdo em pavimentagdo e preparo de
concreto sem fungao estrutural - Requisitos
15115:2004 | Agregados reciclados de residuos soélidos da construcao civil - Execugdo de camadas de pavimentagao -
Procedimentos
15114:2004 | Residuos sdlidos da Construgdo civil - Areas de reciclagem - Diretrizes para projeto, implantagido e
operacao
15113:2004 | Residuos sélidos da construgao civil e residuos inertes - Aterros - Diretrizes para projeto, implantagao e
operacao
15112:2004 | Residuos da construgdo civil e residuos volumosos - Areas de transbordo e triagem - Diretrizes para
projeto. implantacdo e operacao
15051:2004 | Laboratérios clinico - Gerenciamento de residuos
10004:2004 Residuos sélidos - Classificacao.
10005:2004 | Procedimento para obtencdo de extrato lixiviado de residuos sélidos.
10006:2004 | Procedimento para obtencao de extrato solubilizado de residuos sélidos.
10007:2004 | Amostragem de residuos sélidos.
14599:2003 Requisitos de seguranca para coletores-compactadores de carregamento traseiro e lateral
14879:2002 | Coletor-compactador de residuos sélidos - Definicdo do volume
13332:2002 | Coletor-compactador de residuos sdlidos e seus principais componentes - Terminologia
14652:2001 Coletor-transportador rodoviario de residuos de servigos de salide - Requisitos de constru¢ao e inspecao -
Residuos do grupo A

Fonte: (ALMEIDA, 2009)

A figura abaixo monstra uma descrigao sucinta das principais Normas Brasileiras

(NBR’s) de normalizagao técnica da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

relacionadas com residuos solidos até o ano 1999:
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Figura 8 — Principais Normas Brasileiras (NBR’s) relacionadas a residuos soélidos até
1999

Norma Descri¢ao Sucinta
NBR

14283:1999 Residuos em solos - Determinacao da biodegradacao pelo método respirométrico
13896:1997 | Aterros de residuos ndo perigosos - Critérios para projeto. implantacao e operacao
13894:1997 | Tratamento no solo (landfarming)

13853:1997 | Coletores para residuos de servicos de salide perfurantes ou cortantes - Requisitos e métodos de ensaio
13591:1996 | Compostagem

8843:1996 Aeroportos - Gerenciamento de residuos sélidos

13463:1995 | Coleta de residuos sdlidos - Classificacdo

13413:1995 | Controle de contaminacao em areas limpas

7500:1994 Simbolos de riscos € manuseio para o transporte e amazenamento de materiais
13055:1993 | Sacos Plasticos para acondicionamento de lixo — Determinacdo de capacidade volumétrica.
12980:1993 | Coleta. varricdo e acondicionamento de residuos sélidos urbanos

12810:1993 | Coleta de residuos de servigos de saude

12809:1993 | Manuseio de residuos de servicos de saude — Procedimento

12808:1993 | Residuos de servigos de saide — Classificacao

12807:1993 | Residuos de servigos de saude — Terminologia

9191:1993 Sacos Plasticos - Especificacao

9190:1993 Sacos Plasticos - Classificacdo

12245:1992 | Amazenamento de residuos sdlidos perigosos - Procedimentos

12235:1992 | Armazenamento de residuos sélidos perigosos.

8419:1992 Versao Corrigida: 1996. Apresentacao de projetos de aterros sanitarios de residuos sélidos
7167:1992 Conexao internacional de descarga de residuos oleosos - Formato e dimensdes
7166:1992 Conexao internacional de descarga de residuos sanitarios - Formato e dimensdes
11175:1990 Incineracdo de residuos sélidos perigosos - Padrdes de desempenho.

11174:1990 Armazenamento de residuos classes Il - ndo inertes e lll - inertes.

10664:1989 | Aguas - Determinacao de residuos (solidos) - Método gravimétrico.

7501:1989 Transporte de produtos perigosos — Terminologia

10157:1987 | Aterros de residuos perigosos - Critérios para projeto, construcao e operacao.

8849:1985 Apresentacao de projetos de aterros controlados de residuos sélidos urbanos

8418:1984 Apresentacao de projetos de aterros de residuos industriais perigosos

Fonte: (ALMEIDA, 2009).

Na proxima figura apresentamos as principais Resolugdes do Conselho Nacional
do Meio Ambiente - CONAMA que estado relacionadas com a questdo de residuos

solidos:



relacionadas a residuos soélidos

Descricdo Sucinta

4162008 | Prevengao ¢ Gogradagdo ambientadl Causada pof pneus Mservivels - Dala 03 legislagso: J0/0W2009 - |
Publcagdo DOU N* 188, de 01/1072009, pags. 64.65
41172009 mwammwmamow
florestais madeireiros, inclusive cando vegetal e residuos de seraria. - Data da legslacdo: 06/05/2009
. Publcacdo DOU n* 85, de 08/05/2009, pags. 53-95
4042008 Estabolece criiénos ¢ direirizes para 0 loonciamento ambiertal de Mo SaNtano de poeguend pone de
residucs stiidos urbanos. - Data da legisiagdo: 11/11/2008 - Publicacdo DOU n* 220, de 12/11/2008, pag.
93
40172008 Estaboiece 03 ITItes MAXNMOs O ChuMBO, CA3TIO & MErCLNO Para PiNas ¢ DAeNas COMErUAlzadas ¢ o5
criiénas e padrdes para O seu gerenclamento ambientaimente adequado - Data da legelagdo: 04/11/2008 -
Publcagdo DOU n* 215, de 056/11/2008, pags. 108-109
92008 | Dispde sobre 3 GassiCaglo ¢ GIEiNzes Ambieniat para O enquadramento das aguas sublermancas ¢ 0a
outras provwcéncias. - Data da legsiagdo: 03042008 - Pubiicacdo DOU n* 65, de 07/04/2008, pags. 66-68
3802006 | Reafica 3 Resclugdo N° 375/2006 - Define Crierios © procodimentos, para O S0 agricola de 10005 08
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Figura 9 — Principais Resolugdes do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA



65

5 DOENGAS RELACIONADAS A RESIDUOS SOLIDOS URBANOS — RSU

Varios estudos apontam o aumento do volume do lixo sem tratamento no Brasil,
bem como a elevagao de seu teor téxico. Esta situagdo tem sido comparada a uma
bomba relégio, que podera explodir a qualquer momento. Os residuos soélidos tém
recebido tratamento de segunda categoria e ainda ndo existe uma consciéncia politica
dos governantes, parlamentares e demais autoridades, efetivamente comprometida
com a implementacao de politicas preventivas e corretivas (BARROS, 2002).

Quem sofre com toda esta situagéo € a populagdo mais pobre, que tem que
conviver com o que € descartado pelos outros. E em relagdo a selecdo de classe,

Coelho (2001, p.27) escreve que:

“Os problemas ambientais (ecolégicos e sociais) ndo atingem igualmente todo o
espaco urbano. Atingem muito mais os espacos fisicos de ocupacédo das
classes menos favorecidas dos que os das classes mais elevadas, a
distribuicdo espacial das primeiras esta associada a desvalorizagdo do
espago...”

A degradacao ambiental vem crescendo de forma muito rapida nos paises em
desenvolvimento e nos mais pobres, pois a urbanizagao ocorre de forma nao planejada,
nao controlada e muitas vezes pouco financiada.

A urbanizacido desenfreada ultrapassou a capacidade financeira e administrativa
das cidades em prover infra-estrutura e servigos essenciais como agua, saneamento,
coleta e destinagdo adequada de lixo, servigos de saude, além de empregos e moradia,
e em assegurar seguranga e controle do meio ambiente para toda a populagao
(GOUVEIA,1999).

Gouveia (1999) relata que, enquanto de um lado, as concepgdes dominantes do
processo saude-doenca se distanciavam cada vez mais do conceito de "meio
ambiente", devido aos avangos das doengas cronicas e degenerativas; a degradacao
crescente deste meio, principalmente nas areas urbanas, fez multiplicar os movimentos
de carater ambientalista, que passaram a ter um escopo mais abrangente, mas quase
nunca tendo a saude como prioridade.

O armazenamento desordenado dos residuos soélidos promove condigbes

favoraveis a proliferagdo de vetores biolégicos como: moscas, mosquitos, ratos, baratas
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e demais insetos e animais, além do fato de propiciar a contaminacao de outros tipos
de animais, os domésticos e por conseguinte a contaminagdo dos seres humanos.
Diversas doencas podem advir do armazenamento inapropriado do lixo e do tratamento
inadequado do solo onde s&o depositados, 0 que pode causar tanto doengas pontuais e
restritas a uma pessoa ou a um grupo pequeno de pessoas, epidemias (ALMEIDA,
2009).

O controle de vetores esta intimamente ligado ao conhecimento que se possui
da praga que se deseja controlar, seu habitat, habitos alimentares, ciclo reprodutivo e
outros fatores que indiquem seu ponto de vulnerabilidade. Entdo conhecer alguns
animais préximos ao homem que vivem em situacdo de vulnerabilidade é importante
para a existéncia de programas e medidas eficazes para minimizar os riscos a saude
humana.

Por exemplo, o rato é o mais prejudicial dentre os roedores. As espécies mais
frequentes séo o rato calunga ou camundongo (Mus muscullus), o rato de forro ou rato
domeéstico (Rattus rattus) e a ratazana de esgoto (rattus norvegicus). Todos vivem muito
proximos ao homem, nos lares, docas, navios e depodsitos de lixo. Sdo notoérios
portadores de doengas, abrigando muitas vezes parasitas intestinais, pulgas e sao
especialmente responsaveis pela transmissdao de peste bubdnica, leptospirose
(Leptospira sp), febre de Haverhill (Streptobacillus moniliformes). Transmite ainda o
"SODOKU" (Spirilum minus), caracterizado por uma ulcera endurecida regional, febre
recorrente e exantema cutaneo devido a mordedura ou arranhdo do rato (BRASIL,
2006).

O insetos séo o grupos dominante de animais na Terra, alguns sao nocivos e
causam enormes perdas no processo de estocagem de produtos armazenados, na
saude do homem e de outros animais. Possuem as seguintes caracteristicas: existem
ha mais de 300 milhdes de anos; se adaptam a varios tipos de habitat, muitos possuem
organizagao social e elevada capacidade reprodutiva. Cada geragao pode durar de dias
a anos.

As baratas ndo sdo conhecidas como vetores especificos de doencas.
Entretanto, alimentam-se de grande variedade de produtos nos lixos e esgotos,

contaminando alimentos, tém odor desagradavel e frequentemente se tornam pragas
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sérias. Transmitem micrébios que causam infecgcdes respiratorias e intestinais, como
giardiase, colera e diarréia (BRASIL, 2006).

As pulgas sdo insetos sem asas, hematéfagos e muitas espécies sao irritantes
devido a picadas. Algumas servem de vetores de moléstias, outras como hospedeiros
intermediarios de certas ténias. Algumas espécies chegam a penetrar na pele de
animais, inclusive do homem. Transmite ao homem trés tipos de peste: a bubdnica, a
pneumonica e a septicémica. A moléstia mais importante transmitida por pulgas € a
peste bubdnica, moléstia infecciosa causada pelo bacilo Pasteurella pestis. E
basicamente uma doenga de roedores e transmite-se de um roedor para outro através
das pulgas (BRASIL, 2006).

Os piolhos sdo ectoparasitas que se alimentam de sangue. Duas espécies
parasitam o homem: o piolho de cabecga (pediculus humanus capitis) e o piolho corporal
(Pediculus humanus corporis). O piolho de cabega é transmitido de pessoa a pessoa,
pelo uso promiscuo de pentes, escovas de cabelo e gorros. O piolho de corpo é
transmitido através de roupas pessoais ou de cama, podendo migrar durante a noite. E
um importante vetor de doencas do homem, sendo o tifo epidémico a doenga mais
importante. Muitas vezes assume proporgbes de epidemia grave e pode apresentar
uma taxa de mortalidade de até 70%. Outra doenga importante € a febre recorrente,
cuja transmissao se faz quando o piolho é esmagado contra a pele. As fezes e as
picadas ndo sdo infectantes. A moléstia, conhecida como febre das trincheiras, foi muito
comum durante a | Guerra Mundial (BRASIL, 2006).

Os pernilongos, borrachudos, biriguis, mutucas, moscas do estabulos, mosquitos
(como o Ae. Aegypti e Ae. Albopictus) e outros, sdo hematéfagos e constituem sérias
pragas para o homem e animais; muitos dos dipteros s&do hematéfagos e saprofagos,
como a mosca doméstica e as varejeira, e também sao vetores importantes de
doencas; causam a malaria, febre amarela, filariose, dengue, a febre de chikungunya, a
doenca do sono, a febre tifoide, virus zika, leishmaniose e a diarreias (BRASIL, 2006).

A irregularidade e a baixa qualidade dos servigos de coleta de lixo contribuem
com a vitéria dos mosquitos. O material descartado facilita o acumulo de agua e torna-

se mais um possivel criadouro. Em muitas cidades, a coleta é deficiente, isto pode
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mostrar a fragilidade no sistema de gestéo publica do pais. Na realidade estas doencas,
sdo a expressao completa do resultado de uma organizagao urbana cadtica.

De acordo com o Boletim Epidemiologico divulgado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (BRASIL, 2017), sobre o monitoriamento dos casos de dengue, febre de
chikungunya e febre pelo virus Zika até a Semana Epidemioldgica - SE 51 (3/1/2016 a
24/12/2016), foram registrados 1.496.282 casos provaveis de dengue no pais, com uma
incidéncia de 731,9 casos/100 mil habitantes e outros 712.396 casos suspeitos foram
descartados. Em 2016, até SE 51, a regidao Sudeste registrou 0 maior numero de casos
provaveis (857.013 casos; 57,3%) em relagdo ao total do pais, seguida das regides
Nordeste (324.299 casos; 21,7%), Centro-Oeste (202.875 casos; 13,6%), Sul (73.193
casos; 4,9%) e Norte (38.902 casos; 2,6%). Em 2016, foram registrados 265.554 casos
provaveis de febre de chikungunya no pais, com uma taxa de incidéncia de 129,9
casos/100 mil habitantes. Esses casos provaveis estdo distribuidos em 2.785
municipios; destes, 146.914 (55,3 %) foram confirmados. A regido Nordeste apresentou
a maior taxa de incidéncia: 407,7 casos/100 mil habitantes. Ainda em 2016, foram
registrados 214.193 casos provaveis de febre pelo virus Zika no pais (taxa de
incidéncia de 104,8 casos/100 mil habitantes), distribuidos em 2.282 municipios, tendo
sido confirmados 128.266 (59,9%) casos. A regido Centro-Oeste apresentou a maior
taxa de incidéncia: 219,2 casos/100 mil habitantes. Sem mencionarmos os obitos
confirmados destas doengas por critério laboratorial ou por critério clinico
epidemiolégico, também apresentados neste boletim.

A forma como o setor saude e sanitario se organizam para controlar estas
doencgas tem variado ao longo do tempo, alternando nas esferas federais, estaduais e
municipais, cada um com um papel especifico, porém todos com o0 mesmo objetivo nas
acdes de melhoria, seguindo o modelo proposto pelo atual Sistema Unico de Saude —
SUS, que implica na responsabilizagao de todos os niveis do governo pela prevengéao e
controle de doencas.

O artigo de Cordeiro et al. (2002) sobre o perfil epidemiolégico da malaria no
Estado do Para, com base numa série histérica de dez anos (1989-1999), tem o mérito
de mostrar a importancia dessa doenca naquele estado, bem como a utilidade de

estudos epidemiolégicos descritivos na compreensao de sua produgao e controle.
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No estudo de Nascimento et al. (2009), foi constatado, apos avaliagédo
microbioldgica do chorume produzido a partir de residuos de um aterro sanitario em
Juiz de Fora — MG, a manutencdo de diferentes espécies bacterianas viaveis com
percentuais elevados de linhagens resistentes a diferentes drogas antimicrobianas de
uso clinico tanto hospitalar quanto comunitario.

A resisténcia aos antimicrobianos € um fenébmeno genético, relacionado a
existéncia de genes contidos nos microrganismos, que codificam diferentes
mecanismos bioquimicos e que impedem a acédo das drogas (ZAVADINACK et al.,
2001).

A contengdo deste fendmeno em nosso meio figura como um dos grandes
desafios da ciéncia no século XXI, e varios sdo os apelos dos 6rgdos de saude
internacionais, que preconizam estudos regionais sobre a crescente resisténcia
bacteriana, o desenvolvimento de agentes antimicrobianos, os efeitos da resisténcia
aos antimicrobianos nas doencas infecciosas e a determinacido das possiveis rotas de
disseminagao de marcadores de resisténcia das bactérias (TAVARES, 2000).

A cadeia de transmissdo do risco deve ser quebrada o mais precocemente
possivel. Assim, a hierarquia dos controles deve buscar, seqliencialmente, o controle
do risco na fonte; o controle na trajetéria (entre a fonte e o receptor) e, no caso de
falharem os anteriores, o controle da exposicdo ao risco dos moradores de areas
vulneraveis. Quando isto ndo € possivel, o que frequentemente ocorre na pratica, o
objetivo passa a ser a redugdo maxima do agente agressor, de modo a minimizar o
risco e seus efeitos sobre a saude. Portanto, deve-se conhecer as diversas fontes de
riscos a saude humana e a realizagcdo de monitoriamento como medida de controle. As
doengas manifestam-se em um amplo espectro de sintomas que levam a alteragdes

nos parametros do hemograma (BRASIL, 2001).

5.1 Breve explanagao do exame de hemograma

O sistema hematopoético € formado pela medula 6ssea e outros 6rgéos

hemoformadores e pelo sangue. Na medula 6ssea sao produzidas, continuamente, as
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células sanguineas: eritrocitos, neutrofilos e plaquetas, sob rigido controle dos fatores
de crescimento. Para que cumpram sua fungéo fisiolégica, os elementos celulares do
sangue devem circular em numero e estrutura adequados. A figura abaixo mostra os
valores-limite das células do sangue circulante, tidos como normais na literatura
internacional:

Figura 10 - Valores-limites das células do sangue circulante normais

VaLORES DE ReFerRENCIA DE HEMATOLOGIA EM ADuLTOS NORMAIS

[7 Exame | Homens | Mulheres
Hemoglobina (g/dI) 13-18 12-16
Hematocrito (%) 40-52 3547
Hemacias (/mm’) 4.400.000-5.900.000 3.800.000-5.200.000
VCM (f))* 80-100 80-100
CHCM (g/dI) ** 32-36 32-36
Reticulocitos (%) *** 0825 0840
Reticulocitos (/mm’) 18.000-158.000 18.000-158.000
Leucdcitos (/mm3) 3.800-10.600 3.600-11.000
Neutréfilos bastonetes (/mm?’) 0-700 0-700
Neutréfilos segmentados (/mm’) 1.800-7.000 1.800-7.000
Linfécitos (/fmm’) 1.500-4.500 1.500-4.500
Monécitos (/mm’) 200-1.000 200-1.000
Eosindfilos (/mm’) 40-150 40-150
Basdfilos (/mm’) 0-100 0-100
Plaquetas (/mm’) 150.000-440.000 150.000-440.000

FONTE: (WINTROBE, 1998)
*VCM = volume corpuscular médio = hematdcrito x 10 / hemacias (em unidades).
** CHCM = concentracao da hemoglobina corpuscular média = hemoglobina x 100 / hematécrito.
*** Indice de reticuldcitos = contagem de reticulécitos (em %) x [hematdcrito atual / hematdcrito normal].

O hemograma € o nome dado ao conjunto de avaliagdes das células do sangue
que, reunido aos dados clinicos, permite conclusdes diagnodsticas e prognosticas de
grande numero de patologias. A introdu¢cdo do hemograma na pratica médica ocorreu
em 1925 por meio de critérios estabelecidos pelo médico e farmacéutico alemao
V.Schilling (LORENZI et al., 2003).

O Hemograma é um exame laboratorial utilizado para a avaliagdo quantitativa e
qualitativa dos elementos sanguineos dividindo-os em trés grupos: série branca, série
vermelha e a das plaquetas (série plaquetaria). Na série branca vemos a contagem das
células do sangue (Granuldcitos, agranulécitos) e sua avaliagado morfolégica. Na série

vermelha, a dosagem da hemoglobina, hematocrito, os indices hematométricos e
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também, a avaliagdo morfologica. Na série plaquetaria a contagem de plaquetas, sendo
0o mais importante teste de rastreamento da fungdo  plaquetaria.
Um hemograma completo normalmente ndo € um teste de diagnostico definitivo, mas
serve de alerta para os resultados fora da faixa de normalidade, conforme os limites
internacionais e, pode ou ndo exigir exames mais especificos para o diagnostico de
doencgas e também um acompanhamento médico especializado e rigoroso.

Conforme é indicado por Naoum e Naoum (2006), as analises que compdem o
hemograma:

O hemograma é composto por trés determinagdes basicas que incluem as
avaliagdes dos eritrocitos (ou série vermelha), dos leucdcitos (ou seérie branca) e das
plaguetas (ou série plaquetaria). A analise da série vermelha é constituida pelas

seguintes determinagdes basicas:

1 — Contagem de eritrécitos (CE) :10® /mm?

2 — Dosagem da hemoglobina (Hb) :g/dL

3 — Hematdcrito (Ht) %

4 — V/olume Corpuscular Médio (VCM) :um > ou fm?®
5 — Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) ‘P9

6 — Concentragcdo da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) :g/dL
A série branca, por sua vez, é analisada por meio dos seguintes indices:
1 — Contagem total de leucdcitos (CTL) :10% /mm?®

2 — Contagem diferencial de leucocitos (CDL)

Neutrdfilos (Bastonetes e Segmentados) % e 10° /mm?®
Eosindfilos % e 10° /mm?®
Basdfilos :% e 10° /mm?
Linfocitos % e 10° /mm?®
Mondcitos % e 10° /mm?®

A contagem diferencial de cada leucdécito € emitida em % (ou valor relativo) e em
10° /mm? (ou valor absoluto). O valor absoluto tem melhor expressdo diagndstica em
relacao ao valor relativo (NAOUM; NAOUM, 2006).
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As plaquetas sdo analisadas quantitativamente (CP: 10° /mm® ) e com uso de
contadores automatizados € possivel obter o indice Platelet Distribution Width - PDW
(%) que fornece o resultado da amplitude da superficie das plaquetas quantificadas,
bem como o MPV (fm® que indica o volume médio plaquetario (NAOUM; NAOUM,
2006).

As avaliacbes apresentadas sdo resultados quantitativos das trés séries:
vermelha, branca e plaquetaria. Entretanto o hemograma deve abranger as analises
qualitativas dos eritrocitos, leucdcitos e plaquetas que consideram o tamanho e a forma
celular, a coloragdo e as inclusdes citoplasmaticas e nucleares, a presenga de
vacuolos, as atipias celulares, etc. (NAOUM; NAOUM, 2006).

A interpretacao de séries historicas € a melhor maneira de avaliar uma alterac&o
hematoldgica discreta e que ndo seja de aparecimento subito, por isso a importancia de
conhecer os valores normais apresentados no exame de hemograma. A analise desses
valores deve levar em conta as variagdes interindividuais, como idade, sexo, etnia, racga,
altitude, fatores ambientais, condigdes socioecondmicas e intra-individuais, como a hora
do dia, exercicio fisico, tabagismo, uso de medicamentos, entre outros fatores (BRASIL,
2001). De qualquer etiologia ou mecanismo, que freqientemente sera referido, significa
diminuicdo do numero de hemacias e/ou da hemoglobina e/ou do hematécrito em
relagdo aos valores considerados normais. E importante analisar, também, o volume da
hemacia e a concentragdo da hemoglobina, classificando a anemia em micro, normo ou
macrocitica e hipo ou normocréomica. As informagdes quanto ao volume e a
concentragdo da hemoglobina na hemacia s&o obtidas, indiretamente, pelo calculo do
volume corpuscular médio (VCM) e da concentragdo da hemoglobina corpuscular média
(CHCM). Os leucdtcitos devem ser analisados em numeros absolutos das células
especificas e ndao em termos globais e percentuais. O exame microscépico do
esfregaco de sangue, ou hematoscopia, também contribui para a analise morfolégica
das células (WINTROBE, 1998).

Sao inumeras as doengas que podem ser detectadas pelo hemograma.

Alguns achados anormais no exame de hemograma como a contagem elevada
de leucdcitos (leucocitose) com frequéncia assinala uma infecgdo, como, por exemplo,

um abscesso, meningite, apendicite ou amigdalite. Nas infecgdes bacterianas sao
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observados leucocitose por neutrofilia (aumento dos neutréfilos). Uma contagem alta
de leucdcitos pode também resultar de leucemia e necrose tecidual devido a
queimaduras, infarto do miocardio ou gangrena. Uma contagem diminuida de leucdcitos
(leucopenia) indica depressao da medula 6ssea, que pode resultar de infecgdes virais
ou de reagdes tdxicas, como, por exemplo, as que acompanham o tratamento com
antineoplasicos, ingestdo de mercurio ou outros metais pesados, ou exposigdo ao
benzeno ou arsénicos. A leucopenia caracteristicamente acompanha influenza, febre
tifdide, sarampo, hepatite infecciosa, mononucleose e rubéola. O aumento no numero
de eosindfilos (eosinofilia) estda comumente associado a processos alérgicos como:
asma, rinite e dermatite; processos parasitarios, especialmente as verminoses
intestinais (LORENZI et al., 2003).

A neutropenia € uma doenga que consiste na redugcdo da contagem de
neutréfilos no sangue. Os neutrofilos sdo as principais defesas do organismo contra as
infeccdes ocasionadas por bactérias e fungos. Quando a neutropenia se apresenta, a
resposta inflamatéria a essas infeccbes é ineficaz. Os pacientes com neutropenia
profunda podem apresentar infecgdes piogénicas como: celulite, abscessos hepaticos,
furunculose, septicemia e etc. (LORENZI et al., 2003).

Linfocitose € o aumento no numero de linfécitos (um dos sub-tipos do leucdcito),
podendo ou ndo estar associada a leucocitose, geralmente € detectada no exame de
hemograma. E associada a infecgdes virais, desde resfriados comuns até varicela ou
hepatite, porém o aumento de linfécitos tambem pode aparecer em algumas patologias
causadas por bactérias, como coqueluche e tuberculose, ou protozoarios como a
toxoplasmose (HOFFBRAND; PETIT, 1988).

A anemia caracteriza-se pela redu¢do da quantidade de hemoglobina funcional
circulante total. Como na pratica ndo se levam em conta as variagbes eventuais do
volume sangulineo, a anemia costuma ser definida como a redugdo da concentragcéo de
hemoglobina do sangue periférico abaixo de 13 g/100 ml no homem, ou de 11 g/100 ml
na mulher (WINTROBE, 1998).

Dentre as principais causas de erro laboratorial na execugdo do exame de
hemograma, destaca-se a coleta inadequada da amostra. Para este exame, o sangue

deve ser obtido por punc&do venosa minimamente traumatica, evitando-se, sempre que



74

possivel, o acesso de cateteres. O sangue assim colhido deve ser prontamente
colocado em tubo de vidro contendo proporcdo adequada de EDTA (acido
etilenodiaminotetraacético) e homogeneizado com delicadeza. A formagao de
agregados plaquetarios é causa de falsa plaquetopenia, podendo os microcoagulos
resultar em grandes variagdes nas contagens celulares (NAOUM; NAOUM, 2005).

A prevengao das doengas do sangue e dos dérgaos hematopoéticos baseia-se
nos procedimentos da vigilancia dos ambientes, condigdes de trabalho e moradia; e
vigilancia dos agravos a saude. Utiliza conhecimentos da clinica, da epidemiologia, da
higiene do trabalho, da toxicologia entre outras disciplinas, bem como da percepg¢éo das
pessoas sobre o seu trabalho, moradia e a saude e das normas técnicas e
regulamentos vigentes.

Podemos resumir alguns procedimentos de melhoria essenciais, como:

* reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho e moradia onde
existam substancias quimicas, agentes fisicos e/ou biolégicos e fatores de risco,
potencialmente causadores de doenga;

* identificacdo dos problemas ou danos para a saude, potenciais ou presentes,
decorrentes da exposicao aos fatores de risco identificados;

« identificacdo e proposicdo de medidas de controle que devem ser adotadas
para a eliminagdo ou controle da exposi¢ao aos fatores de risco e para a protegao da
populagéo;

» educacéo e informacao a populagao.
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6 MORADORES DE AREAS VULNERAVEIS COMO OS ATERROS SANITARIOS

Os problemas de urbanizagéo levam a populagao de baixa renda para a periferia
ou para areas centrais degradadas nas metropoles, contribuindo para o crescimento de
corticos, apropriagdes irregulares de terrenos abandonados, lixdes ou aterros, onde
acabam constituindo moradia. Alguns fazem do lixo fonte de subsiténcia, outros apenas
fixam moradia nestas areas por falta de oportunidades.

Os aterros, devido a exclusédo social de inumeros individuos, servem para eles
como uma forma de obtencao de renda, onde, atuando como catadores buscam colher
materiais reciclaveis de valor comercial, geralmente sob condi¢cdes precarias de
protecgao fisica individual (ndo existe uso de EPI - Equipamentos de Prote¢&o Individual
e nem de EPC - Equipamento de Protecéo Coletiva), ficando suscetiveis a todos os
tipos de doengas inerentes (ALMEIDA, 2009).

A participacao de catadores na segregacgao informal do lixo, seja nas ruas ou nos
vazadouros e aterros, é o ponto mais agudo e visivel da relagéo do lixo com a questao
social. Trata-se do elo perfeito entre o inservivel lixo e a populagdo marginalizada da
sociedade que, no lixo, identifica o objeto a ser trabalhado na conducédo de sua
estratégia de sobrevivéncia.

A maioria dos catadores permanece em condi¢des indignas de trabalho,
enquanto donos de depdsitos (atravessadores) que compram o material, por um prego
muito menor do que revendem para as industrias (que transformardo o material em
novos produtos) vao enriquecendo. E as industrias mais ainda, pois poupam dinheiro
que seria para compra de matéria-prima, estas sdo mais caras que o reciclavel
(BASTOS, 2005).

Este grupo profissional vem atuando de maneira informal ou organizada em
cooperativas e, mesmo antes da definicdo de politicas publicas claras para a gestédo de
residuos no pais, vem realizando um trabalho de grande importancia ambiental;
contribuindo significativamente para o retorno de diferentes materiais para o ciclo
produtivo; gerando economia de energia e de matéria-prima, e evitando que diversos

materiais sejam destinados a aterros (GOUVEIA, 2012).
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Desde 2002, a atividade de catador foi reconhecida como categoria profissional,
registrada na Classificacdo Brasileira de Ocupagao (CBO), sob n° 5192-05 como
“Catador de Material Reciclavel”’. Essa nova categoria de trabalhadores exerce a fungao
de coletar, transportar, triar, prensar, armazenar e negociar esses materiais para serem
reutilizados (GONCALVES-DIAS, 2009). Todavia, para uma adequada insergao desses
profissionais no sistema de gerenciamento de residuos sdlidos, é preciso assegurar
tanto os aspectos de direito ao trabalho e renda como avaliar as condigbes de saude e
0S riscos aos quais estao expostos (GOUVEIA, 2012).

Uma outra relagéo delicada encontra-se na imagem deste “novo” profissional que
atua diretamente nas atividades operacionais do sistema. Embora a relacdo do
profissional com o objeto lixo tenha pouco evoluido, o catador ainda convive com o
estigma gerado pelo lixo de exclusdo de um convivio harménico na sociedade. Em
outras palavras, a relacdo social do profissional dessa area se vé abalada pela
associacao do objeto de suas atividades com o inservivel, o que o coloca como
elemento marginalizado no convivio social.

Os moradores, das adjacéncias, dessas areas de risco, também ficam mais
suscetiveis as doencgas relacionadas ao armazenamento irregular dos residuos sélidos,
da falta de tratamento do lixo urbano e da consequente proliferagdo de micro e macro
vetores.

A situacdo se torna mais critica para individuos que trabalham e/ou vivem da
recuperagao de materiais do lixo, especialmente os catadores de materiais reciclaveis,
0s quais realizam seu trabalho em condigdes muito insalubres, geralmente sem
equipamentos de protegcao, resultando em alta probabilidade de adquirir doengas.
Alguns problemas relacionados ao trabalho de reciclagem incluem a exposi¢ao a metais
e substancias quimicas, a agentes infecciosos como o virus da hepatite B, doencgas
respiratérias, osteomusculares e lesdes por acidentes (SISINNO; OLIVEIRA, 2000;
FERREIRA; ANJOS, 2001).

No estudo realizado por Porto et al., (2004) sobre um estudo de caso com
catadores de um aterro metropolitano no Rio de Janeiro, observou-se que a maioria dos
catadores ignoram a associagdo entre lixo e o processo de doenga, nao utilizam

nenhum tipo de equipamento de protecdo individual e/ou coletiva, relatam varios
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problemas de saude adquiridos no decorrer de sua vida laboral como: os resfriados
(88,1%), conjuntivite (45,6%), dengue (23,3%), verminoses (22,3%), alergias (11,9%),
problemas dermatoldgicos (11,4%). Além disso, foram mencionadas asma, doencgas
sexualmente transmissiveis, hepatite, tuberculose, leptospirose e célera. Dentre os 267
casos de acidentes mencionados neste estudo de caso, destacam-se os cortes com
vidros, as perfuragdes com outros materiais, as quedas, as topadas, a contusao por
objetos na cabecga e as queimaduras.

No estudo exploratério desenvolvido por Sousa e Mendes (2006), mostraram os
seguintes resultados:

- O trabalho parece adquirir um sentido de sobrevivéncia, perpetuando a
condicao de alienacao e anestesiamento entre os trabalhadores.

- A saude é “ter” condigao para trabalhar; ocorre uma estratégia de defesa e
estabilizagéo psiquica de ter o emprego e a negagao do sofrimento de atuagao.

- A identidade profissional se apresenta como possibilidade de inclusdo social;
ter um trabalho, mesmo que sob precarias condigcdes a que sdo submetidos, € melhor
do que ser estigmatizado como “vagabundo”.

- A relagao entre as precarias condi¢coes de trabalho e os riscos e danos a saude
€ negada pelos trabalhadores, sendo sempre uma estratégia de defesa como forma de
mediacéao e ressignificacdo do sofrimento no trabalho.

No estudo socioecondmico e ambiental da atividade de catadores em Corumba-
MS, desenvolvido por Silva (2002), demonstrou que 88% dos catadores ja sofreram
acidentes de trabalho, sendo as principais ocorréncias: cortes (60%), queimaduras
(20%) e atropelamentos por maquina pesada (20%); dos tabalhadores acidentados,
60% néao procuraram qualquer atendimento médico.Quanto ao uso de equipamentos de
protecao, 42,2% dos ctadores nédo se protegem, 35,6% fazem uso de botas e 15,6%
fazem uso de botas e luvas, sendo que a maior parte destes equipamentos sao
retirados do proéprio lixao (42,2%). O estudo se ampliou para a investigagdo de alguns
aspectos relacionados a saude dos catadores, constatando que os problemas de saude
mais comuns entre eles sdo dores de cabeca e pressdo (38,8%) e alergias e/ou

micoses (33,3%).
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6.1 Caracterizagcao da area de estudo

O municipio de Santo André foi fundado oficialmente em 8 de abril de 1553. Com
area de 174,38 km?, esta localizado no Grande ABC (Regido Metropolitana de Sao
Paulo), distante 18 km da Capital. A cidade é estratégica para o setor logistico, pois
esta inserida no principal polo econémico do pais, proxima a algumas das principais
rodovias estaduais e federais, as quais ddo acesso ao Porto de Santos e aos
aeroportos de Cumbica e de Congonhas. Conforme ultimo censo, divulgado em 2011,
Santo André possui 678.486 habitantes. No mesmo ano, o PIB (Produto Interno Bruto)
foi de R$ 16,9 bilhdes, sendo o 29° maior do pais e o 10° maior entre as cidades do
Estado de Sdo Paulo. O orgamento de 2013 é de R$ 2,4 bilhdes (SANTO ANDRE,
2006).

A cidade passou por varias fases de estruturagao politica-social e demografica,
oscilando entre os investimentos publicos e a fase da amargura total com a queda no
repasse ao municipio, situagao real da politica brasileira.

No estudo de Coutinho et al., (2014), onde foi explorado o sistema juridico e a
relacdo com as politicas publicas urbanas e habitacionais no municipio de Santo André
durante o periodo de 1988-2010, os autores dividiram este periodo em trés grandes
fases distintas, onde destacamos a primeira fase:

“A primeira foi marcada por iniciativas municipais de politica publica voltadas a
reorganizacado do espacgo urbano sob a nova constituicdo federal e por um cenario
econdmico de desindustrializagdo na Regido do Grande ABC que durou de 1988 a
2001, onde Santo André sentiu esses efeitos, como o aumento do desemprego, as
precarias condigdes de moradia e o crescimento de favelas e corticos e a ocupagéao
irregular de espacgos de protegcao ambiental.

Com o crescimento desordenado e irregular, muitas familias fixaram moradia
onde funcionou o antigo lixado no bairro Cidade Sao Jorge, mas precisamente em baixo
da favela Espirito Santo, desativado desde 1983. O Ministério Publico determinou, na
época, a retirada de toda a favela Espirito Santo (1,4 mil familias) do local, alegando

que a area era de risco com base no laudo IPT (Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas),
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porém a prefeitura pediu um prazo maior para a remog¢ao dos moradores, informando
nao ter onde instalar as familias e comprometeu-se a evitar o adensamento da favela e

a fazer agbes sociais e de infra-estrutura para a populagao local.

6.2 Aterro sanitario de Santo André-SP

Atualmente, existem diversos modos de tratar e dispor os residuos gerados na
cidade de Santo André. Os residuos tém diversas origens e incluem materiais perigosos
e nao perigosos. A responsabilidade do destino final dos residuos depende das fontes
onde sao gerados. Por exemplo: a coleta e o destino final dos residuos solidos gerados
pelas industrias sdo de responsabilidade dos donos das empresas (RIMA, 2016).

Dentre as formas de tratar os residuos destacam-se a reciclagem, a
compostagem, o tratamento térmico (incineragédo) e o aterro sanitario, como ja foram
citadas anteriormente.

O Aterro Municipal de Santo André esta localizado no bairro Cidade de Sao
Jorge, em funcionamento desde 1986 até dezembro de 2007, neste periodo o aterro
sanitario recebeu os residuos na area denominada Fase | (Etapas A e B) que
corresponde a area de 133.000 m?, recebendo cerca de 4 milhdes de toneladas de
residuos, que se encontra devidamente licenciada junto a CETESB pela Licenca de
Operagédo — LO n° 16.003.485, com vencimento em 22/11/2010. Com a proximidade de
encerramento da capacidade de disposi¢cdo da Fase | — Etapa 2, em janeiro de 2008 a
CETESB concedeu a Licenga de Operagcdo a Titulo Precario (n° 16000251 de
09/01/2008) de uma pequena area com cerca de 4.600 m? incrustada numa reentrancia
ao Sul da éarea licenciada, denominada de Fase | — Etapa C (RIMA, 2016). A ampliagao
do aterro denominada de Fase Il dar-se-a em 2 etapas, conforme mostra a figura

abaixo:
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Figura 11- Area do aterro sanitario Sdo Jorge, fase | (A e B) e fase |l (ainda a ser
implantada — fase de ampliagao)
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Fonte: (RIMA, 2016)

Em 2008, o aterro sanitario de Santo André teve sua vida util esgotada, por
receber residuos acima da cota maxima permitida pela CETESB (Companhia Ambiental
do Estado de Sao Paulo). Entre os problemas observados estavam escoamento do
chorume (liquido produzido pelo lixo) para areas externas e a falta de cobertura
adequada, o que atrai vetores (como insetos e aves). Como saida a prefeitura anunciou
a ampliacédo do terreno em duas areas, uma de 40 mil metros quadrados e outra de 6

mil metros quadrados, que so teve liberagao de funcionamento em 2013 pela CETESB.
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Na area destinada a ampliacdo do aterro sanitario, existiam as edificacbes de duas
cooperativas de triagem e reciclagem de residuos (Coopcicla e Cidade Limpa), o patio
da empreiteira responsavel pela coleta de residuos no municipio (lavagem e
manutengcdo de veiculos e escritérios), o patio da empreiteira responsavel pela
operagao do aterro, o patio de insumos utilizados no aterro, a usina de reciclagem de
madeira e o "ecoponto” de armazenamento de pneus (RIMA, 2016).

No periodo que ficou desativado, todo o lixo da produzido e recolhido na cidade
estava sendo despejado em trés locais: no aterro de Lara, em Maua; Essencis
Solucdes Ambientais, em Caieiras; e CDR Pedreira, na Capital.

O Servico Municipal de Saneamento Ambiental de Santo André — SEMASA é
uma autarquia criada em 1969 para cuidar do fornecimento de agua e coleta de esgoto
em Santo André. Sendo a responsavel pelo operacionalizacdo e funcionamento do
aterro sanitario. A partir de 1997, se torna o primeiro do pais a adotar o modelo de
saneamento ambiental a integrar todas as dimensbes de saneamento: agua, esgoto,
drenagem urbana, gestdo de residuos solidos, gestdo ambiental e gestdo de riscos
ambientais, por meio da Defesa Civil (RIMA, 2016).

As acgdes da autarquia sao integradas com base na Politica Municipal de Gestao
e Saneamento Ambiental (Lei Municipal n° 7.733/98) e coordenadas pelo Conselho
Municipal de Gestdo e Saneamento Ambiental (Comugesan), 6rgao consultivo e
deliberativo de composicdo paritaria (metade dos seus membros é composta de
representantes da sociedade civil e a outra metade, representantes do governo
municipal) (RIMA, 2016).

6.2.1 Bairro Cidade Sao Jorge e Comunidade Espirito Santo

Devido a ocupacéao irregular do solo a comunidade Espirito Santo ocupam uma
area total de 147.938 m?: Espirito Santo |, 96.974 m?, Espirito Santo I, 50.963 m?;
dentro do bairro Sao Jorge. Em 2006, havia 1.509 unidades habitacionais, sendo 909
no Espirito Santo | e 600 no Espirito Santo Il. O levantamento da Secretaria de
Desenvolvimento Urbano e Habitacdo da Prefeitura Municipal de Santo André — PMSA,

(Ficha de Perfil Social) revelou que a maioria (75,3 %) das construgcbes era construida
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em alvenaria, enquanto 15,8 % eram feitas de madeira. O padrao de construgao é tipico
de assentamentos e autoconstrucéo, e as condigbes sanitarias sdo precarias. Quanto
ao uso, 94,4% sao utilizadas para fins exclusivamente residenciais; o restante esta
destinado a uso comercial ou misto. Quanto a ocupagao do terreno, 84,8 % séao
ocupados por uma casa, 10,6 % por duas casas e 4,1% por trés casas. Parte dos
assentamentos Espirito Santo situa-se sobre uma antiga area de aterramento de lixo,
um lixdo que funcionou até meados dos anos 80. Os estudos da CETESB e do IPT
revelaram que, em determinados trechos, as moradias estdo sobre camadas de lixo
aterradas que atingiram espessuras de até 15 m (SANTO ANDRE, 2006).

O bairro apresenta alta densidade, acima de dez mil moradores por quilometro
quadrado, sendo maior que a concentragdo média do municipio que € cerca de quatro
mil habitantes por quilometro quadrado. A taxa de crescimento populacional é alta,
cerca de 6,35%, analisada pelo Departamento de Indicadores Sociais e
Econbmicos/Secretaria de Orcamento e Planejamento Participativo de Santo André
(Dise/Sopp/PSA) no periodo de 1991 a 2000 (RIMA, 2016).
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Resumo: Estamos passando por um processo de urbanizagdo sem precedentes que, ao lado de
desenvolvimentos fisicos, sociais e econdmicos, tem tido um impacto significativo na saude da
populacao. Devido ao aumento da polui¢gdo, da violéncia e da pobreza, nossas cidades modernas ja ndo
garantem uma boa qualidade de vida, tendo se tornado ambientes pouco saudaveis. Este estudo tem
como objetivo avaliar o efeito de fatores sociais, ambientais e econdmicos sobre o perfil hematoldgico
de residentes do aterro sanitario de Santo André. Em particular, avaliaremos o efeito de fatores sociais,
econdmicos e ambientais nos marcadores de doencgas atuais e potenciais obtidos a partir de testes
hematolégicos. O método de pesquisa é o tipo de observagdo, de uma coorte retrospectiva e
amostragem de conveniéncia em Santo André na Grande ABC (municipios de Santo André, Sao
Bernardo do Campo e S&o Caetano do Sul, parte sudeste da Area Metropolitana da Grande S&o Paulo,
Brasil). O estudo determinou um perfil socioambiental e o rastreamento de doengas hematoldgicas
relacionadas a um local proximo ao aterro sanitario. A doenga manifesta-se dentro de um amplo
espectro de sintomas que causa alteragdes nos parametros de contagem sanguinea. O objetivo deste
trabalho é mostrar que existe uma associagdo entre fatores sociais, ambientais e econ6micos e uma
variedade de resultados graves de doengas que podem ser detectados a partir da triagem sangtiinea.
Um estudo causal do efeito de viver perto do aterro sobre estes resultados da doenga seria um estudo
muito caro e demorado. Este trabalho, acreditamos, & suficiente para os funcionarios de saude publica
considerar politicas e tentar remediar os efeitos da vida perto de um aterro sanitario.

Palavras-chave: aterro sanitario; lixo; impacto socioambiental; doengas hematolégicas

1. Introdugao
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Hoje em dia, devido a maiores niveis de poluicéo, violéncia e pobreza, as cidades ndo conseguem
mais garantir uma boa qualidade de vida para todos e se tornaram ambientes pouco saudaveis para
muitos habitantes locais. Uma urbanizacado sem precedentes, juntamente com a evolucgéo fisica, social e
econOmica, esta tendo um impacto significativo na saude da populagéo.

Além do crescimento demografico continuo, esses fatores tém um efeito implicito na quantidade de
recursos que devem ser consumidos para sustentar todos os cidadaos do mundo. Isso aumenta a
producao de residuos, que invariavelmente afeta as dindmicas da sociedade em geral.

A eliminacéo de aterros continua a ser o principal objetivo na gestao de residuos, e espera-se que
permanega assim para as proximas décadas. Estima-se que a escala mundial, mais de cinco milhdes de
pessoas morrem todos os anos devido a doengas relacionadas a residuos. Os efeitos adversos dos
residuos solidos urbanos no ambiente, para ndo mencionar a saude publica e individual, sdo amplamente
reconhecidos por varios autores, que apontam uma deficiéncia nos sistemas implementados e,
especialmente, a falta de uma politica forte enfatizando as salvaguardas da saude.

Alguns autores afirmam que as sociedades em todo o mundo estdo focadas no consumo e, portanto,
ha perdas significativas de materiais organicos e inorgéanicos: tipo de residuos, o que implicaria um futuro
incerto para a Saude Publica. A sugestdo de melhoria seria educar a populagdo para um consumo
sustentavel e um sistema estratégico de gerenciamento de residuos, tais como: reciclagem e tratamento
de solos degradados; e em que medida esses aterros seriam utilizaveis.

A grande quantidade de residuos ndo foi uma preocupacao por um periodo extenso, devido a
distancia entre os despdsitos de lixo e as areas urbanas. Enquanto isso, com o crescimento da
populagao, foi dificil reduzir a distancia entre eles. Outro problema emergente relacionado ao crescimento
populacional é a construcdo ndo sistematica de casas em locais perigosos e areas ambientais bastante
vulneraveis, que geralmente carecem de infraestrutura urbana (saneamento, eletricidade), entre outras
coisas.

Foi demonstrado cientificamente que residéncias em ou perto de um aterro tém impactos na saude
dos moradores e no meio ambiente: qualidade do ar, qualidade da agua e poluicdo do solo. Os efeitos
dos aterros sdo grandes problemas de saude publica. Consequentemente, a eliminagéo, o tratamento e a
eliminagao de residuos sdo importantes preocupagdes sanitarias e ambientais para as cidades.

O cenario de degradagdo ambiental é inquestionavel, e ha uma falta de politicas para prevenir e
melhorar a crise. A complexidade de analisar todos os impactos exige estudos sobre os varios efeitos dos
residuos produzidos diariamente pela populagdo. O primeiro passo € identificar quaisquer resultados
adversos de saude usando exames de sangue, o que pode ser uma ferramenta importante para a
avaliagado de varias situagdes, como diagnostico e progressao de doengas hematoldgicas, detecgao de
infecgbes e monitoramento terapéutico.

Portanto, um hemograma pode guiar as suspeitas iniciais suportadas pelos arquivos clinicos. A
importadncia da analise hematoldégica é considerada uma importante ferramenta de diagndstico,
fornecendo informacgdes Uteis para um melhor manejo desses casos.

E necessario adotar um conjunto de medidas que incluam a globalizagéo da politica, a eficiéncia
social do governo eo crescimento da participagéo social. E dever do governo garantir que a mudanga nao
seja apenas possivel, mas sempre sustentada em objetivos claros também em resultados bem definidos
e com intervengdes especiais devidamente definidas.

Santo André tem uma area de 174,38 quildbmetros quadrados e esta localizado na Grande ABC
(municipios de Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul, parte sudeste da Regido
Metropolitana da Grande S&o Paulo, Brasil), a 18 km da capital cidade de S&o Paulo. A cidade é
estratégica para o setor de logistica, pois esta no principal centro econdmico do pais. Santo André tem
678.486 habitantes e é a décima maior cidade do estado de S&o Paulo. O aterro sanitario de Sdo Jorge
(217 000 m2) esta localizado em Santo André e esta rodeado pela favela Séo Jorge - cerca de 1400
familias. Todos os meses, o aterro recebe cerca de 13 mil toneladas de lixo doméstico e 250 toneladas
de lixo médico esterilizado.
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Em torno do aterro de Sao Jorge, ha sinais de que o meio ambiente sofreu impactos fisicos e
sociais. O aterro comegou a operar na década de 1980 e esta localizado no Distrito Sdo Jorge. O aterro
de Santo André € uma instalacao que fornece tratamento e eliminagéo de residuos sélidos produzidos no
municipio. Portanto, evoluiu de um local de despejo n&o oficial para um de controle com boas praticas
ambientais. Hoje em dia, é uma area destinada a receber residuos sélidos produzidos em Santo André e
€ o destino mais adequado e sustentavel para o lixo.

Este estudo tem como objetivo medir o perfil socioambiental e hematoldgico dos moradores do
aterro Santo André - os "suburbios do Espirito Santo" - utilizando os dados sociais e demograficos da
area estudada e a associagdo entre fatores socioambientais e as alteragdes nos parametros
hematolégicos como precursores de doengas. Este trabalho de campo permitira um melhor planejamento
urbano e politicas de saude publica para areas residenciais em aterros e perto, além de um maior grau
de responsabilidade social e ambiental para todos os setores da sociedade.

2. Método

O método de pesquisa é observacional com um estudo retrospectivo de coorte onde as amostras
sdo obtidas por conveniéncia em Santo André na regido do Grande ABC. O estudo consiste na
elaboracdo de um perfil demografico e ambiental e avalia a prevaléncia de potenciais doencas
identificadas por triagem hematolégica que podem ser o resultado de condicdes de habitacdo e / ou
exposicdo a contaminantes ambientais do aterro sanitario. O estudo deve ser entendido como um
diagnéstico de rastreamento primario, e sera o langamento de um estudo transversal dos habitantes do
Espirito Santo que sera realizado em um futuro préximo.

O grupo exposto vive nas proximidades do aterro sanitario. Ha muito pouco conhecimento sobre a
realidade dessa populagao devido ao fato de que as entidades nacionais n&o tém permissao para entrar
na area para estudar e ajudar esta comunidade. Além disso, este estudo obteve uma autorizacdo
especial para desenvolver uma campanha para ser o a derivagdo de um estudo mais transversal. A
comunidade habita um lugar que era um vertedouro e, na verdade, é contiguo ao aterro sanitario;
portanto, o objetivo do estudo era estabelecer conexdes entre a localizagédo e a salde da comunidade.

O estudo foi conduzido em duas fases. A primeira fase consistiu em uma pesquisa e perfil de
pesquisa dos moradores como as seguintes variaveis: idade, género, tipo de casa, tratamento de agua,
abastecimento de agua e tipo de esgoto, com base em entrevistas e preenchendo um questionario. A
segunda fase consistiu na coleta de amostras de sangue em dois grupos distintos: um grupo de pessoas
que vivem na comunidade (grupo experimental) e um grupo de pessoas aleatérias que freqiientam um
centro de saude localizado na cidade central (grupo controle).

De acordo com os dados obtidos, foi feita uma analise descritiva e comparativa das diferengas nos
padrdes hematoldgicos entre os dois grupos.

As amostras de sangue foram coletadas através de venopuncgéao periférica utilizando o método do
vacuo. Apds a recuperagdo, o sangue foi adicionado ao tubo com EDTA. As amostras foram
homogeneizadas durante 10 min e avaliadas através de citometria de fluxo com equipamentos ABX
Pentra 120 (Horiba Medical, Montpellier, Franca). As avaliagbes em série foram realizadas em |aminas
usando o método Leishman para obter os procedimentos abordados. A analise foi realizada de acordo
com boas praticas biomédicas.

As alteragbes quantitativas e qualitativas na contagem sanguinea (viral, bacteriana e parasitaria)
foram medidas pela lamina de leitura do Dr. Fernando Luiz Affonso Fonseca (hematologista) - uma
amostra de sangue.

Um total de 100 amostras de sangue foram colhidas, mas apenas 62 deles foram considerados
biologicamente viaveis. A viabilidade da amostra de sangue obedeceu as boas praticas em analises
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clinicas. Assim, amostras hemolizadas com ictericia ou ainda lipémicas nao foram incluidas na analise
hematolégica.

Portanto, em um grupo de habitantes da regido central, foram incluidos 30 individuos (grupo nao
exposto). Do grupo de habitantes da regido vulneravel (grupo exposto), 84 foram incluidos. No entanto, a
partir destes, apenas 32 concordaram em ter o sangue colhido.

A ferramenta de coleta de informagdes utilizada neste estudo foi um questionario extraido do banco
de dados desenvolvido pela SEMASA, o Bureau of Environmental Issues de Santo André, Sdo Paulo,
Brasil, o instituto responsavel pela aprovacédo de construgdo, saneamento basico e abastecimento de
agua, além de quanto a avaliagdo da regularidade da evolugdo da habitagdo. Os candidatos eram
pesquisadores do trabalho, supervisionados pelo principal pesquisador da Universidade.

De um total de 100 questionarios preenchidos, 84 foram considerados adequados (questionarios
validos). Assim, 16 foram descartados, devido a insuficiéncias nas informagdes fornecidas ou a falta de
consentimento dos individuos.

Uma analise descritiva de todas as variaveis apresentadas foi realizada em termos de termos
relativos e absolutos. Para avaliar a associagdo entre as variaveis qualitativas, foi utilizado um teste do
qui-quadrado e / ou o teste exato de Fisher. O nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram
processados e tratados no software de estatisticas SPSS 21.0 (publicado em 2012, IBM SPSS Statistics
para Windows, versao 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Por fim, foi aplicado um teste exato de Fisher, a fim de avaliar se existe uma conexdo entre os
resultados hematolégicos e o tipo de exposigédo, bem como a quantidade de alteragdes hematoldgicas. O
teste exato de Fisher é usado para calcular a associagao dos recursos analisados quando a quantidade
total de dados € pequena e quando os valores esperados em uma ou mais das células da tabela 2 x 2
sao menores ou iguais a cinco. Assim, em pequenas amostras, este teste deve ser usado, pois produz
menos distor¢gées do que o teste do qui-quadrado.

A amostra so foi recolhida apds o tema iluminagao e autorizagdo dos individuos. O anonimato, bem
como a confidencialidade dos dados obtidos foram garantidos.

Todas as disciplinas receberam seu consentimento informado para inclusdo antes de participar do
estudo. O estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinque, e o protocolo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude, Santo André (1.587.630).

3. Resultados
3.1. Primeira Fase

Os questionarios foram distribuidos com o objetivo de estabelecer um perfil social, demografico e
biografico da regido. A Tabela 1 mostra as variaveis mais significativas da comunidade.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-biodemogréficas dos habitantes.

Amostra Comunidade

Variaveis

n 0/0

SEXO

Fem 55 65,5

Masc 29 34,5
Faixa etaria

(6-12) 7 8,3

(13-18) 6 7,1

(19-30) 30 35,7

(31-50) 31 36,9

(51-60) 8 9,5

(+60) 2 24
Tipo casa

Alvenaria 53 63,1

Madeira 20 23,8

Mista 5 6,0

Outra 6 7,1
Renda*

Menos que 2 67 79,8

Entre 3-5 16 19,0

BEntre 5-10 1 1,2

Mais que 10 0 0,0
Saneamento

Sim 54 64,3

Nao 30 35,7
Total 84 100

* Salario minimo (M.W.) = 724 reais.

As varias variaveis que foram incorporadas no estudo e tabulou o programa estatistico apropriado
mencionado acima sdo as melhores maneiras de refletir o cenario social e demografico da populagao-
alvo. E importante notar que a variavel "Saneamento” na Tabela 1 corresponde a presenca das redes
publicas oficiais de agua, esgoto e eletricidade.

Como pode ser observado na Tabela 1, ha predominancia de fémeas e as faixas etarias de 19 a 30
e de 31 a 50 sédo as mais prevalentes nos entrevistados. Verificou-se também que a renda era inferior a
dois salarios minimos brasileiros (M.W.), o que indica que enfrentamos um grupo especial em termos de
capacidade econdmica. Também se observa que existe uma prevaléncia de casas de alvenaria (63,1%) e
casas com encanamento / saneamento na porta (64,3%).

3.2. Segunda Fase

A fim de obter conclusdes plausiveis para o estudo de caso, foi necessario comparar os efeitos da
amostragem de conveniéncia de outro grupo de pessoas que nao foram expostas aos varios fatores
ambientais nocivos (grupo ndo exposto) aos expostos (Exposed Grupo).

Dos 84 individuos descritos na Tabela 1, 32 foram escolhidos aleatoriamente e foram designados
como "Grupo Exposto". O grupo nado exposto foi entrevistado ao mesmo tempo que fez a amostra de
sangue. No total, 30 pessoas foram entrevistadas, o que corresponde a quantidade de amostras de
sangue.

Conforme descrito anteriormente, para que a importancia dos dois grupos compartilhem as mesmas
caracteristicas, parece que as porcentagens sdo semelhantes, onde o género feminino foi o mais
prevalente, com 75% no "Grupo Exposto" e 66,7% em " Grupo nao exposto ".
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Em relacdo a idade, o intervalo entre 31-50 anos foi o mais comum, com 11 pessoas (36,7%) no
"Grupo Nao Exposto" e 19-30 no "Grupo Exposto", com 13 pessoas (40,6%) .

Parece que as realidades habitacionais e financeiras s&o significativamente diferentes em cada
grupo, onde 84,4% do "Grupo Exposto" apresenta uma renda inferior a dois salarios minimos, enquanto
56,7% do "Grupo N&o Exposto" tém renda similar.

Em relacdo ao "Grupo ndo exposto”, um maior poder de compra é observavel e, portanto, todos os
entrevistados vivem em casas de alvenaria e quase todos tém saneamento. A Tabela 2 descreve o tipo
de exposicao de acordo com as caracteristicas sdcio-biograficas.

Table 2. Associagdo das caracteristicas socio-biodemograficas com o tipo de exposicao.

Tipo exposi¢do

Caracteristicas sdcio-biodemograficas Nao exposto  Expostos Total Valor-p
n % N % n %
Fem 20 66,7 24 75 44 71
Sexo Masc 10 33,3 8 25 18 29 0471
Total 30 100 32 100 62 100
(6-12) 2 6,7 6 188 8 129
(13-18) 33 3 94 4 65
(19-30) 30 13 406 22 355
Faixa etaria (31-50) 11 36,7 6 188 17 274 0.309
(51-60) 5 16,7 3 94 8 129
>60 2 6,7 1 31 3 48
Total 30 100 32 100 62 100
Sim 29 9,7 22 844 51 823
Saneamento Nao 1 3,3 10 156 11 17,7 0.004*
Total 30 100 32 100 62 100
Alvenaria 30 100 20 62,5 50 806
Tipo de casa Madeira 0 0 12 375 12 194 <0.001*
Total 30 100 32 100 62 100
Menos que 2 SM 17 56,7 27 844 44 71
Entre 3-5 SM. 9 30 5 156 14 226 .
Renda Entre 5-10 SM 4 133 0 0 4 65 0B
Total 30 100 32 100 62 100

* Significancia estatistica (teste qui-quadrado; Fisher exato).

De acordo com as varidveis analisadas, observamos que ambos os grupos tém uma associacao
significativa com o tipo de residéncia das aguas residuais das variaveis (p = 0,004) (p <0,0001) e a renda
(p = 0,025), com excegao das variaveis género e faixa etaria ( p> 0,05).

Observa-se que, da totalidade dos individuos com esgoto (82,3%), 94,4% deles vivem nas
proximidades do aterro sanitario.

De acordo com o tipo de casa, a totalidade dos nao expostos vivem em casas de tijolos e, do total de
individuos que vivem nesse tipo (n = 50), a maioria (62,5%) é exposta ao aterro sanitéario.

O total de individuos que possuem uma renda inferior a 2 M.\W. é 44 (71%), uma vez que 27 deles
(84,4%) estéo expostos ao aterro e (56,7%) correspondem aos ndo expostos.

Para verificar a associagao entre as alteragdes hematoldgicas em relagdo as caracteristicas socio-
biodemogréficas, a tabela seguinte foi preparada (Tabela 3).
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Tabela 3. Mudangas hematoloégicas descobertas nos hemogramas de individuos.

Altera¢des hematoldgicas

Variavel Descricao Sim Nao Total Valor p
n % n % N %
Fem 20 455 24 545 44 290
Sexo Masc 10 556 8 444 18 71,0 0.470
Total 30 455 32 545 62 100
(6-12) 5 625 3 375 8 129
(13-18) 2 500 2 500 4 65
(19-30) 11 500 11 50,0 22 355
Faixa etdria (31-50) 9 529 8 471 17 274 sem pressupostos
(51-60) 2 250 6 750 8 129
260 1 333 2 667 3 48
Total 30 484 32 516 62 100
Sim 25 490 26 51,0 51 823
Saneamento Nao 5 455 6 545 11 17,7 sem pressupostos
Total 30 484 32 516 62 100
Alvenaria 25 50,0 25 50,0 50 80,6
Tipo casa Madeira 5 41,7 7 583 12 194 0.604
Total 30 484 32 516 62 100

Menos que2 MW. 17 56,7 27 844 44 71
Renda Entre3-5MW. 9 30 5 156 14 226 _
Entre5-10MW. 4 133 0 0 4 65 pressup

Total 30 100 32 100 62 100

Durante a analise das alteragdes hematoldgicas, nao foi observada associagédo significativa com
nenhuma das variaveis.

Em relagdo a variavel do grupo etario, entre os grupos etarios de 6-12 e 51-60, ha uma grande
disparidade entre as mudancas encontradas. No geral, a maioria (51,6%) n&o mostra alteragbes
hematoldgicas.

Em relagdo a variavel de esgoto, ha um saldo em termos de porcentagens e inferimos que (51,6%)
ndo apresentam alteracdes hematoldgicas. Quanto a variavel renda, 44 individuos (71%) tém renda
inferior a dois salarios minimos.

A fim de investigar a existéncia de uma associagdo entre o tipo de exposi¢cdo e as alteragdes
hematolégicas em individuos, foi realizada uma anadlise estatistica. Os resultados das diferengas de
hemograma foram resumidos na Tabela 4.

Na Tabela 4, podemos observar uma associagao entre as variaveis de Tipo de Exposicédo e
Mudanga Hematolégica como significativa de uma perspectiva estatistica (p <0,05). Verificamos um
padrao de associagdo entre exposicdo e presenca / auséncia de alteragbes hematoldgicas (p = 0,022).
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Tabela 4. Associagao entre tipo de exposi¢ao com alteragdo hematoldgica.
Alteracao hematologica

Grupos Alteragdo Sem alteragio Total
N 10 20 30

Nio exposto % linha 33,3% 66,7% 100,0%

% coluna 33,3% 62,5% 48,4%

Tipo exposicio % total 16,1% 32,3% 48,4%
Contagem 20 12 32

Exposto % linha 62,5% 37,5% 100,0%

% coluna 66,7% 37,5% 51,6%

% of total 32,3% 19,4% 51,6%

Da soma das pessoas expostas aos aterros sanitarios (32 casos), a maioria apresentava transtornos
hematolégicos (62,5%). Verificou-se que, de 30 casos em que a presenca de anormalidades
hematolégicas foi encontrada, a maioria esta exposta ao aterro sanitario (66,7%).

Conforme observado na Tabela 4, houve um aumento de 50% nas alteracbes no rastreamento
realizadas no "Grupo Exposto" em comparagdo com o "Grupo Nao Exposto", o que indica que a
populagédo nao estd em sua melhor saide.

A chance de ocorréncia de disturbios hematoldgicos é 3,33 vezes maior em individuos expostos ao
aterro em comparagcdo com aqueles que apresentaram alteragbes hematoldgicas no "Grupo Nao
Exposto". E reconhecido, pelos dados de observagdo, que 10 individuos do "Grupo Nao Exposto"
apresentaram alteragcbes nos parametros, enquanto a incidéncia no "Grupo Exposto" foi
significativamente maior, com 20 individuos submetidos a mudangas.

Doengas como leucocitose, anemia, linfocitose e neutropenia foram os principais achados e as
mudangas sao evidentes no "Grupo Exposto" comparado ao "Grupo Nao Exposto".

4. Discussao

Analisando as mudancas nas fungdes vitais dos seres vivos, € possivel conhecer os efeitos da
exposicao a poluentes antes da ocorréncia e a existéncia de outros danos significativos.

Considera-se que provar a conexdo causa-efeito com exposicdes ambientais que podem
desencadear manifestagdes crénicas em seres humanos requer estudos especificos que se revelem
dispendiosos e demorados. E necessario que os dados sejam coletados no campo de modo a serem
comparados com observagdes experimentais, para demonstrar o processo e como as interagdes ocorrem
em relagdo a dindmica do estudo.

Os efeitos da exposicdo humana a poluentes ambientais se manifestam tipicamente a longo prazo e
sdo mascarados por outras causas. Adicionando-se a isso, o fato de que a probabilidade de sinergia de
elementos nocivos e exponenciagdo do risco é geralmente desconhecida e, portanto, € extremamente
dificil corrobora-lo com a ciéncia com base em testes laboratoriais, sem incorporar outros fatores
relevantes, como interesses corporativos, e reguladores industriais ou profissionais que impedem a
analise e deteccado de quaisquer efeitos sobre a saude humana.

Dadas essas consideragdes, além de confiar nas limitagbes do proprio sistema de saude na
identificacdo de peculiaridades no perfil epidemiolégico da populagéo, foi definida uma metodologia que
visa compreender completamente o processo de exposi¢gao. Existem cinco parametros que sao dificeis
de concretizar, incluindo caracteristicas individuais, duragcdo da exposigéo, freqiiéncia de exposigéao,
tempo médio e "taxa de contato", sempre tendo em mente que as caracteristicas do individuo variam de
acordo com a idade, sexo, ocupacao e peso corporal .

O foco do estudo é a exposigdo dos individuos aos organismos, bem como aos processos sociais,
econdmicos e ambientais em antecipagdo a modelos que historicamente se concentram no
monitoramento e manutengao da saude. Varios trabalhos foram publicados que abordam o papel que o
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aterro sanitario pode desempenhar na saude das pessoas. Nao ha duvida de que um aterro sanitario
deve ser visto de um ponto de vista holistico, na medida em que deve gerenciar os efeitos diretos e
indiretos que possa ter.

Analisando as mudancas nas fung¢des vitais dos seres vivos, € possivel conhecer os efeitos da
exposicao a poluentes antes da ocorréncia e a existéncia de outros danos significativos.

Considera-se que provar uma conexao causa-efeito com exposi¢gdes que podem desencadear
manifestagcdes cronicas em seres humanos requer estudos especificos que se revelem dispendiosos e
demorados. E necessario que os dados sejam coletados sem campo de jogo e comparados com
observacdes experimentais, para demonstrar o processo e como como interagdes entre em contato.

Os efeitos da exposigdo humana e os problemas ambientais sdo manifestagdes tipicamente um
prazo longo e sdo muito mais usados por outras causas. Adicionando-se a isso, o fato de que é
probabilidade de sinergia de elementos, ndo é facil e desconhecida, portanto, € extremamente dificil
corrobora-lo com uma ciéncia com base em testes laboratoriais, sem incorporar outros fatores relevantes,
como interesses corporativos, e reguladores industriais ou profissionais que impedem uma andlise e
deteccao de efeitos sobre uma saiude humana.

Dadas essas consideragdes, além de confiar nas limitagbes do préprio sistema de salde na
identificagcdo de peculiaridades sem perfil epidemiolégico da populagéo, foi definida uma metodologia que
visa completamente o processo de exposi¢cao. Existem cinco pessoas que sao mais dificeis de
concretizar, incluindo caracteristicas fisicas, duracdo da exposicéo, frequéncia de exposigdo, tempo
médio e "taxa de contato", semper tendo em mente que como caracteristicas do individuo variam de
acordo com a idade, sexo, ocupacgao e peso corporal.

O foco do estudo € um risco de direitos humanos, bem como os processos sociais, econémicos e
ambientais em antecipacdo a modelos que historicamente se concentram no monitoramento e
manutengao da saude. Varios trabalhos que estdo relacionados com o papel e o aterro sanitario pode
desempenhar na saude das pessoas. Nao ha duvida de que um aterro sanitario deve ser visto de um
ponto de vista holistico, na medida em que é necessario gerenciar os efeitos diretos e indiretos e
relacionados.

Os dados deste estudo devem ser comparados com outros dados, o que pode envolver uma
caracterizacao do perfil epigenético da populagédo e até mesmo uma caracterizagédo das areas de estudo
para a presenga de material particulado. O desafio é continuar a coleta de dados mais validos e
confiaveis para conseguir uma extrapolagao entre o0 meio ambiente e as respectivas consequéncias para
a saude dos fatores de risco da populacao para fazer uma comparagdo a escala nacional e global. O
estudo descrito é o primeiro passo em um estudo envolvendo toda a comunidade do Espirito Santo.

Os dados obtidos neste estudo de rastreamento indicam que as estratégias de prevengao e
promogao da salude devem incluir agbes conjuntas estabelecidas entre os cidaddos e a gestdo de
servicos e devem sempre visar a melhoria das condicdes de vida, particularmente o planejamento
urbano, a implementacdo de programas educacionais, bem como a conscientizacdo sobre mudancgas
comportamentais, uma vez que agdes isoladas sao consideradas ineficazes na redugéo de problemas.

Pode-se inferir que este estudo tem como objetivo consolidar o conhecimento, o que contribui para a
prevencao e detecgdo de efeitos adversos conhecidos ou desconhecidos para a saude do publico que
estao relacionados a exposigdo ambiental. O estudo deve ser entendido como um rastreio primario que
indica algumas patologias que, além de permitir-nos avaliar o estado de saude do habitante, podem ser
indicativas do nivel de poluicdo do aterro sanitario, na medida em que as condicbes se refletem nos
habitantes do aterro sanitario.

Devemos identificar prioridades a nivel comunitario, razdo pela qual a compreenséo dos problemas
de saude ambiental é essencial. O planejamento sustentavel pode ser uma ferramenta possivel para
implementar uma futura intervencéo orientada para a pesquisa e, assim, abordar as questdes de maior
importancia. No entanto, esse processo ndo é simples em comunidades com persistentes disparidades
de saude e uma falta histérica de confianga nos profissionais de saude.
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As principais alteragdes encontradas no estudo completo foram anemia, leucocitose, linfocitose e
neutropenia. Esses dados mostram que este € um grupo com maior susceptibilidade imune,
acrescentando que alguns elementos do grupo exposto ja possuem infecgdes, que sdo consistentes com
a exposicao a contaminantes, apoiando a existéncia de um padrao. Com o objetivo de promover a saude,
sugere-se que o projeto continue sendo monitorado, a fim de reunir uma maior quantidade de evidéncia
em apoio ao resultado do trabalho de rastreamento realizado e descrito.

Com base no estudo, o grupo exposto é 3,33 vezes mais propensos a desenvolver anormalidades
hematolégicas, tomando como referéncia sua exposicdo ao aterro, em oposigdo ao grupo que nao foi
exposto. Ha muita pesquisa em aterros urbanos, mas nenhum deles que envolve o perfil social e
hematolégico tenha sido encontrado na literatura.

Embora os resultados mostrem apenas os eventos ocorridos no aterro de Sao Jorge, na regido do
Grande ABC. Eles também fornecem informagdes importantes sobre a expansao do conhecimento sobre
a avaliagdo desse risco em areas residenciais ao redor do planeta. A demanda por uma investigagao
minuciosa €& urgente, a fim de espalhar informacgdes relacionadas aos potenciais efeitos da exposigéao
humana a contaminantes de mdltiplas fontes que afetam a saude publica.

Um recente estudo de pesquisa bibliografica sobre a dificuldade de avaliar os impactos na salde
das populagbes expostas aos residuos mostra que a maior dificuldade é o acesso a resultados imediatos
e recentes de estudos sobre biomonitorizagdo dos efeitos da exposigao aos residuos na saude humana.
Observa-se que isso ocorre devido a varios fatores: identificar o perfii da populacdo exposta,
caracterizagao e diversidade da area analisada, fatores socioeconémicos (educagédo, desemprego,
propriedade do lar, estrutura familiar e acesso aos servicos de saude), bem como como interesses do
governo.

A analise fornece avaliagdo de dados quantitativos sobre o meio ambiente. No entanto, a
complexidade e a especificidade relacionadas as caracteristicas historicas e culturais desta populagao
causaram algumas limitacdes neste estudo, tais como: foi uma amostragem de conveniéncia, a forma
como as pessoas se mudaram para a area de aterro e, principalmente, se essas mudangas de sangue
em pessoas viver perto dos residuos era devido ao seu deslocamento sozinho. Além disso, existem
fatores de confiabilidade potenciais limitados, como dieta de populagao, histéria familiar e outros fatores
de risco que nao foram controlados nas analises.

As investigagbes futuras podem incluir conceitos como nanoparticulas e epigenéticas, a fim de
promover uma visao holistica das causas, mecanismos e conseqliéncias causados pela exposigdo dos
seres humanos a uma multiplicidade de organismos, complementando assim o presente estudo e o
conhecimento cientifico, eliminando as limitagdes cruzadas existentes.

5. Conclusions

A andlise da contagem de elementos de sangue completo foi realizada e verificou-se que as
contagens sanguineas de moradores que vivem perto do aterro tiveram resultados positivos para
alteracdes hematoldgicas, e doengas como leucopenia, anemia, neutropenia e linfocitose foram as
mudangas mais freqlientemente encontradas. No entanto, provar a relagao causa-efeito com fatores de
exposicao ambiental que podem desencadear manifestacdes cronicas em seres humanos requer estudos
especificos, que muitas vezes sao muito caros e demoram.
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8 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que as condi¢bes de vida dos moradores da
comunidade Espirito Santo — Aterro Sanitario Sdo Jorge sdo precarias, uma vez que
tornam-se vulneraveis a riscos potenciais do convivio direto com o lixo. Foi observado
que, a analise do material sanguineo destes moradores, realizada através do exame de
hemograma, mostrou alteragdes hematologicas importantes, como: leucopenia, anemia,
neutropenia e linfocitose (estas mais frequentes). No entanto, provar que a relagéo de
causa-efeito com fatores de exposicdo ambiental a desencadear manifestagdes
patolégicas agudas ou crénicas em seres humanos requer estudos especificos, com
enfoque de multimétodo de coleta de dados, enriquecidos em analises de resultados,
de modo a ampliar a compreensao da relacio entre o lixo, saude e o meio ambiente.

Pode-se concluir que:

- Moradores que vivem perto do aterro sanitario Sdo Jorge na cidade de Santo
André (Sao Paulo) tem alteragdes hematologicas

- As principais alteragbes hematoldgicas em moradores que vivem adjacentes ao
aterro sanitario S&o Jorge na cidade de Santo André (Sdo Paulo) sao: leucopenia,

anemia, neutropenia e linfocitose.
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Abstract: We are experiencing an unprecedented urbanization process that,
alongside physical, social and economic developments, has been having a significant
impact on a population’s health. Due to the increase in pollution, violence and poverty,
our modern cities no longer ensure a good quality of life so they become unhealthy
environments. This study aims to assess the effect of social, environmental and
economic factors on the hematologic profile of residents of Santo André’s landfill. In
particular, we will assess the effect of social, economic, and environmental factors on
current and potential disease markers obtained from hematological tests. The research
method is the observational type, from a retrospective cohort, and by convenience
sampling in Santo André in the Greater ABC (municipalities of Santo André, Sao
Bernardo do Campo and S&o Caetano do Sul, southeast part of the Greater Sdo Paulo
Metropolitan Area, Brazil). The study determined a socio-environmental profile and the
hematologic diseases screening related to a close location to the landfill. The disease
manifests itself within a broad spectrum of symptoms that causes changes in blood
count parameters. The objective of this work is to show that there is an association
between social, environmental and economic factors and a variety of serious disease
outcomes that may be detected from blood screening. A causal study of the effect of
living near the landfill on these disease outcomes would be a very expensive and time-
consuming study. This work we believe is sufficient for public health officials to consider

policy and attempt remediation of the effects of living near a landfill.

Keywords: landfill; waste; socio-environmental impact; hematologic diseases.
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1. Introduction

Nowadays, due to higher levels of pollution, violence and poverty, cities can no
longer ensure a good quality of life for everyone and have become unhealthy
environments for a great many local inhabitants [1]. An unprecedented urbanization,
along with physical, social and economic developments, is having a significant impact on
the health of the population [1,2]. Besides the continuous demographic growth, these
factors have an implicit effect on the amount of resources that have to be consumed in
order to sustain all citizens of the Earth. This increases waste production, which
invariably affects society dynamics in general.

Landfill disposal remains the main destination in waste management, and it is
expected to remain so for the next decades [3-5]. It is estimated that at the worldwide
scale, over five million people die every year due to waste-related diseases [2]. The
adverse effects of municipal solid waste on the environment, not to mention on public
and individual health, are widely recognized by several authors [6], who point out a
deficiency in the implemented systems and especially the lack of a strong policy
emphasizing health safeguards [7].

A few authors state that societies all over the world are focused on consumption,
and, therefore, there are significant losses of organic and inorganic materials: waste type
[8,9], which would imply an uncertain future for Public Health. The improvement
suggestion would be educating the population for a sustainable consumption and a
strategic waste management system [9], such as: recycling and treating degraded soils;
and to which extent these landfill sites would be usable.

The large amount of waste was not a concern for an extensive period due to the
distance between disposal sites and urban areas. Meanwhile, with the population
growth, it has been difficult to reduce the distance between them [10]. Another emerging
problem linked to population growth is the unsystematic construction of homes in
hazardous locations and quite vulnerable environmental areas, which usually lack urban
infrastructure (sanitation, electricity), among other things [11,12].

It has been scientifically shown that residences on or near a landfill have impacts
on the residents’ health and on the environment: air quality, water quality, and soil

pollution. The effects of landfills are major public health issues. Consequently, waste,
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waste treatment and disposal are major sanitary and environmental concerns to cities
[3,13,14].

The environmental degradation scenario is unquestionable, and there is a lack of
policies to prevent and ameliorate the crisis. The complexity of analyzing all impacts
demands studies on the various effects of waste produced daily by the population
[15,16]. The first step is to identify any adverse health outcomes using blood tests,
which can be an important tool for the evaluation of various situations, such as diagnosis
and progression of hematologic diseases, detection of infections and therapeutic
monitoring [17].

Therefore, a hemogram can guide the initial suspicions supported by clinical files.
The importance of the hematologic analysis is assumed to be an important diagnosis
tool, providing useful information for a better handling of these cases.

It is necessary to adopt a set of measures that include politics’ globalization,
government social efficiency and social participation growth. It is the government’s duty
to ensure that change is not only possible but always sustained in clear objectives as
well in results well defined and with special properly defined interventions [18-20].

Santo André has an area of 174.38 square kilometers and is located in the
Greater ABC (municipalities of Santo André, Sdo Bernardo do Campo and Sdo Caetano
do Sul, southeast part of the Greater Sdo Paulo Metropolitan Area, Brazil), 18 km from
the capital city of Sdo Paulo. The city is strategic for the logistics sector, as it lies in the
main economic center of the country. Santo André has 678,486 inhabitants and is the
tenth largest city in the state of Sdo Paulo. The landfill of Sdo Jorge (217,000 m?) is
located in Santo André, and is surrounded by the slum S&o Jorge—about 1400 families.
Every month, the landfill receives about 13 thousand tons of household waste and 250

tons of sterilized medical waste [11].

Around the landfill of Sado Jorge, there are signs that the environment has
suffered both physical and social impacts [21,22]. The landfill began to operate in the
1980s and is located in the S&o Jorge District. Santo André’s landfill is a facility that
provides treatment and disposal of solid waste produced in the municipality. Therefore, it

evolved from a non-official dumping location to a controlled one with good environmental
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practices. Nowadays, it is an area destined to receive solid waste produced in Santo
André and is the most suitable and sustainable destination for the waste.

This study aims to measure the socio-environmental and hematologic profile of
residents of Santo André’s landfill—the “Espirito Santo suburbs”—by using the social
and demographic data of the studied area and association between socio-environmental
factors and the alterations in hematological parameters as precursors to diseases. This
fieldwork will allow better urban planning and Public Health policies for residential areas
on and near landfills, as well as a greater degree of social and environmental

responsibility for all sectors of society.

2. Method

The research method is observational with a retrospective cohort study where the
samples are obtained by convenience in Santo André in the Greater ABC region. The
study consists of the elaboration of a demographic and environmental profile and
assesses the prevalence of potential diseases identified by hematological screening that
may be the result of housing conditions and/or exposure to environmental contaminants
from the landfill. The study must be understood as a primary tracking diagnosis, and it
will be the kick-off for a transversal study of Espirito Santo inhabitants that will be
performed in the near future.

The exposed group lives in the vicinity of the landfill. There is a very little
knowledge about the reality of this population due to the fact that national entities do not
have permission to enter the area to study and help this community. Furthermore, this
study got a special permit to develop a campaign for being the spin-off of a more
transversal study. The community inhabits a place that was a dumping ground and it is
actually contiguous to the landfill; therefore, the study’s aim was to establish
connections among the location and the community’s health.

The study was conducted in two phases. The first phase consisted of a survey
and research profile of the residents as the following variables: age, gender, type of
house, water treatment, water supply and type of sewage, based on interviews and
completing a questionnaire. The second phase consisted of the collection of blood

samples into two distinct groups: a group of people living in the community (experimental
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group) and a group of random people attending a health facility located in the central city
(control group).

According to the data obtained, a descriptive and comparative analysis of the
differences in hematologic patterns between both groups was made.

The blood samples were collected through peripheral venopunction using the
vacuum method. After recovery, the blood was added to the tube with EDTA. The
samples were homogenized for 10 min and evaluated through flux cytometry with ABX
Pentra 120 equipment (Horiba Medical, Montpellier, France). The serial evaluations
were performed in blades using the Leishman method in order to obtain the procedures
approached. The analysis was carried out according to good biomedical practices.

Quantitative and qualitative alterations in blood count (viral, bacterial and
parasitic) were measured by reading lamina by Fernando Luiz Affonso Fonseca
(hematologist)}—a blood sample.

A total of 100 blood samples were harvested, but only 62 of them were
considered biologically viable. The viability of the blood sample complied with good
practices in clinical analyses. Thus, samples hemolyzed with jaundice or still lipemic
were not included in the hematological analysis.

Therefore, in a group of inhabitants of the central region, 30 individuals were
included ( unexposed group). From the group of inhabitants of the vulnerable region
(exposed group), 84 were included.

However, from these, only 32 consented to having their blood harvested.

The information gathering tool used in this study was a questionnaire taken from
the database developed by SEMASA, the Bureau of Environmental Issues of Santo
André, Sao Paulo, Brazil, the institute responsible for the approval of construction, basic
sanitation and water supply, as well as for assessing the regularity of housing
developments. The applicants were the work’s researchers, supervised by the head
researcher of the University.

From a total of 100 questionnaires filled out, 84 were considered adequate (valid
questionnaires). Thus, 16 were discarded, due to inadequacies in the information

provided or a lack of consent from the individuals.
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A descriptive analysis of all variables presented was performed in terms of their
relative and absolute terms. In order to evaluate the association between the qualitative
variables, a chi-square test was used, and/or the exact Fisher test. The level of
significance was 5%. The data were processed and treated in the statistics software
SPSS 21.0 (Released 2012, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0, IBM Corp.,
Armonk, NY, USA).

At last, an exact Fisher test was applied, in order to evaluate whether there is a
connection between the hematological results and the type of exposure, as well as the
quantity of hematological changes. The exact Fisher test is used to calculate the
association of the analyzed features when the total amount of data is small and when
the expected values in one or more of the cells of the 2 x 2 table is less than or equal to
five. Thus, in small samples, this test should be used, since it produces fewer distortions
than the chi-square test.

The sample was only gathered after the theme enlightening and authorization of
the individuals. Anonymity as well as the confidentiality of the data obtained were
guaranteed.

All subjects granted their informed consent for inclusion before participating in the
study. The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and the
protocol was approved by the Ethics Committee of the Secretaria Municipal de Saude,
Santo André (1.587.630).

3. Results

3.1. First Phase

Questionnaires were distributed with the purpose of establishing a social,
demographic and biographic profile of the location. Table 1 shows the most significant

variables of the community.



Table 1. Socio-biodemographic characteristics of the inhabitants.

Community Sample

Variables n %
Gender
Female 55 65.5
Male 29 34.5
Age group
(6-12) 7 8.3
(13-18) 6 7.1
(19-30) 30 35.7
(31-50) 31 36.9
(51-60) 8 9.5
(+60) 2 24
House type
Bricks 53 63.1
Wood 20 23.8
Mix 5 6.0
Another 6 7.1
Income *
Less than 2 67 79.8
Between 3-5 16 19.0
Between 5-10 1 1.2
Plus 10 0 0.0
Sanitation
Yes 54 64.3
No 30 35.7
Total 84 100

* Minimum Wage (M.W.) = 724 Reais.
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The several variables that were incorporated in the study and tabulated the

appropriate statistical program mentioned above are the best ways of reflecting the

social and demographic landscape of the target population. It is important to note that

the variable “Sanitation” in Table 1 corresponds to the presence of the official public

water, sewage and electricity networks.

As can be seen by observing Table 1, there is a predominance of females and

the age groups from 19 to 30 and from 31 to 50 are the most prevalent in respondents. It

was also verified that the income was below two Brazilian minimum wages (M.W.),

which indicates that we face a special group in terms of economic capacity. It is also

noted that there is a prevalence of masonry houses (63.1%) and houses with in-door

plumbing/sanitation (64.3%).



114

3.2. Second Phase

In order to obtain plausible conclusions to the case study, it was necessary to
compare the effects of the convenience sampling of another group of people that were
not exposed to the several harmful environmental factors (Non-Exposed Group) to those
who were exposed (Exposed Group).

Of the 84 individuals described in Table 1, 32 were randomly chosen and were
designated as the “Exposed Group”. The Non-Exposed Group was interviewed at the
same time as they did the blood sample. In total, 30 people were interviewed, which

corresponds to the amount of blood samples.

As described earlier, in order for the importance of the two groups to share the
same characteristics, it appears that the percentages are similar, where the female
gender was the most prevalent, with 75 % in the “Exposed Group” and 66.7% in “Non-
Exposed Group”. Regarding the age, the range between 31-50 years was the most
commonly reported, with 11 people (36.7%) in the “Non-Exposed Group” and 19-30 in
the “Exposed Group”, with 13 persons (40.6%).

It appears that the housing and financial realities are significantly different in each
group, where 84.4% of the “Exposed Group” presents an income of less than two
minimum wages, while 56.7% of the “Non-Exposed Group” have similar income.

Regarding the “Non-Exposed Group”, a greater purchasing power is observable,
and, therefore, all of the respondents live in masonry houses and nearly all have
sanitation. Table 2 describes the exposure type according to socio-biographic

characteristics.
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Table 2. Association of the socio-biodemographic characteristics with the exposition type.

Exposition Type

Socio-Biographic Characteristics Non-Exposed Exposed Total p-Value
n % n % n %
Female 20 66.7 24 75 44 71
Gender Male 10 33.3 8 25 18 29 0.471
Total 30 100 32 100 62 100
(6-12) 2 6.7 6 188 8 129
(13-18) 1 3.3 3 94 4 65
(19-30) 9 30 13 406 22 355
Age Group (31-50) 11 36.7 6 188 17 274 0.309
(51-60) 5 16.7 3 94 8 129
260 2 6.7 1 31 3 438
Total 30 100 32 100 62 100
Yes 29 96.7 22 844 51 823
Sanitation No 1 3.3 10 156 11 17.7 0.004*
Total 30 100 32 100 62 100
Brick 30 100 20 62.5 50 80.6
Type of House Wood 0 0 12 375 12 194 <0.001*
Total 30 100 32 100 62 100
Less 2 M.W. 17 56.7 27 844 44 71
Income Among 3-5 M.W. 9 30 5 156 14 226 0.025 *
Among 5-10 M.W. 4 13.3 0 0 4 6.5
Total 30 100 32 100 62 100

* Statistical significance (chi-square test; exact Fisher).

According to the analyzed variables, we observe that both groups have a
significant association with the variables’ sewage (p = 0.004) house type (p < 0.0001)
and income (p = 0.025) with the exception of the variables gender and age group (p >
0.05).

It is noted that of the totality of the individuals with sewage (82.3%), 94.4% of
them live in the vicinity of the landfill.

According to house type, the totality of the non-exposed live in brick houses, and,
from the total of individuals that live in this type (n = 50), the majority (62.5%) is exposed
to the landfill.

The total of individuals that own an income lower than 2 M.W. is 44 (71%), as 27
of them (84.4%) are exposed to the landfill and (56.7%) correspond to the non-exposed.

In order to verify the association among hematologic changes towards socio-

biodemographic characteristics, the next table was prepared (Table 3).
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Table 3. Hematologic changes discovered in individuals’ hemograms.

Hematologic Changes

Variable Description Yes No Total p-Value
N % N % N %
Female 20 455 24 545 44 29.0
Gender Male 10 556 8 444 18 71.0 0.470

Total 30 455 32 545 62 100
(6-12) 5 625 3 375 8 129
(13-18) 2 500 2 500 4 6.5
(19-30) 11 50.0 11 50.0 22 35.5

Age Group (31-50) 9 529 8 471 17 27.4 no assumptions
(51-60) 2 250 6 750 8 129
260 1 333 2 667 3 438
Total 30 484 32 516 62 100
Yes 25 490 26 51.0 51 823

Sanitation No 5 455 6 545 11 17.7 no assumptions
Total 30 484 32 516 62 100
Masonry 25 50.0 25 50.0 50 80.6

House Type Timber 5 417 7 583 12 194 0.604
Total 30 484 32 516 62 100
Less 2 M.W. 17 56.7 27 844 44 71

Income Between 3-5 M\W. 9 30 5 156 14 226 no assumptions
Between 5-10 MW. 4 133 0 0 4 6.5
Total 30 100 32 100 62 100

During the analysis of the hematologic changes, no significant association to any
variables was observed.

Regarding the age group variable, among the age groups of 6-12 and 51-60,
there is a great disparity among changes found. Overall, most (51.6%) do not show
hematologic changes.

Regarding the sewage variable, there is a balance in terms of percentages, and
we infer that (51.6%) do not have any hematologic changes. As regards the income
variable, 44 individuals (71%) have an income lower than two minimum wages.

In order to investigate the existence of an association between exposure type and
hematologic changes in individuals, a statistical analysis was carried out. The results of
hemogram differences were summarized in Table 4.

In Table 4, we can observe an association among the variables of Exposure Type
and Hematologic Change as being significant from a statistical perspective (p < 0.05).
We verified a pattern of association between exposure and the presence/absence of

hematologic changes (p = 0.022).
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Table 4. Association among exposure type with hematologic change.
Hematologic Change

Groups Change No Change Total
n 10 20 30

Non- % Line 33.3% 66.7% 100.0%

Exposed % Column 33.3% 62.5% 48.4%

Exposure Type % Total 16.1% 32.3% 48.4%
Count 20 12 32

Exposed % Line 62.5% 37.5% 100.0%

% Column 66.7% 37.5% 51.6%

% of Total 32.3% 19.4% 51.6%

From the sum of people exposed to landfills (32 cases), the majority had
hematological disorders (62.5%). It was found that, from 30 cases where the presence
of hematological abnormalities was found, most are exposed to the landfill (66.7%).

As noted in Table 4, there was a 50% increase in changes in the screening
performed in the “Exposed Group” compared to the “Non-Exposed Group”, which

indicates that the population is not in its best health.

The chance of occurrence of hematological disorders is 3.33 times higher in
subjects exposed to the landfill compared to those who presented hematological
changes in the “Non-Exposed Group”. It is recognized, by the observation data, that 10
individuals from the “Non-Exposed Group” showed alterations in parameters, whereas
the incidence in the “Exposed Group” was significantly higher, with 20 individuals
undergoing changes.

Diseases such as leukocytosis, anemia, lymphocytosis and neutropenia were the
major findings, and changes are evident in the “Exposed Group” compared to the “Non-
Exposed Group”.

4. Discussion

Analyzing the changes in vital functions of living beings, it is possible to know the
effects of exposure to pollutants before their occurrence and the existence of any other
significant damages [18,23-26].

It is considered that proving the cause—effect connection with environmental
exposures that may trigger chronic manifestations in humans requires specific studies

that prove to be costly and time-consuming [27-30]. It is necessary for the data to be
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collected in the field so as to be compared with experimental observations, in order to
demonstrate the process and how the interactions occur regarding study dynamics [16].

The effects of human exposure to environmental pollutants are manifested
typically in the long term and are masked by other causes. Adding to this, the fact that
the probability of harmful elements’ synergy and exponentiation of the risk is generally
unknown, and it is thus extremely difficult to corroborate it with science based on
laboratory tests, without incorporating other relevant factors, such as corporate interests,
and industrial or professional regulators who hinder the analysis and detection of any
effects on human health [20,24,26,30].

Given these considerations, as well as relying on the limitations of the health
system itself in identifying peculiarities in the epidemiological profile of the population, a
methodology was defined that aims to fully understand the exposure process. There are
five parameters that are difficult to materialize including individual characteristics,
duration of exposure, frequency of exposure, average time and “contact rate®, always
bearing in mind that the characteristics of the individual vary by age, gender, occupation,
and body weight [31].

The focus of the study is the exposure of individuals to organisms, as well as to
social, economic and environmental processes in anticipation of models that historically
focus on the monitoring and maintenance of health [21,22]. Several papers have been
published that address the role that the landfill can play in people’s health [30-32].
There is no doubt that a landfill should be viewed from a holistic point of view, in that it
must manage the direct and indirect effects that it may have [3,18,32].

Despite the existence of federal government programs for vulnerable populations,
there do not seem to have been any improvements in the living conditions of this
community [13,14]. The hemogram exam (counting blood cells—CBC) is used as a tool
to promote the indicative tracking and respective improvements to minimize ongoing
risks in analyses of a certain population. Given its great potential as a monitoring
method, CBC integrates a set of parameters that describe the number and
characteristics of some elements in the blood. The CBC consists of three basic features,
namely erythrocyte evaluation (or red series), leukocytes evaluation (white or series),

review of erythrocytes and platelets (platelet or series) [33].
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Lymphocytosis is characterized by an increase in the number of lymphocytes
(sub-group of white blood cells). The disease neutropenia indicates a low number of
neutrophils that are a subset of leukocytes originating in the bone marrow, thus
revealing an immune susceptibility. The increase of leukocytes is a sign of a viral
infection, i.e., people near the landfill tend not to have viral and bacterial infections [33].
The disease leukocytosis reveals an increased number of leukocytes that reveals the
existence of an infection, since they are the elements that are linked to immune system
defenses against foreign bodies. The greater the leukocytosis is, the more contaminated
the landfill will probably be, which can be interpreted as a parameter that reveals and
establishes causal links. The disease of anemia is more complex, so the causes are
more comprehensive and diversified. This immediately implies a more detailed
investigation into these cases [33-35].

The lymphocytosis, neutropenia and leukocytosis diseases can be understood as
correlated, although they have opposite directions of growth, as previously conveyed
[35].

The results express the presence of discrepancies in the health of the Sdo Jorge
population, compared with the other subjects in the study, which requires the completion
of further studies to detect the most common causes and the consequences for the
residents in order to enable the development of a continuous and systematic supervision
program for the residents. The suggestion is to carry out a more in-depth study in order
to make improvements in this type of group exposed to potential health hazards, such
as those identified in this study, in comparison with the Non-Exposed Group.

The problems derived from municipal solid waste are still present and without a
proper solution [36]. There is no alternative but a behavioral change in relation to waste,
given the reduction in its production, and in order to gradually implement technologies
that are within our technical capabilities and to leverage resources to gradually develop
a greater level of control over the environmental and health effects caused by waste
[37].

The prevention measures and control of public health consequences of urban
solid waste lack information and epidemiological data in which causal relationships can

be established. There is a colossal deficiency in studies on the recovery of areas
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degraded by disposal of urban solid waste. In this context, this article seeks to contribute
to a consolidation of the state-of-the-art related to the theme, in order to raise
awareness of the elements that improve the quality of urban areas and hence the quality
of life of their citizens [31,36].

Supporting research of this kind is a priority. The development of greater
technical training, in view of the environmental and health issues, as well as the
involvement of professionals in integrated waste management systems, in the medium
and long term, may introduce these variables in projects and plans [15,37,38].

Data from this study should be compared to other data, which may involve a
characterization of the epigenetic profile of the population [39] and even a
characterization of the study areas for the presence of particulate material [40]. The
challenge is to continue collecting more valid and reliable data in order to achieve an
extrapolation between environmental and respective consequences for the health of
population’s risk factors to make a comparison on a national and global scale [18]. The
study described is the first step in a study involving the whole Espirito Santo community.

The data obtained in this tracking study indicate that strategies for prevention and
health promotion should include joint actions established between citizens and the
management of services and should always be aimed at improving living conditions,
particularly urban planning, implementation educational programs, as well as raising
awareness about behavioral changes, once isolated actions are considered ineffective
in reducing any problems [38,41].

It can be inferred that this study has a purpose of consolidating knowledge, which
contributes to the prevention and detection of either known or unknown adverse health
effects [40,41] to the public that are related to environmental exposure. The study
should be understood as a primary screening indicating some pathologies, which, in
addition to enabling us to assess the state of health of the inhabitant, may be indicative
of the level of pollution of landfill, insofar as the conditions are reflected on the
inhabitants of the landfill.

We must identify priorities at the community level, which is why the understanding
of environmental health problems is essential. Sustainable planning may be a possible

tool to implement a research-oriented future intervention, and thus to address the issues
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of greatest importance. However, this process is not simple in communities featuring
persistent health disparities and a historical lack of confidence in health professionals
[40,41].

The main alterations found in the completed study were anemia, leukocytosis,
lymphocytosis and neutropenia. These data show that this is a group with greater
immune susceptibility, adding that some elements of the exposed group already have
infections, which are consistent with exposure to contaminants, supporting the existence
of a pattern. Aiming at the promotion of health, it is suggested that the project should
continue to be monitored in order to gather a greater quantity of evidence in support of
the result of the tracking work carried out and described [42,43].

Based on the study, the exposed group is 3.33 times more likely to develop
hematological abnormalities, taking as reference its exposure to the landfill, as opposed
to the group that was not exposed. There is much [8,44] research on urban landfills, but
none involving the social and hematological profile have been found in the literature.

Although the results only show the events occurred at the Sao Jorge landfill, in
the Greater ABC region. They also provide important information on the expansion of
knowledge concerning the assessment of this risk in residential areas around the planet.
The demand for a thorough investigation is urgent in order to spread information related
to the potential effects of human exposure to contaminants from multiple sources that

affect public health.

A recent bibliographical survey study about the difficulty of assessing the impacts
on the health of populations exposed to waste [45] shows that the biggest difficulty is the
access to immediate and recent results of studies about biomonitoring of the effects of
waste exposure on human health [45]. It is noted that this occurs due to several factors:
identifying the profile of the exposed population, characterization and diversity of the
analyzed area, socio-economic factors (education, unemployment, home ownership,
family structure and access to health services), as well as government interests.

The analysis provides evaluation of quantitative data on the environment.
However, the complexity and specificity related to historical and cultural features of this
population caused some limitations in this study, such as: it was a convenience

sampling, the way people moved to the landfill area, and, mainly, whether these blood
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changes in people living near the waste were due to their displacement alone. Besides
those, there are limited potential confounders, such as population diet, family history and
other risk factors that were not controlled in the analyses.

Future investigations may include concepts like nanoparticles and epigenetics, in
order to promote a holistic view of the causes, mechanisms and consequences caused
by the exposure of humans to a multitude of organisms, thereby complementing the
present study and scientific knowledge, eliminating existing cross-limitations.

5. Conclusions

The full blood element count analysis was performed and it found that the blood
counts of residents living near the landfill had positive results for hematological changes,
and diseases such as leukopenia, anemia, neutropenia and lymphocytosis were the
most frequently encountered changes. However, proving the cause-effect relation with
environmental exposure factors that may trigger chronic manifestations in humans

requires specific studies, which often are very costly and time-consuming.
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APENDICE B - Questionario Aterro

Anexo 3. m D

S ANEAMENTDO

Este questionario tem como obijetivo a investigagdo das condigdes socio-ambientais no local de Santo André referente ao ano de 2013. E
de toda a conveniéncia que responda com o maximo de rigor e honestidade, pois sé assim é possivel conhecer a a realidade da populagéo (ou
seja, € uma estimativa do impacto que o ambiente tem na condi¢do de vida dos moradores). Nao ha respostas certas ou erradas relativamente
a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera. Este questionario é de natureza confidencial. O tratamento
deste, por sua vez, é efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a uma analise individualizada, o que significa que o seu anonimato é
respeitado. Os resultados obtidos serédo posteriormente divulgados por todas as organiza¢des respondentes.



128

ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO/CULTURAL

1.Sexo: ( )F( )M

2. Faixa etaria:0a5anos( )6a12anos( )13a18anos( )19 a 30 anos
()31a50anos( )51 a60anos ( )acimade 60 anos

2. Naturalidade (cidade onde nasceu):

3. Quantas pessoas na familia:

4. Ha quantos anos mora na cidade?

4.1. Onde morava antes?

5. Grau de escolaridade: () nunca frequentou a escola ( ) 1° ao 5° Ensino fundamental 1° ciclo ( ) 6° ao 9°
ano Ensino fundamental 2° ciclo

( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
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5. Forma de moradia:
alugada () cedida () propria ()
outra ( ) especificar:

5.1 Tipo de casa:
alvenaria ( ) madeira () mista ()
outra ( ) especificar:

5.2 Numero de comodos na moradia:
até5()de6a10()acimade10()

6. Vocé se considera arrimo de familia:

()F ()M

6. Qual a renda familiar total:
Menos de 2 salarios minimos ()
De 3 a 5 salarios minimos( )

De 5 a 10 salarios minimos ()
Mais de 10 salarios minimos( )
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INFRAESTRUTURA — PUBLICA / AMBIENTAL

8. Existe coleta publica domiciliar dos residuos na regiao? () Sim ( ) Nao

1. Se SIM, como procede:
) Armazena tudo junto

) Separa o lixo para coleta seletiva

) Faz compostagem

) Reutiliza (complemento de renda / subsisténcia propria)
) Outros. Cite:

8.
(
(
(
(
(

8.2 Passa o caminhao da coleta seletiva na localidade? () Sim ( ) Nao
Qual (hs) dia (s)?

8.3 Qual o seu grau de satisfacdo quanto a coleta seletiva de lixo no bairro, notade 0a 5. ( )

8.4 Existe rede oficial de agua, esgoto e energia elétrica em sua residéncia?
( )Sim( )Nao
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SITUACAO DE RISCOS

9. Vocé sabe o que € um aterro Sanitario: ( ) Sim ( ) Nao
9.1 Vocé considera insalubre residir na localidade do aterro? ( ) Sim ( ) Nao

9.2 Vocé sente incomodo quanto ao mau cheiro que o aterro exala?
( )Sim ( )Nao

9.3 De que maneira podemos ajudar na vossa vida?

9.4 Vocé acha pertinente a remogéao das familias devido a existéncia do aterro? ( ) Sim ( ) Nao

9.5 Aceitaria ser removido para outro local? ( ) Sim ( ) Nao
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SAUDE PUBLICA

10. Vocé ou alguém de sua familia apresenta ou ja apresentou algum problema de saude apos ter se
mudado para o bairro?
( )Sim ( ) Nao Qual?

10.1 Se sim de que maneira este problema interfere na sua vida? Que limitaces acarreta?

10.2 Vocé tem algum problema emocional (stress ou depresséo) por residir no entorno do aterro?
( )Sim ( )Nao Qual?

10.3 Em caso de problemas de saude, onde procura servigos médicos?
( ) Servigo publico ( ) Convénio médico

10.4 Quando realiza a limpeza domeéstica, utiliza-se de equipamentos de protecao individual? ( ) Sim ()
Nao Quais?

10.6 Em sua opinido, sua saude é prejudicada por residir préximo ao Aterro Sanitario?
( )Sim ( )Nao
De que maneira?
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Este questionario tem como objetivo a investigacdo das condicdes socio-ambientais no local de Santo André referente ao ano
de 2013. E de toda a conveniéncia que responda com o maximo de rigor e honestidade, pois s6 assim é possivel conhecer a a
realidade da populagdo (ou seja, € uma estimativa do impacto que o ambiente tem na condi¢do de vida dos moradores). Nao ha
respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera. Este
questionario é de natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a uma
analise individualizada, o que significa que o seu anonimato é respeitado. Os resultados obtidos serao posteriormente divulgados por

todas as organizacdes respondentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTO ANDRE/ ‘QREraAl o'
PREFEITURA MUNICIPAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE PLATAFORMA DIAGNOTISCA E SISTEMA DE
VIGILANCIA PARA ARBOVIROSES NO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

Pesquisador: Flavia de Sousa Gehrke

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 56645216.7.0000.5484

Instituigao Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Santo André/ Prefeitura Municipal
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.587.630

Apresentagao do Projeto:

Tendo as arboviroses tornado-se um grande problema de salde publica no Brasil. o presente projeto de
pesquisa traz sua eontribuigéo para esta problematica visando o desenvolvimento de kits laboratoriais
moleculares de alta sensibilidade, especificidade e baixo custo para realizagdo de diagnostico diferencial
entre dois grupos de arboviroses. Um dos kits procurara detectar dengue, chikungunya ou zika. Sendo a
amostra negatva para estas viroses, o segundo kit desenvolvido sera utilizado com o objetivo de detectar os
agentes Rocio, Mayaro, Oeste do Nilo e S3o LuisA utilizag3o dos kits tem a intengdo de facilitar o
diagndstico de tais arboviroses, semelhantes em sua sintomatologia, em termos de custo e
complexidade Quando forem detectadas amostras positivas para algum dos patogenos estudados, sera
realizada busca ativa dos vetores nos locais de transnmiss3o, sendo o campo de pesquisa a regido de
Santo André. Ateng3o especial recebera a gestante com amostra positiva. A apresentac3o do estudo, que
também desdobra-se em um carater interventivo, € adequada e o texto desenvolvido com clareza de

comunicagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos, a saber,desenvolvimento de dois kits de diagnostico laboratorial molecular diferencial entre
dengue, chikunguya. zika e Rocio, Mayaro, Oeste do Nilo e S3o Luis, s3o de grande importincia e est3o
especificados adequadamente.

Enderego: RuaPragaDoCarmon® 14 2° Andar

Balrro: Centro CEP: 03.010-020
UF: P Munioiplo: SANTO ANORE
Telefone: (11)2232-3453 Fax: (11)4432-2445 E-mall: cepzaudefzantoandre. p.gov.or
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTO ANDRE/ ‘QREraAl -
PREFEITURA MUNICIPAL
Cortinuaglo do Parecer 1587 630
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s30 considerados baixos, pois implicam apenas na coleta de sangue dos participantes. Beneficios
serdo alcangados por aqueles que, apresentando amostras positivas para os agentes patdgenos, poderdo
receber atenc3o especial, como as gestantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo & de grande relevancia e contribui enormemente para o enfr to do grau epidémico das
arboviroses em nosso Pais, na medida em que, os kits poder3o ser usados em territorios que se expendem
para além do campo de pesquisa definido na regido de Santo André.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE encontra-se adequado.

Recomendagdes:

N3o ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0S PESQUISADORES DEVERAO APRESENTAR EM UM ANO OS RELATORIOS PARCIAL OU FINAL
DO REFERIDO PROJETO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquvo Postagem Ao [Shuagso
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 690“;4%4)‘#- - - 14:53:48
TCLE/Termosde |TCLE.paf 01/06/2016 |Flawia de Sousa Aceito
Assentmento / 14:53:16 |Gehrke
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo.paf 01/06/2018 |Flawia de Sousa Aceito

1450:04 |Gehrke
Orcamento Orcamento.pdf 01/06/2018 |Flawa de Sousa Aceito
13:03:31 _ |Gehrke

Projeto Detalhado / |Projeto pdf 01/06/2016 |Flawia de Sousa Aceito
Brochura 13:03:13  |Gehrke
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 01/06/2016 |Flawia de Sousa Aceito

130255 |Gehrke

Enderego: Rua PragaDoCarmon® 14 2° Ancar

Bakrro: Centro CEP: ps.010-020
UF: SP Munioiplo: SANTO ANORE
Telofone: (11)8432-3453 Fax: (1144322448 E-mall: cepzaudesantoandre.sp.gov.or
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTO ANDRE/  “GRErAf *™
PREFEITURA MUNICIPAL
Cortinaglo do Parecer: 1587 630
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

SANTO ANDRE, 13 de Junho de 2016

Assinado por:
ELIANE LIMA GUERRA NUNES
(Coordenador)

Enderego: Rua PragaDoCarmon® 14 2° Andar

Bairro: Centro CEP: ps.010-020
UF: 2P Muniolplo:  SANTO ANDRE
Telofone: (11)2432-3463 Fax: (1144322445

E-mall: cepzaudefdsantoandre.sp.gov.or
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