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RESUMO

Uma nova demanda de residuos sélidos foi apresentada aos gestores publicos
relacionados a coleta e destino adequado das mascaras, durante a pandemia da
COVID-19, devido a obrigatoriedade do seu uso. Esta pesquisa foi realizada em
Santos, litoral do estado de Sao Paulo, tendo como objetivo analisar o entendimento
da populacdo em relacdo a utilizacdo e descarte das mascaras de protecdo, a
percepcdo da relacdo descarte x meio ambiente. Partimos da hipGtese que, a
populacado, de forma geral, ndo estava devidamente orientada sobre o descarte de
mascaras de protecdo por ocasido do apice da pandemia e, que seu descarte de
forma inadequada poderia causar impactos ambientais ainda ndo mensurados.
Trata-se de pesquisa quanti-qualitativa onde foram utilizados multimétodos com a
finalidade de apreensdo de dados a partir de diferentes perspectivas da realidade e
do fendmeno estudado. Para o assento teorico realizou-se estudo exploratorio e
descritivo do estado da arte e do estado do tema seguido de pesquisa bibliogréfica e
revisdo de literatura. A coleta dos dados primarios se concretizou com a pesquisa de
campo com através de questionario disponibilizado na plataforma Google Forms,
ap6és aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa; foram realizadas
capturas de imagens de descarte de mascaras de forma aleatérias no municipio do
estudo. Os dados coletados nos estudos e procedimentos acima foram analisados e
apresentados em modelos estatisticos e analise de conteddo. A pesquisa evidencia
gue para a populacédo pesquisada houve déficit nas politicas publicas de orientacéo
sobre utilizacdo e descarte de mascaras, no periodo da pandemia, que o
conhecimento néo foi insuficiente para promover mudangas comportamentais em
relacdo a impactos ambientais. Nao foi evidenciado conhecimento sedimentado em
relacdo as atitudes e comportamentos individuais e coletivos voltados ao meio
ambiente, ficando inequivoca a falta de educacdo ambiental. A¢bes de melhorias
relacionadas com a disseminacdo de informacdes a respeito dos dados
epidemiologicos e socioambientais poderiam ter sido adotadas e divulgadas por
profissionais esclarecidos para que a comunicacdo fosse direta e de facil

entendimento pela populacao.

Palavras-Chave: Saude e Meio Ambiente. Residuos Sélidos da Saude. Impacto

Ambiental. Multimétodos. Environmental impact.



ABSTRACT

A new demand for solid waste has been presented to public managers related to the
collection and proper disposal of masks during the COVID-19 pandemic, due to the
mandatory use of masks. This research was carried out in Santos, on the coast of
the state of S&o Paulo, with the objective of analyzing the understanding of the
population in relation to the use and disposal of protective masks, the perception of
the relationship between disposal and the environment. We start from the hypothesis
that the population, in general, was not properly oriented about the disposal of
protective masks at the height of the pandemic and that their improper disposal could
cause environmental impacts not yet measured. This is quantitative-qualitative
research where multimethod was used in order to apprehend data from different
perspectives of reality and the phenomenon studied. For the theoretical basis, an
exploratory and descriptive study of the state of the art and the state of the theme
was carried out, followed by bibliographical research and literature review. The
collection of primary data was accomplished with the field research through a
guestionnaire available on the Google Forms platform, after approval of the project
by the Research Ethics Committee; mask disposal images were randomly captured
in the study municipality. The research shows that for the researched population
there was a deficit in public policies for guidance on the use and disposal of masks,
during the pandemic period, that knowledge was not enough to promote behavioral
changes in relation to environmental impacts. There was no evidence of sediment
knowledge regarding individual and collective attitudes and behaviors towards the
environment, making clear the lack of environmental education. Improvement actions
related to the dissemination of information regarding epidemiological and socio-
environmental data could have been adopted and disseminated by knowledgeable
professionals so that communication was direct and easy for the population to

understand.

Keywords: Health and Environment. Solid Waste.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O trabalho cientifico realizado na cidade de Santos, estado de S&o Paulo, iniciado
em 2021, concluido no ano de 2023, investigou sobre o descarte das mascaras
descartaveis e de pano, utilizadas durante a pandemia do COVID-19, tendo como
objetivo analisar na amostra de pessoas que, aceitaram e responderam oS
questiondrios, se sabiam sobre a necessidade do uso, como escolhiam o tipo de
mascara, se a renda familiar e o conhecimento afetavam estas escolhas. De que
maneira, onde eram descartadas, se possuiam conhecimento sobre danos ao meio
ambiente. Partiu-se da hipotese que a populacéo, ndo estava devidamente orientada
sobre o0 descarte de mascaras considerando-se que o fato poderé trazer impactos
ambientais negativos. A pesquisa avaliou a quantidade e a qualidade das respostas.
Pesquisaram-se as publicacbes sobre o assunto. Conclui-se que a populacéo,
apesar dos esforcos da OMS e apelos de cientistas e alguns gestores publicos,
sobre os impactos da doenca; demonstraram dificuldade em relacionar a vida
cotidiana e a questdo ambiental, ndo percebendo a dimensdo das atitudes e
comportamentos individuais e coletivos com cuidados com ao meio ambiente,
apontou para a necessidade de acdes de melhoria na gestdo publica relacionadas
com a disseminacao de informacdes corretas através das midias, utilizando palavras

gue todos consigam entender.
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1 INTRODUCAO

A partir de marco de 2020, devido a situacdo da pandemia do coronavirus
SARS-CoV-2, a utilizacdo das mascaras de protecdo passa a ser de uso recomendado
para toda a populacdo, como medida de protecdo contra a COVID-19, bem como
estratégia para diminuicdo de contaminagao. As primeiras mascaras utilizadas eram de
tecido, podendo ser lavadas e reutilizadas; no entanto a sua eficacia como estratégia
para diminuicao da proliferacdo do virus logo é contestada pelo avango das pesquisas
sobre a via de transmissao do virus e, com a evolugcdo da pandemia, associado ao
namero de mortes, a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é
direcionada para o uso de mascaras mais robustas e descartaveis, porém, de maior
custo, nem sempre acessiveis a maioria da populacédo (OMS, 2020).

Observa-se que as mascaras de tecido possuem um tempo de vida (util
relativamente curto e, em algum momento acabam sendo descartadas, porém seu
custo e acesso apresenta-se como mais viavel para a maioria da populacao.

Assim, mesmo com a suspensao da recomendacao geral do uso de mascaras de
protecdo em funcdo da COVID-19, em meados 2022, as mascaras caseiras (de tecido)
ainda sao utilizadas, especialmente pelos grupos mais vulneraveis da populacao.

Segundo a ONU apud Alves (2020) a populacdo mundial, que em 2020 era de
aproximadamente 7,78 bilhBes de pessoas, utilizando-se de mascaras que, em sua
grande parte, que seriam desprezadas em algum momento; esta "nova realidade”
indica potencial problema ambiental de médios e longos prazos, ainda néo
mensurados.

A utilizacdo deste dispositivo de protecdo passou a ser mais frequente em
junho de 2020, quando a OMS atualizou as recomendacgdes voltadas a protecéo da
transmissao do virus, reforcando a sua utilizacdo em todos os estabelecimentos e
tornando seu uso obrigatério em lugares publicos como "uma das medidas de
prevencdo que pode limitar a propagacdo de certas doencas virais respiratorias,
incluindo a COVID-19" (ONU, 2020).

Segundo o estudo realizado pela University of Southern — Dinamarca foram
utilizadas e descartados de 129 bilhdes de mascaras e 65 bilhdes de luvas de plastico,
todos 0os meses do ano de 2021 globalmente, o que representa que a cada minuto
foram descartadas trés milh6es de mascaras em todo o mundo, das quais a maioria
confeccionadas de microfibras de plastico (ARAGAW; MEKONNEN, 2021, p. 2).
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Neste cenario a maioria das cidades brasileiras decretou o uso obrigatorio de
mascaras, porém nao determinando exigéncias quanto ao tipo de material.

No Brasil, o uso de mascaras sofreu grande influéncia da gestdo publica
federal e da saude e a obrigatoriedade e do uso de mascaras foi determinada por
estados e municipios ndo havendo orientacéo geral e comum em todo o pais.

No entanto, foram estipuladas multas em caso de descumprimento e, ainda
impedimento da entrada ou permanéncia de pessoas que nao as estivessem
fazendo uso nos ambientes publicos e comerciais.

Ocorreram paralelo ao uso obrigatério das mascaras a interdicdo de praias
parques, areas de comercio, cinemas, teatros, com a intencdo de evitar as
aglomeracdes de pessoas, pois ja se tinha conhecimento que a transmisséo ocorria
com maior facilidade, por ser tratar de um virus transmitido por goticulas e ou ainda
aerossois, dispersos durante a tosse, fala e espirros.

O aumento na incidéncia da doenca, associado ao crescente do numero de
Obitos, provoca na populacdo o medo de contrair o virus e colaboram para maior
conscientizacdo das pessoas, que comecam a aderir ao uso das mascaras, habito
praticado em muitos paises do oriente desde o inicio da pandemia.

No ocidente, 0 uso constante de mascaras passou a ser um novo habito;
associado a lavagem frequente das méaos e uso de alcool gel, apenas apos a
ocorréncia da pandemia durante os periodos mais criticos, e com certa resisténcia
de significativa parcela da populacao.

Embora as mascaras tenham a finalidade de protecdo, com o aumento da
producéo e, considerando o contingente populacional, o uso obrigatério, o tempo de
vida atil das mesmas e a quantidade demandada para cumprimento das
recomendacdes de protecdo para a saude seu descarte pode trazer significativos
impactos ao meio ambiente que conforme o CONAMA (1986) trata-se de:

[...] qualquer alteracdo das propriedades fisicas, quimicas, biol6gicas do
meio ambiente, ocasionada por qualquer forma de matéria ou energia
resultante das atividades antropicas que afetem diretamente ou
indiretamente: a salde, a seguranga, € 0 bem-estar da populacdo; as
atividades sociais e econémicas; a biota; as condi¢des estéticas e sanitarias

ambientais; a qualidade dos recursos ambientais (CONAMA, 1986, p. 636).
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O impacto ambiental esta associado a adulteracdo ou sequela ambientais
considerados significativos por meio da avaliacdo da proposta/projeto de um dado
empreendimento ou atividade, podendo ser de cunho negativo onde se pode
contemplar o descarte da mascara conforme artigo 3° da Lei n° 6.938/1981 que

conceitua poluicdo como;

A degradacao da qualidade ambiental resultante de atividades que direta ou
indiretamente: a) prejudiguem a salde, a seguranca e o bem-estar da
populagdo; b) criem condigcbes adversas as atividades sociais e
econdmicas; c) afetem desfavoravelmente a biota; d) afetem as condicdes
estéticas ou sanitarias do meio ambiente; e) lancem matérias ou energia em

desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos (BRASIL, 1981).

A chegada das mascaras descartaveis no mar revela problemas estruturais
da sociedade, tais como a pobreza, a ma distribuicdo de renda e a dificuldade de
acesso, destas pessoas aos servicos publicos, ou seja, ndo esta relacionado ou
restrito apenas a proximidade da praia.

Em longo prazo, a degradacao desses itens gera fragmentos denominados de
micro plasticos e, por serem menores, sdo facilmente ingeridos pelas variadas
espécies de animais marinhos, conforme apresenta o autor acima, a ingestéo desses
residuos pode levar animais e seres maritimos a inani¢cdo e a morte pela sensacao de
saciedade, em termos de alimentacdo que a ingesta de residuos pode provocar.

Sobre a relacdo entre o descarte e a contaminacdo de outras pessoas, O
mesmo autor afirma que a duracdo do virus, segundo estudos, pode variar em
funcdo da superficie na qual ele esta entdo € importante que as mascaras ao serem
descartadas nao voltem a ter contato com outra pessoa.

Na cidade de Santos, local da pesquisa, a medida que as praias foram
liberadas para o uso da populagédo, comegou-se a encontrar mascaras presentes na
areia, nos canais, proximos aos bueiros instalados nas vias publicas e na faixa de
areia proxima a agua do mar.

Esta realidade em relacdo ao descarte inadequado das mascaras esta sendo
reportada em varios paises independentemente do nivel de desenvolvimento
possivelmente pela falta de conhecimento da populacao sobre os danos que poderéao
ser causados ao ecossistema ou ainda pelo habito que grande parcela da populacéo

tem de descartar residuos solidos da vida cotidiana nos locais inadequados.



19

Na cidade, o uso obrigatorio de mascaras em vias e local publico ainda
suscitou davidas da populacdo em relacdo a utilizacdo e eventual descarte dos
acessorios durante a todo o periodo da pandemia, inclusive nos momentos mais
criticos, possivelmente assentados na inexisténcia de direcdo geral do
estabelecimento de politica publica de Estado que oferecesse seguranca,
informacdes e direcionamento a populacao.

Segundo Hantoko et al. (2021), a pandemia levantou o problema da gestao
relacionada com a coleta e tratamento dos residuos, devido ao aumento do descarte
e seus impactos, bem como a elaboracdo de estratégias a fim de mitigar danos ao
meio ambiente.

No que diz respeito a decomposicdo do propileno, vale ressaltar que, quando
chegam ao meio ambiente, inicia-se o processo de fragmentacéo, ocasido em que,
as condi¢cdes ambientais resultam na quebra do plastico em microparticulas que
podem se acumular em organismos aquaticos.

Silveira (2020), diz que:

A preocupacdo neste caso reside no fato de que nos seres humanos
consumimos organismos aquaticos e ha indicios cientificos de que
potencialmente estamos mais susceptiveis ao desenvolvimento da
obesidade, infertilidade e até cancer ao ingerir o micro plastico na

alimentacao.

O aumento no consumo reflete diretamente na quantidade e na qualidade e no
tipo de residuo que esta sendo gerado; revela que é necesséaria uma maior atencao a
educacédo ambiental, bem como campanhas educativas voltadas ao descarte correto.

Em seus estudos, Ribeiro (2021) assevera que € necessario ressaltar a populacao
gue as mascaras sao descartaveis, mas ndo devem ser descartadas de forma
inadequada, pois podem comprometer o meio ambiente e este, precisa ser preservado
para que sejam garantidos desenvolvimento saudavel e a existéncia da vida no planeta.

No Brasil, o Ministério da Salude em suas recomendacdes orienta que as
mascaras utilizadas devem ser desprezadas no lixo comum, de preferéncia na lixeira
do banheiro, nunca no lixo reciclavel ou nas vias publicas e, caso precise jogar em
lixo publico deve ser colocada em saco plastico e amarra-lo para evitar a disperséo
do virus, durante a coleta dos residuos e protegendo os profissionais que realizam a
reciclagem (RIO GRANDE DO SUL, 2020).
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No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Nacional do Meio AMBIENTE (CONAMA) classificam residuos em cinco grupos, de
acordo com a possivel ameaca de risco bioldgica.

No Quadro 1 apresentamos os elementos do Grupo A onde estdo agrupados
0os residuos potencialmente infectantes inclusive as mascaras utilizadas para

protecéo/proliferacédo contra a COVID-19.

Quadro 1 - Classificacdo de Residuos do Grupo A

GRUPO RESIDUOS

culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminac¢éo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemiolédgica e risco de disseminagdo meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacédo
genética; epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido; bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como
A2 suas forracbes, e o0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminagdo, que foram
submetidos ou nédo a estudo anatomopatoldgico ou confirmagé&o diagndstica.

pecas anatdomicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor que
20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢édo pelo
paciente ou familiares.

kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; filtros de ar e
gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante de equipamento médico
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes que néo
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemiolégica e risco de disseminag¢éo, ou microrganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminacdo com prions.

Fonte: CONAMA (2005) e ANVISA (2018).

Al

A3

A4

A geracado de residuos infectantes (RRS do Grupo A) tornou-se ainda mais
expressiva durante a crise sanitaria, causada pelo novo coronavirus, especialmente pelo
aumento da geracao domestica desses residuos (CONAMA, 2005; ANVISA, 2018).

Em regides maritimas, cidades praianas como é o caso de Santos, municipio
onde foi realizado o estudo, o descarte irresponsavel do EPI potencializa a
gravidade no ambito ambiental, pois segundo Maia et al. (2023) a poluicdo dos

oceanos € uma ameaca, desencadeando desequilibrio ao ecossistema com

consequéncias ambientais ainda ndo mensuradas.



21

Varios paises criaram iniciativas para a gestdo de Residuo de Servico de
Saude incluindo medidas de seguranca para os funcionérios que trabalhavam nesta
area (DAS et al., 2021).

O cenario apresentado revela a relevancia do estudo e justifica a realizacao
da pesquisa, considerando-se a urgéncia de busca de estratégias que possam

minimizar os impactos ambientais provocados pela acao ou inagdo do homem.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar o entendimento da populacdo da Baixada Santista em relacdo a
utilizacdo e descarte das mascaras de protecdo contra a transmissao da COVID-19

e a percepcao da relacao descarte x meio ambiente.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar qual tipo de mascara estd sendo utilizada pela populacdo do
litoral Paulista, se de reutilizavel ou descartavel.

— Conhecer a guantidade de mascaras que sdo descartadas por dia por
pessoa na populacdo pesquisada.

— ldentificar como a populacéo litoranea procede ao descarte das mascaras
de uso unico.

— Analisar o sobre o conhecimento desses usuarios em relacdo ao descarte
correto das mascaras, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude.

— Questionar a populacdo pesquisada sobre o conhecimento dos impactos
negativos causados pelo descarte inadequado das mascaras.

— lIdentificar o impacto ambiental na regido do litoral Paulista, causado pelo
descarte inadequado de mascaras de uso Uunico.

— Propor agbes de melhoria a fim de minimizar o impacto negativo do
descarte das mascaras de uso Unico.

— Conhecer a representacdo social das mascaras para a populacéo

estudada.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 HISTORICO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNDO

De acordo com dados fornecidos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude foi
notificada sobre a ocorréncia de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
situada na provincia de Hubei, na Republica Popular da China (OPAS, 2020a).

Esta pneumonia tinha como agente causador, uma nova cepa do coronavirus,
a gual, ainda ndo havia sido identificada em seres humanos. Em 7 de janeiro de
2020, portanto uma semana ap6és, as autoridades de saude da China declararam
qgue haviam isolado um novo tipo de coronavirus. Vale a pena ressaltar que o
coronavirus é bastante comum, sendo a segunda causa principal do resfriado
comum, e que, até entdo, ndo eram causadores de patologias infecciosas mais
graves do que o famoso resfriado (OPAS, 2020a).

Até este momento, tinha-se conhecimento de sete tipos de coronavirus, eram
eles: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa
sindrome respiratéria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria
do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no inicio foi
temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 20, recebeu o nome
de SARS-CoV-2) (OPAS, 2020a).

A Organizacdo Mundial da Saude declarou no dia 30 de janeiro de 2020, em
Genebra, que o surto do novo coronavirus, considerando-a uma emergéncia em
salude de importancia internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional.

Nos termos deste regulamento, foi considerado um evento extraordinario
capaz de constituir grave risco para a saude publica, considerando-se a capacidade
de proliferacdo do virus e, que deveria ser requerida uma resposta internacional
imediata.

O Comité, naquele primeiro momento, acreditava que ainda era possivel
interromper a propagacao do virus, casos 0s paises adotassem fortes medidas para
detectar precocemente a doenca, ainda isolando os casos, além de tratar as
pessoas que porventura tivessem tido contato com pacientes infectados,

promovendo entdo, o distanciamento social para estes (OMS, 2020).
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A Organizagdo Mundial da Saude caracterizou a COVID-19 como uma
pandemia no dia 11 de marco de 2020, reconhecendo o0 surto presente em Varios
paises e regides do mundo (OMS, 2022).

Coube a Republica Popular da China, determinado pelo Comité de
Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional, realizar varias acles, tais
como: programar estratégias de comunicacdo sobre a evolugdo do surto, além de
medidas de protecdo e propagacdo da doenca, fornecer "feed back" sobre os
resultados das medidas adotadas. Garantir resiliéncia do sistema de saude, proteger
as forcas de trabalho em saude, otimizar a vigilancia e realizar busca ativa de novos
casos da doenca, compartilhar informacdes e da dados epidemiol6gicos com a
Organizacdo Mundial da Saude a fim de, realizar triagem rigorosa nos aeroportos e
portos internacionais, tendo como meta identificar precocemente portadores
sintométicos, evitando assim, proliferacdo da doenca para outros paises, e para
instituir um tratamento precoce aos portadores (OPAS, 2020b).

Em relacdo aos demais paises, o0 comité esperava que estivessem
preparados para a contencdo da epidemia, utilizando-se para tento da vigilancia
ativa, deteccéo precoce dos novos casos, isolamento, bem como gerenciamento dos
casos, rastreamentos daqueles que tiveram contato com portadores do virus, assim
como, que todos os dados epidemioldgicos fossem compartilhados com a
Organizacdo Mundial da Saude.

Ainda, de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005,
0s paises sdo legalmente obrigados a compartilhar informacées com a OMS.

As evidéncias percebidas pelo Comité, nitidamente deixam claro que restringir
0 movimento de pessoas e bens durante emergéncias de saude publica poderia ser
ineficaz e poderia desviar recursos de outras intervengoes.

Fora isso, as restricbes poderiam dificultar a ajuda e o suporte técnico
necessarios, dificultando as negociacdes e, até causando efeitos negativos
econdmicos nos paises afetados pela pandemia. Por outro lado, o risco de nao
tomar as devidas providencias, causaria ainda mais prejuizo econbmico e
aumentaria ainda mais o numero de mortes, em se tratando de locais mais pobres e
com populacdes ainda mais vulneraveis.

A Organizacdo Mundial da Saude solicitou que os paises de maior poder
econdmico e tecnologico, apoiassem 0s paises de baixa e média renda a fim de
minimizar o efeito da pandemia, além de que fossem facilitados o acesso a
diagndsticos, vacinas, e terapéuticas medicamentosas (OMS, 2020).
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O Comité de Emergéncia seria convocado novamente dentro de trés meses
ou mais cedo se assim fosse necessario, a critério do Diretor-Geral da OMS para
tratar assuntos relacionados a pandemia da COVID-19 (OPAS, 2020b).

Apesar de todos os esforcos e todas as tomadas de acdo para conter a
pandemia, além do impacto social, econémico, da saude mental, da educacgédo e do
desenvolvimento, de acordo com a OMS até 2 de julho de 2022, ocorreram
6.334.728 mortes e foram cerca 545.226.550 casos confirmados da doenca no
mundo (OMS, 2022).

A vacinacgao contra a COVID-19 foi iniciada a nivel mundial em 10 de marco
de 2021, exatamente ap6s um ano do inicio da pandemia, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude, até o dia 2 de julho de 2022, foram aplicadas mais
de 300 milhdes de doses, com seguranca em 150 milhdes de pessoas em todo o
mundo, ainda segundo esta mesma fonte, em 22 de maio de 2022, quase um bilhdo
de pessoas em paises de baixa renda permaneciam nao vacinadas.

Apenas 57 paises vacinaram 70% de sua populacdo — quase todos os paises
de alta renda. A oferta de vacinas melhorou, mas a absorcdo ndo acompanhou o

ritmo.
3.2 A TRAJETORIA DA PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

No Brasil, o Ministério da Saude, pela Portaria MS/GM n. 188, de 3 de
fevereiro de 2020, declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCov), antes
mesmo da confirmagéo dos primeiros casos da doenga (BRASIL, 1981).

Inimeras a¢des foram implementadas com a finalidade de conter e de mitigar
0 avanco da doenga, porém, apesar de todos os esfor¢cos, o numero de casos
continuou aumentando, junto com eles, o niumero de interna¢des e 6bitos causados
pela complicacdo da doenca viral.

Segundo informagdes da OMS, os sintomas dos portadores da COVID-19, em
sua grande maioria, eram tosse seca, falta de ar, que poderia variar de acordo com
o0 grau de acometimento dos pulmdes, dores de garganta, febre, diarreia, rinorreia
(aumento da producéo do muco nasal), dor nas costas ou ainda no torax, nauseas e
vomitos, além de outras manifestagBes clinicas diversas, desde as formas mais
leves, podendo nas formas mais graves a evoluir com pneumonia viral e septicemia

(acometimento em diversos orgaos, causado pela infeccao viral).
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Foram relatados, também, alguns sintomas menos frequentes, tais como
perda do olfato, perda do sentido do paladar. Estes sintomas alertam para a
possibilidade do diagndstico da infeccdo por SARS-CoV-2.

Considerando-se que o0s sintomas sdo muito semelhantes aos da gripe
comum, tornou-se mais complicado identificar os portadores do virus, sem a
realizacdo do exame especifico, RT-PCR, que fazem a identificacdo do RNA viral do
SARS-CoV-2, coletados entre 0 3° e 0 7° dia de sintomas, pois uma grande parcela
da populacéo, por medo ou desconhecimento, ndo procurava os servi¢os de saude.

De acordo com lIser et al. (2020), um numero de portadores, classificados
como portadores assintomaticos, apesar de ndo apresentarem os sintomas classicos
da doenca, possuem uma grande importancia epidemioldgica, pois sdo potenciais
transmissores do virus, colaborando inocentemente pela transmissao do virus.

No inicio da pandemia, a orientacdo vinculada pela midia com base nas
orientacdes dos 6rgados de saude publica, era para que os portadores dos sintomas
da COVID-19 procurassem as unidades de saude, apenas quando, houvesse piora
dos sintomas, tais como da falta de ar, aparecimento de febre alta, diminuicdo da
saturacdo de oxigénio, mensurada pelo proprio paciente com a utilizacdo do
oximetria de pulso.

Por conta desta orientacdo, alguns doentes com comorbidades prévias, tais
como doencas pulmonares, diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, assim como
idade avancada tiveram um pior desfecho, conforme relatado por alguns
epidemiologistas (ISER et al., 2020).

Segundo o protocolo do Ministério da Saude (2020), a estratificacdo de
gravidade dos casos suspeitos deve se dar em: “consulta médica, indicando que
casos leves (sem dispneia ou sinais e sintomas de gravidade) podem ser
acompanhados completamente pela Atencdo Primaria a Saude e Estratégia de
Saude da Familia (APS/ESF), devido a menor gravidade do caso”.

Houve a necessidade de implementar Unidade de Avaliacédo e de Diagnostico
do lado de fora das Unidades de Saude, e nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), evitando que o0s pacientes sintomaticos transitassem por dentro delas e,
desta forma, colaborassem para disseminacao da doenca.

Foi utilizado também o recurso da telemedicina, oferecido por diversos
convénios medicos e pelos proprios profissionais meédicos, no intuito de reduzir o

namero de pessoas nas salas de espera e, mesmo dentro dos hospitais.
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O medo e a inseguranca, acompanhados de manifestacdes de ansiedade da
populacao e principalmente daqueles que trabalhavam diretamente nos hospitais, foi
crescente. A midia noticiava, a todo o momento, o crescente niumero de casos e de
Obitos. Os cemitérios comecaram uma “louca corrida” para atender a demanda dos

enterros e os familiares ndo poderiam velar os seus mortos.

3.3 DESCONHECIMENTO DA DOENCA, DESIGUALDADE SOCIAL E AS FASES
DA PANDEMIA

De acordo com Werneck e Carvalho (2020), o desconhecimento a respeito do
novo virus, sua velocidade de propagacdo e a desigualdade social, onde uma
grande parcela da populacdo vive em condi¢cbes precarias de habitacdo e
saneamento basico e da situacdo da aglomeracédo, geram duvidas sobre qual seria a
melhor estratégia a ser tomada, na fase inicial da pandemia.

As respostas a pandemia podem ser divididas em quatro fases evolutivas,
com caracteristicas distintas: a de contencdo, a qual aparece antes mesmo do
registro dos casos, com o rastreamento de pessoas chegadas de outros paises e
seus provaveis contatos, seguida pela fase de mitigacdo, quando ja se tinha a
transmissdo da doenca viral instalada, entdo com o objetivo de isolar os casos
positivos, evitando assim a contaminagdo principalmente dos grupos de riscos.
Neste momento houve a necessidade de cancelar eventos, progredindo para a
interrupcdo das aulas e passando, entdo, para o ensino a distancia, recomendacao
de nao se circulasse em areas publicas, culminando com a proibicao dos eventos de
menor porte. Esta foi uma estratégia epidemiolégica com o objetivo de "achatar a
onda" na tentativa de prevenir o colapso da saude publica e privada (WERNECK;
CARVALHO, 2020).

O "efeito colateral" desta fase, de acordo com a compreensdo de Loannidis
(2020) contribuiu ndo apenas para o desenvolvimento de problemas psicoldgicos,
mas também para com impactos econdmicos e sociais negativos.

A fase de supresséo, pois as muitas medidas anteriores ndo resultaram no
efeito desejado, devido a insuficiéncia de testes para o diagndstico precoce, e ainda
porque a reducao alcancada na transmissao da virose, ndo foi e suficiente para
impedir o colapso na érea de atencdo a saude.

A ultima fase denominada “Fase de Recuperagado” caracterizada, segundo

estudos epidemiologicos, por apresentar evidente reducao da doenca.
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3.4 MEDIDAS SANITARIAS PARA REDUCAO DA PROPAGACAO DA PANDEMIA
DA COVID-19 NO BRASIL

No ambito das medidas sanitarias no Brasil, o Ministério da Saude
compartilhou as orientagdes fornecidas da Organizacdo Mundial da Saude?, sem, no
entanto, estimular os procedimentos e orientacoes.

Em relagdo aos cuidados com o ambiente, recomendou maior frequéncia de
limpeza ndo s6 do ambiente, mas também das superficies.

As orientacdes voltadas a comunidade foram focadas na restricdo do transito
de pessoas e, ainda a proibicdo do funcionamento de escolas e universidades,
locais de convivio comunitario, igrejas, clubes, teatros e cinemas, alteracdes na
capacidade dos transportes publicos, bem como restringi a aglomeracdo de
pessoas, em espacos fechados, onde possa ocorrer aglomeragdes de pessoas, com

a finalidade de mitigar a propagacéo do virus, conforme Werneck e Carvalho (2020).

3.5 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA E AS
DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA POPULACAO

Nas doencas de alta prevaléncia, ou seja, de maior ocorréncia, neste caso as
transmissiveis, é importante que a populacao tenha acesso ao conhecimento sobre
a prevencao, e tenha condicdes de realiza-las.

E bastante simples realizar a lavagem das maos com frequéncia: quando se
tem &gua e sabdo disponiveis; assim como ficar em casa: quando ndo se precisa
sair a rua para buscar o sustento de toda a familia; ndo aglomerar: quando se tem
uma conducdo prépria ou ainda transporte coletivo que atenda a demanda; utilizar
as mascaras, descartar e lavar: quando existe esta possibilidade.

A demanda aumentada por produtos de higiene e protecdo provocou um
aumento ndo s6 na dificuldade de encontrar estes produtos, mas também no preco
de comercializacdo, dificultando o acesso especialmente para a populagdo em
condi¢des vulneraveis.

O desenvolvimento de uma vacina capaz de interromper a propagacao do
virus e, ainda o reconhecimento de um tratamento efetivo baseado em evidéncias

cientificas tornou-se preocupacao global.

1 A OMS recomendou aos paises a adocdo de intervencdes ndo farmacolégicas (INF) tais como a
lavagem frequente das maos, utilizacdo de alcool gel, o uso de mascaras, além do isolamento
social com as pessoas permanecendo em suas casas em convivio familiar restrito aos moradores.
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3.6 IMPORTANCIA DA VACINACAO CONTRA A COVID-19

Segundo dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (2022), o avan¢co das
imunizagcdes permitiu, acabaram por permitiu a flexibilizacdo e a retomada
econOmica, bem como a cultural.

Porém, ap6s um ano do inicio das campanhas de vacinacdo, ainda era
possivel observar uma desigualdade e a estagnacao vacinal, o0 que preocupava as
organizacfes mundiais de salde, pois poderia colaborar para o aparecimento de
variantes e aumentar no nimero de infectados.

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (2022), em sua plataforma, a
"Estagnacdo Vacinal no Brasil", pode estar relacionada a demora para a compra do
imunizante, interferéncias politica, além da morosidade da regulamentacdo sanitaria,
a desinformacéo e do atraso no inicio do processo vacinal.

A campanha de vacinac¢ao nacional contra a COVID-19 foi iniciada em 17 de
janeiro de 2021, quando a média movel de ébitos j& era de 900 por dia, a taxa de
ocupacdo dos leitos era superior a 60%, segundo este mesmo estudo
epidemioldgico da Fundacédo Oswaldo Cruz (2022).

Neste periodo o Brasil possuia vacinas, porém enfrentava um problema néo
menos importante, a disseminagao das “fakes news” sobre os efeitos das vacinas,
somada a desinformacdo da populacdo, as ja citadas dificuldades logisticas, e,
conforme o documento supracitado, somando-se ao controle das doses controle

aplicadas (Fundacéo Oswaldo Cruz, 2022).

3.7 DESAFIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA VACINA CONTRA O VIRUS
SARS-CoV-2

Segundo Lima, Almeida e Kfouri (2021), ap6s a comunicacdo sobre a
descoberta da sequéncia do virus, fato que ocorreu no inicio de janeiro de 2020,
houve um grande "mutirdo” de cientistas de todo o planeta para que fosse apressado
processo de fabricagdo das vacinas, em grande escala, obedecendo todas as
etapas de testes criteriosamente, afinal, a meta era a de reduzir as mortes e nao de
provocar mais mortes.

O primeiro teste em humanos, de acordo com o mesmo estudo, ocorreu no

més de marc¢o de 2020, em tempo recorde, gracas as parcerias publicas e privadas.
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Mais de uma centena de equipes de pesquisa em todo o mundo,
aproximadamente 33 paises, estudaram inUmeras plataformas de desenvolvimento
das vacinas e, foram atualizando continuamente seus achados cientificos, a fim de
evitar retrabalho para os demais envolvidos, economizando o valioso tempo.

Durante a pesquisa para desenvolver a vacina contra o SARS-CoV-2, os
pesquisadores envolvidos, tiveram que superar ndo s6 uma nova e desconhecida
cepa viral mortal, mas também outros grandes desafios, tais como éticos, politicos,
além da descrenca da populacdo em relacdo a competéncia dos pesquisadores em
desenvolver, em um curto periodo, as novas vacinas. Sem sombra de ddvidas um
trabalho herculeo (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Segundo Caddy (2020) desde os primérdios da evolucdo das imunizacgdes,
vacinas eram desenvolvidas a partir de virus inteiro inativado, virus atenuado (sem
capacidade de produzir a doenga, mas com capacidade de produzir anticorpos) ou
ainda, partes ou subunidades do virus. Ndo se acreditava que pudessem ser
utilizadas "vacinas vivas" por razées de seguranca, mas uma vacina de virus inteiro,
porém inativado, sem a condicdo de se multiplicar, haviam sido utilizados ensaios
pré-clinicos em primatas.

Ainda de acordo com Caddy (2020), foram utilizados primatas, na fase inicial
do desenvolvimento da vacina. Ao receber a inoculacdo do virus SARS-CoV-2, 0s
primatas vacinados foram protegidos contra a forma mais grave da doenca,
eliminando o virus em uma semana da inoculacdo, enquanto oS macacos que
haviam recebido o placebo desenvolveram pneumonia intersticial grave, 0 mesmo
gue ocorre em seres humanos portadores da COVID-19, na pior evolucédo da doenca
no foco pulmonar.

Pelo menos seis vacinas foram candidatas a participaram de ensaios clinicos
em todo o mundo, e mais de 80 outros, relataram estar em estagios pré-clinicos,
podemos entender que diferentes abordagens estavam sendo realizadas ao mesmo
tempo (CADDY, 2020).

Borges et al. (2020) elucidam a importancia do sequenciamento genético da
proteina Spike, ocorrida em janeiro de 2020 do virus SARS-CoV-2. A proteina esta
localizada na camada mais externa do virus, sendo responsavel por sua entrada nas
células do paciente infectado. Ainda, que os anticorpos ao reconhecer, poderéo
impedir a sua entrada, desta forma, ndo ocorrendo a replicacdo do virus, ou ainda

de forma mais simplificada, que o virus se multiplique, provocando a doenca.
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Segundo Werneck e Carvalho (2020), por tratar-se de um parasita intracelular
obrigatdrio, os virus necessitam do nosso material genético para a sua reproducéo,
pois contém apenas acido ribonucleico (RNA), ndo possuindo o acido
desoxirribonucleico (DNA).

Segundo Caddy (2020), cientistas da Universidade de Oxford modificaram um
vetor de adenovirus de chimpanzé para transportar o gene da proteina spike.

Quando o adenovirus invade as ceélulas humanas, a proteina spike sera
produzida, tornando-se um alvo potencial para uma resposta imune. O ensaio clinico

para esta vacina comecou em 23 de abril e planeja recrutar mais de 1.000 voluntarios.
3.8 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA A PREVENC}AO DA COVID-19

Até que as primeiras vacinas pudessem ser desenvolvidas, que 0s programas
vacinais fossem anunciados, bem como a disponibilizacdo dos imunizantes para a
populacdo, as medidas ndo farmacoldgicas, para evitar o contagio e a propagacao
da doenca, tomaram frente no campo de batalha.

O cuidado com a higiene pessoal, como por exemplo, o bom e velho habito da
lavagem das méaos, acrescido pelo uso do alcool gel, bem como a desinfeccdo das
superficies com as mais variadas solucdes, desde o préprio alcool 70%, até os
agentes de maior eficacia e maior espectro, assim como a base de etanol (62%-
71%), peroxido de hidrogénio (0,5%) ou hipoclorito de sodio 0,1%.

A "etiqueta respiratoria”, como tossir cobrindo a boca com lengo descartavel,
ou ainda, impedindo a veiculacdo das goticulas utilizando o antebraco em frente a
boca, foram bastante divulgadas.

De acordo com Yokoda (2020), nos paises orientais, o uso de mascaras como
forma de se proteger e, principalmente proteger aos demais, na ocorréncia de
sintomas de doencas virais, assim como o habito de retirar os sapatos antes de
adentrar em casa e ndo apertar as maos como forma de cumprimentar as pessoas.

Lavar tudo que vinha de fora de casa, tais como os alimentos, enlatados,
garrafas, e passar alcool naqueles que nao poderiam ser submersos em agua,
tornou-se uma pratica para a grande maioria.

Surgiram tapetes higiénicos, os quais “prometiam” exterminar o virus, que
porventura viessem aderidos aos sapatos, purificadores de ar, enfim, uma infinidade
de produtos e equipamentos, que sem uma comprovacgdo cientifica, traziam uma

maior tranquilidade aqueles que pudessem adquirir.
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O isolamento social daqueles que ndo estavam contaminados e daqueles que
contrairam a doencga, o distanciamento social, a proibicdo da aglomeracdo de
pessoas, o trabalho e estudo a distancia tinham como objetivo reduzir o contagio e a
propagacéo do virus.

As méscaras foram também aliadas néo farmacoldgicas, as quais comegaram
a surgir, de cores, formas, tipos variados, inicialmente de uso opcional e depois
obrigatéria (SOUSA NETO; FREITAS, 2020, p. 3).

Junto com o aparecimento das mascaras, comegaram a surgir uma série de
davidas, sobre a eficiéncia, indicacdo de uso, tempo de uso, reutilizacdo das nao
descartaveis, descarte.

A ANVISA publicou em 3 de abril de 2020, um manual de orienta¢gdes gerais,
intitulado de Orientacdes gerais - Mascaras faciais de uso ndo profissional,
publicado em abril de 2020 neste, orienta sobre a confec¢do, uso das mascaras,
higienizagdo, medidas de higiene, bem como, diferenciando as de uso profissional
(ANVISA, 2020).

Recomenda que as mascaras de tecido podem ser lavadas e reutilizadas
regularmente, porém, evitar mais do que trinta lavagens, devendo depois ser
descartada, ndo orienta sobre onde descartar.

Neste mesmo manual, orienta que o uso nao deve ultrapassar trés horas, que
devem ser trocadas caso estejam Umidas ou ainda com sujeira aparente,
danificadas, ou se o usuario estiver com dificuldade para respirar (ANVISA, 2020).

Esclarece que as mascaras profissionais devem ser de uso exclusivo aos
profissionais de saude e pacientes contaminados, classifica as mascaras

profissionais como as cirurgicas e os respiradores N95 (ANVISA, 2020).

3.9 GERACAO DE LIXO DOMICILIAR E HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA E
O RISCO PARA POPULACAO

De acordo com dados da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza
Publica e Residuos Especiais (Abrelpe), houve, durante a pandemia de COVID-19,
um aumento de 20% na producao de residuos solidos, comparado com 0 mesmo
periodo do ano anterior como resultado do tratamento de pacientes no ambito
hospitalar, que esta diretamente relacionado com aumento no nimero de pacientes
acometidos pela doenca. Conforme os dados desta mesma associagdo, cada

paciente internado é de aproximadamente 7,5 kg por dia.
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Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os residuos
produzidos e descartados pelo homem se classificam em cinco grupos, de acordo
com a possivel ameaca de risco bioldgica; nesta classificacdo as mascaras de
protecdo individual estdo classificadas no grupo Al, caracterizado por classe de
risco 4, onde estdo agrupados todos os residuos potencialmente infectantes.

No inicio da COVID-19, muitos hospitais reduziram o0 numero de cirurgias
eletivas como estratégia para disponibilizar mais leitos de isolamento, alguns até
mesmo remodelaram 0s centros cirargicos, para que pudessem ser utilizados como
unidade de terapia intensiva, a fim de disponibilizar um nimero maior de leitos para
atender a demanda da populacdo em estado grave, acometida pela pandemia.
Pensou-se que por conta desta conduta, haveria um decréscimo na producédo do
residuo de servico de saude, o que ndo ocorreu.

Os corpos dos pacientes que morreram em consequéncia a pandemia, eram
colocados em sacos plasticos resistentes, fechados com ziper e identificados com o
nome do corpo por fora, por determinacao da ANVISA, como medida de protecéo dos
trabalhadores de agéncias funerarias e-dos familiares; a medida de necessidade
indiscutivel também promoveu aumento geracao de residuo plastico durante o periodo.

Durante a assisténcia destes pacientes em areas de isolamento, todos
aqueles que entravam em contato, deveriam utilizar uma paramentacdo especial,
descartavel e impermeavel, tais como: avental, luvas, mascaras, protetores faciais,
solucdes degermantes e desinfetantes acondicionadas em plasticos.

You, Sonne e Ok (2020) afirmam que a pandemia da COVID-19, causou um
colapso na cadeia de gerenciamento de residuos, devido ao mau gerenciamento e o0
aumento crescente e repentino, dentro e fora dos hospitais.

Segundo Vittor, Laporta e Sallum (2020) apud Prata et al. (2020), a gravidade e
transmissibilidade da COVID 19:

Inundou o mercado com um equipamento de protecdo individual de baixo custo, leve, de
aspecto inofensivo, mas que agora esta gerando reflexos na natureza. Muitos desses
materiais sdo feitos de polipropileno e podem levar anos para serem degradados. O uso
mensal estimado de 129 bilhdes de méascaras e 65 bilhdes de luvas em todo o mundo esta
resultando em contaminagédo ambiental generalizada

Segundo Prata et al. (2020), a ingeréncia das mascaras, luvas, e outros
materiais contaminados, utilizados em grande quantidade, durante o periodo
pandémico, dificulta o controle epidemioldgico, no que se refere a transmisséo do

virus, além colaborar para os impactos ambientais.
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O isolamento durante o periodo da pandemia aumentou a quantidade de lixo
domiciliar, pois todos passamos mais tempo dentro de casa e, muitos que se
alimentavam fora, comecaram a produzir seu proprio alimento, gerando ainda mais
residuos solidos.

Nzediegwu e Chang (2020) afirmam que os EPIs, quando descartados de
forma inadequada, tém a capacidade de contaminar pessoas, colaborando para com
0 aumento de novos casos, ainda afirmam que o virus se mantém ativo em
elementos compostos por plastico, vidros e metais, por até nove dias, favorecendo o

aumento da transmiss&o da doenga.

3.10 DESCARTE DE MASCARAS E REUTILIZACAO DE MASCARAS PARA
COVID-19, IMPACTOS AMBIENTAIS

Com a pandemia da COVID-19 aumenta de forma exponencial a presenca de
mascaras de protecdo individual (de tecido ou descartaveis) como residuo sélido
duplamente impactante.

Se de um lado a presenca das mascaras em grandes quantidades descartadas
de forma equivocada meio ambiente e/ou em aterros sanitarios acarretaria prejuizos
ao meio ambiente; por outro, sendo um equipamento individual utilizado para a
contencdo da proliferacdo do virus SARS-CoV-2, sua presen¢a no meio ambiente
também pode significar expanséo da presenca do virus em circulacao.

Segundo estudos da Fundacdo Oswaldo Cruz (2020) o virus causador da
doenca pode permanecer vivo por um periodo ainda ndo determinado, dependendo de
inUmeros fatores, tais como a umidade, a presenca de material bioldgico, entre outros.

A populacdo em geral, descarta suas mascaras utilizadas sem ter o
conhecimento do impacto que poderdo estar causando para si mesmo e para 0s
demais, bem como para com o meio ambiente, conforme evidenciado neste
trabalho.

Segundo a ANVISA (2020) o descarte e 0 manuseio de um equipamento de
protecdo individual, no caso, requerem conhecimento por parte da populagéo, caso
contrario, além de nao proteger, pode aumentar o risco da contaminacgao cruzada, ou
seja, de um portador da doenca para um individuo néo acometido pela COVID-19.

No periodo em que o uso de mascaras se tornou obrigatério, observou-se o
aumento do descarte inadequado do material amplamente divulgado em midias

televisivas.
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Segundo Gunther (2021), a melhor alternativa para o descarte doméstico?, seria
descartar as mascaras no lixo do banheiro, em saco plastico, para minimizar a
manipulacdo dos catadores, ou ainda em lixeiras forradas com saco plastico e, de
preferéncia, com tampa acionada por pedal. Quando sdo descartadas no lixo do
banheiro, o local facilita a boa pratica da lavagem das méos apés a retirada da mascara.

Segundo Charleaux (2020), a Franca adquiriu, no periodo pandémico,
aproximadamente 2 bilhdes de méascaras que, depois de duas horas de uso, séo
descartadas, nem sempre da maneira correta ou nem sempre seguindo as
orientagBes oficiais do pais. Este residuo vai alcancar o meio ambiente através
lixdes, aterros sanitarios, rios, praias, decompondo-se em fibras micro plasticas, que
se fragmentam em grandezas de até 5 mm, facilmente confundidas como alimentos
para os peixes, que poderédo ser consumidos pelos humanos, que, por conseguinte,
consumirdo o micro plasticos.

Mesmo os peixes ndo sendo consumidos, a agua € indispensavel para a
sobrevivéncia, diversos estudos comprovam que 0S elementos contaminantes
também sdo encontrados tanto na 4gua doce potavel, quando mineral e, até mesmo
na cerveja (OLIVATTO et al., 2018).

Segundo Turra (2020) apud Oliveira (2020) ha graves riscos quanto ao
impacto causado pelo descarte incorreto dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPIS) nos oceanos, uma vez que 0S organismos marinhos podem ingerir esses
materiais, ou ainda subprodutos destes.

3.11 ESTRATEGIAS PARA O REAPROVEITAMENTO E/OU REUSO DAS
MASCARAS USADAS DURANTE A PANDEMIA

O aumento da producéo de residuos solidos, durante a pandemia da COVID-
19, principalmente os produzidos pelo descarte das méascaras de protecdo, de uso
unico ou as de tecido, tem sido uma grande preocupacdo por parte dos
ambientalistas e dos érgdos sanitarios.

Durante o periodo pandémico, a reciclagem do residuo domiciliar foi
interrompida; uma estratégia utilizada para mitigar a transmissé@o da doenca, tal fato,
contribuiu ainda mais para aumentar a quantidade de lixo gerado e
consequentemente, o impacto ambiental.

2 Nas unidades de salde, todo o residuo sdlido tem destino ja pré-estabelecido, sdo depositados
em lixeiras identificadas como lixo infectante, coletados por empresas especializadas e, entéo
incineradas.
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Quanto ao uso das mascaras de tecido, quando utilizadas pela populagéo,
poderia ter minimizado a quantidade de residuos gerados, pois, se manufaturadas
conforme as recomendacgfes do Ministério da Saude, descontaminadas utilizando as
mesmas orientacdes, considerando-se a maior durabilidade, teriamos um maior
tempo de “vida” deste EPI, menor quantidade de descarte.

Em relagdo as mascaras de uso Unico por profissionais de saude, bem como
0s demais equipamentos de protecdo, classificados como infectantes, estes nédo
terdo outro destino, serdo incinerados, colaborando ainda mais com o impacto
ambiental, com a emisséo de gases produzidos pela incineragéo.

De acordo com Charleaux (2020), o impacto produzido pelas mascaras
descartaveis e ndo descartaveis em larga escala, estdo provocando um problema
ambiental de repercussdo mundial, pois apesar da aparéncia inofensiva, o tempo de
degradacdo das mascaras de polipropileno (utilizadas obrigatoriamente em hospitais
e por profissionais da saude) na natureza ocorre em um periodo de até 450 anos,
dependendo da condi¢do do ambiente.

E de consenso comum entre os autores dos artigos cientificos pesquisados,
gue haja um esfor¢o colaborativo multidisciplinar para que se consiga, de alguma
maneira, fazer uso seguro do residuo das mascaras.

De acordo com Saberian et al. (2021), foi demonstrado que as mascaras
utilizadas podem ser recicladas para a pavimentacdo de estradas. O estudo consta
de vérios ensaios com diferentes porcentagens de mascaras trituradas, agregadas
ao entulho de construgéo agregado.

O produto pode ser utilizado sozinho ou ainda nas trés camadas que compde
a pavimentacao, oferecendo resisténcia ao estresse, acido e a agua, atendendo as
especificacoes da engenharia para esta finalidade de revestimento de estradas,
além disso, 0 mesmo estudo comprovou a viabilidade de uso deste agregado para
ser utilizado como concreto, alterando-se apenas as proporc¢des da mistura.

Deste feito, abre-se uma alternativa para um aproveitamento seguro do
residuo e, para que uma grande quantidade possa ser redirecionada para a
construcéo civil e ndo para 0 Nnosso ecossistema.

Uma alternativa encontrada por Gongalves et al. (2021) foi a de utilizar as
mascaras de pano, apos escrupulosa lavagem e desinfeccdo, para produzir
artesanalmente, objetos tais com: tapetes, panos de decoracao, bolsas, com a finalidade

de reduzir a quantidade de residuo sdlido, diminuindo assim o impacto ambiental.
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As mascaras recomendadas para a protecdo dos profissionais foi a N95, por
ser a que fornece maior protecdo. Este EPI, diferente das descartaveis do tipo
cirdrgica e as descartaveis ndo cirdrgicas, tem uma maior durabilidade, ndo sendo
necessario desprezar apds o uso, porém, para manter a integridade e a seguranca,
alguns cuidados devem ser tomados, tais como: inspecionar periodicamente a sua
integridade, verificar se seus componentes (elastico, ponte nasal, e espuma)
estavam em condicdes para reuso.

Era necesséario encontrar uma forma segura para que pudessem ser
utilizadas, além do prazo estipulado pelos fabricantes, a fim de reduzir o consumo e,
como consequéncia o descarte. O resultado dos diversos métodos que poderiam ser
utilizados para o reprocessamento das N95, concluindo que, o0 processo de
esterilizacdo utilizando o peroxido de hidrogénio, em até duas vezes, foi 0 que
ofereceu melhores resultados, pois mantinham a integridade e, que poderiam ser
utilizados, em caso de necessidade (LOPES et al., 2020).

Segundo Mohamed et al. (2022) estudos confirmam melhorias em curto prazo
na qualidade do ar em varios paises do mundo, porém, as consequéncias negativas

em longo prazo superam todos os impactos positivos alegados.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva e de campo, de carater exploratorio, com
bases teoricas assentadas em revisdo de literatura e aproximacdo da realidade
contemporanea do tema por meio do Estudo do Estado da Arte. Com abordagem
metodoldgica construida em multimétodos; busca e coleta de dados realizada a

partir de diferentes estratégias.
4.1 DA RELEVANCIA DO TEMA E ESTUDO DO ESTADO DA ARTE

O estudo do estado da arte apresentou uma gama significativa de estudos
sendo desenvolvidos no ambito da pandemia. No entanto, tomando como
descritores as palavras: saude e meio ambiente, mascara N95, residuos sélidos
infecciosos, impacto ambiental, COVID-19; em busca nas bases de dados:
Biblioteca Virtual PubMed, National Library of medicine; e na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) com as palavras chaves” Saude e Meio
Ambiente”, “Mascara de Protecao”, “Residuos Sélidos da Saude”, “Impactos
Ambientais”, “COVID-19” e na lingua inglesa: “Health and Environment”, “Protective
Mask”, Solid Health Waste and Environmental Impacts”, “COVID-19”,

A busca evidenciou que o tema foi pouco explorado em nosso pais, voltadas
aos impactos ambientais causados pelo descarte, ndo apenas das mascaras, mas
com todo o residuo solido gerado durante o periodo pandémico.

Em busca com os mesmos descritores nos sites da ANVISA; publicagcbes de
revistas eletrdbnicas com foco no meio ambiente foram encontradas 76 pesquisas
realizadas, no periodo de 2013 a 2022, com temas que se relacionavam ao meio
ambiente e residuos. Foram excluidos® os trabalhos que n&o apresentavam
aderéncia ao objeto e objetivos da pesquisa. Foram selecionadas, artigos cientificos
gue tem relacdo com 0 objeto desta pesquisa, analisando o resumo, introducédo e
metodologia. Dentre os estudos correlatos, foram selecionadas 9 pesquisas

desenvolvidas entre os anos de 2020 e 20224, apresentados no Quadro 2.

3 Para exclusao procede-se na leitura e analise dos resumos, objetivos e concluséo dos trabalhos.

4 Considerou-se o periodo da pesquisa teodrica maior do que o periodo da realizacdo do estudo de
campo por considerar que tanto estudos sobre meio ambiente como estudos sobre residuos
hospitalares ndo se circunscrevem apenas ao periodo da pandemia.
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Quadro 2 - Estudos correlatos
ORIENTADOR/UNIVERSIDADE/SITE/REV

ANO TITUI O AUTOR (FS) ISTA
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/noticias-anvisa/2020/covid-19-
OrientacBes gerais — Mascaras tudo-sobre-mascaras-faciais-de-
2020 . - e ANVISA .
faciais de uso néo profissional protecao/orientacoes-para-mascaras-de-
uso-nao-profissional-anvisa-08-04-2020-
1.pdf.
Implicacdes do lixo no brocesso BESSA RewstaLsaude eDTelona;\Tt;lerr:?’ Tres
2020 saude/doenca: um relato de ] agoas’ spo ] elem:
nnnnnn et et al. https://periodicos.ufms.br/index.php/samea
mb/article/view/11151

Jornal da USP, Séo Paulo, 2020.

. , Disponivel em:
Descarte incorreto de mascaras P

2020 pode causar impacto nos oceanos OLIVEIRA https:lljomal.usp.br/atualldades/descarte—
incorreto-de-mascaras-pode-causar-
impacto-nos-oceanos

Ngxo Jornal -
200) \Cusloimmactoiias mastarast gy i SogGaue e
= - : m%C3%Alscaras-descart%C3%Alveis-na-
natureza
Persisténcia de SARS-CoV-2 no
2020 ambiente e risco de transmissdo CARRATURO https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32570023/

de COVID-19 a partir de matrizes et al.
e superficies ambientais

Ameacas atuais de poluicdo de
plasticos devido ao COVID-19 e
2021 suas possiveis técnicas de
mitigacdo: uma conversao de
residuos em energia via Pirdlise

Desafios e praticas na gestédo e

ARAGAW:

MEKONNEN Nttps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34777936/

HANTOKO  Journal of environmental management, v.
2021 eliminagdo de residuos durante a

pandemia de COVID-19 etal. 286, n. 112140, p. 112140, 2021.
COVID-19 e gestéo de residuos Environmental science and pollution
2021 sélidos urbanos (RSU): uma DAS et al. research international, v. 28, n. 23, p.
revisdo 28993-29008, 2021.

Efeitos da pandemia de COVID-
19 no meio ambiente, gestdo de

residuos e §etores de energia: um https://lwww.researchgate.net/publication/36
. olhar majs profundo sobr?e_os

0329216 Effects_of the COVID-
impactos e.ongo prazo Etreitos MOHAMED 19_pan em:ch_‘on_the_‘env}ronment_waste_
da pandemia de COVID-19 no et al.

. i N management_and_energy_sectors_a_deep
meio ambiente, gestéo de

residuos e setores de energia: um er_look_inta_the_long-term_Impacts

olhar mais profundo sobre os
impactos de longo prazo.

2022

Fonte: autoria propria, 2023.



http://www.gov.br/anvisa/pt-
http://www.gov.br/anvisa/pt-
http://www.gov.br/anvisa/pt-
http://www.nexojornal.com.br/expresso/20
http://www.nexojornal.com.br/expresso/20
http://www.nexojornal.com.br/expresso/20
http://www.researchgate.net/publication/36
http://www.researchgate.net/publication/36
http://www.researchgate.net/publication/36

40

Ainda de acordo com Bessa et al. (2020) foi possivel verificar a presenca de
lixo nas vias, ndo s6 de forma livre e circulante, mas em acumulos, pela falta de
coleta ou pelo descarte incorreto do lixo domiciliar ou de empresas em terrenos
baldios ou na queima do lixo, que pode implicar diretamente no processo saude-
doenca.

Segundo Oliveira (2020), a chegada das mascaras descartaveis ho mar
pode ser fruto de problemas estruturais da sociedade, tais como a pobreza, a ma
distribuicdo de renda e a dificuldade de acesso, destas pessoas aos Servicos
publicos, ndo apenas relacionado ao descarte proposital nas proximidades da praia.

A pesquisa desenvolvida por com Charleaux (2020), relata sobre o impacto
produzido pelas mascaras descartaveis e ndo descartaveis em larga escala,
causando um problema ambiental de repercussdo mundial, sendo naquele
momento, mais evidente na Europa.

Os estudos de Mohamed et al. (2022) confirmaram que ocorreram melhorias
em curto prazo na qualidade do ar em vérios paises do mundo, porém, as
consequéncias negativas em longo prazo iriam superar todos 0s impactos positivos,
alegados por outros pesquisadores.

Carraturo et al. (2020) fizeram uma andlise sobre transmissibilidade
potencial do SARS-CoV-2 no ambiente, enfatizando a necessidade de uso de
protecdo, visto que, a infec¢do viral estava atrelada também aos ambientes
contaminados.

De acordo com Aragaw e Mekonnen (2021) um namero bastante expressivo
de mascaras, entre outros artigos compostos de matéria plastica, foi desprezado
durante a pandemia do Covid-19, tendo em sua composi¢cdo microfibras de plastico.

Segundo Hantoko et al. (2021), a pandemia levantou a dificuldade de gerir
nao apenas a coleta, mas o tratamento destes residuos solidos, resultante do
aumento de uso e, portanto, do descarte e seus impactos ambientais, evidenciando
a necessidade de elaboracdo de estratégias imediatas para minimizar os danos ao

meio ambiente.
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4.2 PESQUISA DE CAMPO
4.2.1 Caracterizagdo do municipio

A cidade de Santos esta localizada no litoral do Estado de S&o Paulo e a
aproximadamente 72 km da Capital, ocupa o quinto lugar no "hanking" de qualidade
de vida dos municipios brasileiros, conforme aferido pela ONU. Possui uma
populacdo de 433.991 pessoas (Estimativa 2021 - Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica/IBGE), area total de 281,033km?, area continental de 231,6km2. (indice de
Desenvolvimento Humano (IDH): 0,840 (6° lugar do Brasil). A economia de Santos é
gerada pelo setor portuario, o setor do turismo e o de servicos e comércio
completam as principais atividades econdmicas santistas. A Cidade possui um PIB
per capita anual de R$52.509,91, conforme dados de 2019 do IBGE; desde 2015
com o Veiculo Leve sobre Trilhos (VLT) como opc¢édo de transporte publico, um
modelo de eficiéncia e acessibilidade em todo o mundo por produzir um baixo
impacto ambiental e maior eficiéncia energética (PREFEITURA DE SANTOS,
2022a).

Possui coleta seletiva de segunda a sexta feira, em todos os bairros da
cidade, em dias programados e conforme tabela divulgada para a populacdo pelo
site da prefeitura municipal (PREFEITURA DE SANTOS, 2022a).

A cidade possui 32 Policlinicas para atendimento a nivel de atencao priméaria,
trés unidades de pronto atendimento (UPA), quatro hospitais publicos municipais,
um hospital de geral estadual que hoje atende a todas as especialidades, além de
oito hospitais privados (JORNAL DA ORLA, 2018).

As primeiras vacinas contra a COVID-19 comecaram em Santos no dia 19 de
janeiro de 2021, destinadas aos trabalhadores da area da saude, totalizando 9.560
mil doses, neste primeiro periodo (G1 SANTOS, 2021).

Santos, em 2022, foi lider do Ranking de Saneamento entre os 100 maiores
municipios brasileiros, pelo terceiro ano consecutivo, em estudo promovido e
publicado pelo Instituto Trata Brasil, que desde 2009 monitora os dados de
saneamento do pais (PREFEITURA DE SANTOS, 2022b).

Segundo dados publicados em 6 de maio de 2020, fornecidos pela Prefeitura
Municipal, a ocupacéo de leitos COVID-19 chegou a 72,8% dos leitos de UTI adulto
e de 38,9% de leitos clinicos, considerando as redes SUS e particular
(PREFEITURA DE SANTOS, 2020Db).
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4.2.2 Procedimentos, coletas de dados e amostra

O estudo ocorreu na cidade de Santos-SP, no periodo de fevereiro de 2021 e
dezembro de 2022. Utilizando-se como base metodologica de aproximacdo da
realidade multimétodos que se caracteriza pela exploracao de diferentes estratégias
de busca dos elementos da realidade estudada que, conforme Pinheiro e Gunter

(2008) apresenta:

[...] multifacetas que compdem o objeto de estudo e para maior
aproximagao da sua totalidade; a busca de elementos sobre o objeto
e suas interacbes “no” e “com” o meio ambiente se dara com a
utilizagdo de multimétodos (PINHEIRO; GUNTHER, 2008, p. 396).

Foram aplicados questionarios e os dados estdo apresentados em tabelas,
seguidos de discussdo e analise dos dados utilizou-se frequéncia absoluta com
correlacdo dos dados e analise qualitativa, configurando o estudo como quanti-
qualitativo.

A participacdo na pesquisa foi de carater voluntario constituida por 200
participantes escolhidos aleatoriamente, sem distincdo de raca, sexo, religido ou
condicdo social, tendo como critérios de inclusdo apenas serem maiores de 18 anos e
gue tenham assinado o de selecdo aqueles que consentirem em participar
espontaneamente aceitando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).

Para pesquisa de campo e coleta de dados junto aos participantes da pesquisa,
utilizou-se na plataforma Google, a ferramenta Google Forms com formulario composto
por perguntas abertas e fechadas (Apéndice A), sem dados que pudessem expor 0s
participantes da pesquisa em cumprimento da Resolugdo CONEP n.466/2012 e do
Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS que apresenta as “orientagdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual”.

Para registro de descartes de mascaras e posterior analise e cruzamento dos
dados das respostas ao formulario, foram utilizadas imagens capturadas pelo
pesquisador em locais publicos da area urbana do municipio.

As imagens foram feitas com uso de celular Modelo Galaxy A53 5G constando:
data e local da captura da imagem (foto). As capturas das imagens ocorreram durante 12
meses a partir do inicio da pesquisa que ocorreu apos aprovacao do Projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa CEP da Universidade Brasil (Anexo B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de campo apresenta no primeiro eixo, que trata do perfil da
populacdo participante do estudo, conforme Tabelas 1 e 2 que apresentam dados

guanto ao sexo e faixa etaria, respectivamente.

Tabela 1 - Predominancia da participagéao da populagdo segundo sexo

Sexo Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulativa
Feminino 171 70,4% 70,4%
Masculino 72 29,6% 100,0%
Total 243 100,0% -

Fonte: autoria propria, 2022.

Constata-se a predominancia do sexo feminino (70,4%) sobre o masculino
(29,6%) a prevaléncia de mulheres no estudo pode indicar maior interesse do
género feminino por estudos que interseccionem saude e meio ambiente, assim
como a pre-disposicdo de mulheres a colaborar com estratégias de cuidados e
protecdo de pessoas, historicamente consolidado nos estudos de género e

construcdo da sociedade contemporanea sob a égide do patriarcado.

Tabela 2 - Predominancia da populacao por faixa etaria

Faixa etaria  Frequén ia Porcentagem Porcentagem acumulada

18-28 18 7,4% 7,4%
29-39 36 14,8% 22,2%
40-50 60 24, 7% 46,9%
51-61 83 34,2% 81,1%
62-72 38 15,6% 96,7%
73-77 8 3,3% 100,0%
Total 243 100% -

Fonte: autoria prépria, 2022.

A variacao da faixa etaria dos participantes revela que no periodo da pesquisa
(2021-2022) foi de 18 até 77 anos. Isso se deve ao fato de que a preocupacao da
populacdo com o tema COVID-19 figurava entre as questdes mais debatidas em
todos o0s grupos etarios possivelmente, pela situacdo global apresentada pela
pandemia e a vulnerabilidade da populacdo diante da eminéncia do surgimento ou
ocorréncias de novos virus ou mutacées do SARS-CoV-2.

Importante salientar que no inicio da pandemia a popula¢cdo mais jovem tinha
menor incidéncia de infec¢do, enquanto nas faixas etarias superiores 0s casos eram

mais frequentes e graves.
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Evidencia-se que o maior numero de participantes da pesquisa era morador
da zona Portuaria, devido ao fato de nela estar contida o maior numero de
habitantes, pois inclui os Bairros da Vila Mathias, zona do porto, Estuario e

Jabaquara (Tabela 3).

Tabela 3 - Predominancia da populacao por bairro de residéncia

Bairro Frequéncia  Porcentagem Porcentagem acumulativa

Zona Portuaria 44 18,2% 18,2%
Boqueirdo 31 12,8% 31,0%
Campo Grande 28 11,6% 42,6%
Gonzaga 27 11,2% 53,7%
Aparecida 22 9,1% 62,8%
Area Central 21 8,7% 71,5%
Marapé 20 8,3% 79,8%
Embaré 15 6,2% 86,0%
Zona Noroeste 14 5,8% 91,7%
Morros 11 4,5% 96,3%
Macuco 5 2,1% 98,3%
QOutros 2 0,8% 99,2%
llhas 1 0,4% 99,6%
Orla da Praia 1 0,4% 100,0%
Total 242 100% -

Fonte: Prefeitura Municipal de Santos (2022a).

O bairro do Boqueirdo, o mais populoso com 37.807 habitantes, segundo o
mesmo censo do IBGE de 2010, Campo Grande com 27.787 habitantes, tendo uma
orla de aproximadamente 800 metros (POPULACAO, 2013).

O Bairro do Gonzaga com 24.788 habitantes, comercial e residencial,
possuindo uma orla de praia bastante frequentada, principalmente nos feriados e
férias escolares (POPULACAO, 2013).

O bairro da Aparecida, onde a maioria das observacOes e registros
fotogréficos foram documentados, possui uma populagédo de 36.440 habitantes, com
maior populacdo flutuante e, por nela encontrar-se grande numero de habita¢des
populares. Na area central, onde residem aqueles de menor renda mensal, sendo
mais comercial e voltado a atividades portuérias, com 6.127 habitantes, sem praia. O
Marapé, mais distante da orla da praia de Santos, com uma populagdo de 8.652

habitantes, mas com orla de facil acesso para a populacdo (POPULACAO, 2013).
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A Zona Noroeste, ndo possui orla de praia, formada pelos bairros Alemoa,
Areia Branca, Bom Retiro, Caneleira, Castelo, Chico de Paula, llhéu Alto, Piratininga,
Porto Alemoa, Porto Sabod, Radio Clube, Sabo6 Santa Maria, Sdo Jorge, Séo
Manoel e Vila Haddad, com uma populacdo de 120.000 habitantes (POPULAGCAO,
2013).

Os chamados morros de Santos, distantes da orla da praia, mas com acesso
facilitado, sendo formados pelos montes/morros de Monte Serrat, Cachoeira,
Caneleira, Chico de Paula, Nova Cintra, Embaré, Fontana, Jabaquara, somando
cerca de 35 000 habitantes (POPULACAO, 2013).

O bairro do Macuco, também sem praia, mas de facil acesso a populacgéo,
possui 21.000 habitantes.

Santos possui pequenas ilhas, tais como Barnabé, ndo habitada, Diana,
Monte Cabrdo, Quilombo, Sitio das Neves e Trindade, totalizando 200 habitantes
(POPULACAO, 2013).

A orla da praia de Santos é composta por 7 quildbmetros de praias e jardins,
onde encontramos a populacdo de maior renda mensal (POPULACAO, 2013).

Considerando o grau de escolaridade dos participantes da pesquisa, a Tabela

4 apresenta os dados coletados.

Tabela 4 - Predominancia da populacdo quanto ao grau de escolaridade

Escolaridade Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulativa
Fundamental 21 8,6% 8,6%
Médio 1 0,4% 9,1%
Superior incompleto 33 13,6% 22,6%
Superior completo 70 28,8% 51,4%
Pdés-graduacéo 118 48,6% 100,0%
Total 243 100,0% -

Fonte: autoria propria, 2022.

O maior numero de respostas, considerando o grau de escolaridade, foi da
populacdo portadora de pés graduacédo, especialistas, mestres e doutores, seguido
daqueles com ensino superior completo. Podendo ser justificado pelo maior
interesse dessa populagdo académica em responder pesquisas cientificas, ou ainda
por demonstratrem uma maior preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento dos
novos tratamentos, diagnodsticos e desenvolvimento da vacina.

Na Tabela 5 apresentam-se os dados sobre a identidade racial dos

participantes.
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Tabela 5 - Predominancia da participagao quanto ao recorte racial

Recorteracial Frequéncia  Porcentagem Porcentagem acumulativa

Brancos 126 51,0% 51,0%
Pardos 96 38,9% 89,9%
Negros 25 10,1% 100,0%
Total 247 100,0% -

Fonte: autoria propria, 2022.

Constata-se que a maioria das dos participantes foi da raca branca, seguida
pelos pardos e a minoria por negros.

Conforme os dados estatisticos do IBGE, na regido estudada, regido
Sudeste, a cor da pele predominante é branca, seguida de pardos e negros, o que
vem de encontro com o resultado da amostra.

Sobre a area de atuacdo dos participantes, a pesquisa demonstra os dados

organizados abaixo, na Tabela 6.

Tabela 6 - Quanto a area de atuacdo

Area de atuagéo Frequéncia  Porcentagem Porcentagem acumulativa

Saude 110 45,3% 45,3%
Educacao 30 12,3% 57,6%
Aposentado 20 8,2% 65,8%
Comeércio/servico 36 14,8% 80,7%
Profissional liberal 17 7,0% 87, 7%
QOutros 27 11,1% 98,8%
Estudante 3 1,2% 100,0%
Total 243 100,0% -

Fonte: autoria prépria, 2022.

Observa-se que o maior numero de respostas foi dos profissionais de saude,
0s quais lidavam diariamente com os acometidos pela COVID-19, enquanto 0s
profissionais liberais vieram em segundo lugar, provavelmente por Santos ser uma
cidade turistica e portuaria.

A area da educacdo veio logo a seguir, por ser um grupo de individuos que
convivem com a ciéncia, 0os aposentados tiveram uma parcela importante, pois
faziam parte do grupo de alto risco de morbidade e mortalidade.

Por outro lado, os estudantes por ndo terem sido considerados
potencialmente na faixa de menor risco, podem né&o ter aderido em numero
significativo a pesquisa.

Sobre a renda familiar, a Tabela 7 apresenta os dados revelados pelos

participantes da pesquisa.
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Tabela 7 - Renda familiar

Renda familiar Frequéncia  Porcentagem Porcentagem acumulativa
Até um salario-minimo 16 6,6% 6,6%
Até dois salarios-minimos 30 12,3% 18,9%
Até trés salarios-minimos 39 16,0% 35,0%
Acima de cinco salarios-minimos 158 65,0% 100,0%
Total 243 100,0% -

Fonte: autoria propria, 2022.

Os participantes com renda familiar acima de 5 salarios-minimos foram os
gue mais aderiram, possivelmente devido ao fato de que a maioria dos respondentes
possuia ensino superior e pos-graduacao, seguidos daqueles com renda de até trés
salérios, entdo o grupo de até dois salérios e por ultimo e, em menor nimero, 0s
com renda familiar de um salario.

O segundo eixo da pesquisa revela os dados referentes ao uso das mascaras

de protecao apresentados pelos participantes da pesquisa conforme Tabelas 8 e 9.

Tabela 8 - Regularidade da troca de mascaras

Regularidade da troca Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulativa
Diariamente 120 50,4% 50,4%
Semanalmente 25 10,5% 60,9%
Quinzenalmente 10 4,2% 65,1%
Quando estraga 10 4,2% 69,3%
Quando fica umida /molhada 65 27,3% 96,6%
De acordo com as instru¢es do fabricante 4 1,7% 98,3%
Apbs 2 horas de uso 1 0,4% 98,7%
2 vezes ao dia 1 0,4% 99,2%
De 2 em dois dias 1 0,4% 99,6%
A cada 4 horas 1 0,4% 100,0%

Total 238 100,0% -
Fonte: autoria propria, 2022.

A pesquisa demonstra que a maioria dos participantes realiza a troca das
mascaras diariamente. Da tabela pode-se abstrair um paradoxo no que se refere a
necessidade de protecdo da populagdo e o impacto sobre o meio ambiente. Se de
um lado, a troca de mascaras se faz necessaria sempre de estiver Umida ou a cada
3 horas conforme Secretaria de Comunicacéo do Estado de S&o Paulo (28/1/2022).

Tratando-se das mascaras descartaveis, o impacto ambiental deste
procedimento pode ser bastante significativo considerando-se o potencial acimulo no
aterro sanitario que atende a cidade. No caso da cidade de Santos, 0 aterro sanitario

atende também os municipios de Mongagua, Séo Vicente, Bertioga e Guaruja.
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A prefeitura Municipal da cidade de Santos, através do Santos Portal, em
parceria com a infectologista Claudia Sffeir de Oliveira Meurer, da Secretaria de
Saude, colaborou para esclarecer os principais questionamentos, dentre elas, sobre
a durabilidade, a respeito da correta higienizacdo das mascaras de pano, em que
ambiente deverdo ser utilizadas, além das orientagBes sobre o descarte correto das
mascaras de uso unico (PREFEITURA DE SANTOS, 2020d).

De acordo com o Decreto N° 8.944, de 23 de abril de 2020, no seu artigo 1A,
assinado pelo entdo prefeito da cidade de Santos, ficam pessoas portadoras de
deficiéncia intelectual ou transtorno psicossocial, que nao consigam utilizar as
mascaras; e |l - demais pessoas cuja necessidade seja reconhecida pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, mediante requerimento prévio acompanhado
de documentacdo que ateste a impossibilidade do uso da méscara, dirigido a
Coordenadoria de Defesa de Politicas para a Pessoa com Deficiéncia (CODEP),
facultada a consulta de equipe multidisciplinar, o que reduz o uso e posterior
descarte de mascaras (PREFEITURA DE SANTOS, 2020c).

Segundo a Companhia Ambiental do Estado de Sédo Paulo (CETESB, 2021)
o "Aterro Sanitario do Sitio das Neves, na Area Continental de Santos tem
autorizacdo para atender até 2023". Sob os impactos da pandemia talvez seja
necessaria uma revisdo ou nova analise sobre a capacidade do aterro na cidade e
de outros aterros sanitarios no pais.

Quanto a troca semanal, pode-se questionar a efetividade do uso do
dispositivo como um protetor contra a disseminacao do virus da COVID-19, visto
gue, acabam sendo colonizadas, por manipulacdo ou guarda incorreta. Quanto as
trocas de maior frequéncia, as realizadas apo6s horas de uso, é possivel que estejam
relacionadas aos profissionais de saude, por trabalharem em hospitais, essa era a
frequéncia recomendada.

Nem todos os impactos da pandemia foram negativos para o meio ambiente.
No inicio, foi perceptivel que, durante a fase de isolamento ou durante a quarentena,
devido a reducao das atividades humanas as praias estavam mais limpas, sem a
presenca de lixo, a agua do mar estava bem mais clara e, até alguns animais
marinhos voltaram a aparecer na orla.

Importante salientar que durante a fase de proibicdo de uso das praias, por
interdicao da prefeitura, ninguém podia pisar na areia, posteriormente, foi permitida a

pratica de esportes, apenas.
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De acordo com a Carbon Brief (2022) houve uma reducéo das emissdes de
diéxido de carbono (CO2) na unido europeia em torno de 5%, durante o periodo
pandémico se comparado com o mesmo periodo de 2021.

Neste mesmo artigo, encontramos que, durante o periodo de “lockdown”
houve uma reducéo perceptivel e imediata nas emissfes de CO2, porém na medida
em que a vida voltou ao normal e a economia retomou 0 seu patamar, voltaram a
subir paulatinamente.

No Brasil, os resultados mostraram que houve uma reducdo de 14% nas
emissdes dos gases de efeito estufa, em relacdo a todos os veiculos, exceto para os
caminhdes semipesados, que tiveram incremento nas emissdes de gases de efeito
estufa de 12,8% (LOBATO; RODRIGUES; SANTOS, 2021).

Segundo Prata et al. (2020), a reducdo da producdo humana nao foi limitada
apenas a reducgao da poluicdo da atmosfera, inclui a redugcédo do desmatamento, do
uso de agrotoéxicos, da caca predatéria, da poluicdo de corpos da agua.

Tabela 9 - Conhecimento sobre o tipo de residuo resultante do descarte das

mascaras
Conhecimento Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulativa
Sim 199 82,2% 82,2%
Néo 18 7,4% 89,7%
Nao sei 25 10,3% 100,0%
Total 242 100,0% -

Fonte: autoria propria, 2022.

No que se refere ao conhecimento do tipo de residuo resultante do descarte
das mascaras a tabela demonstra que 82,2% demonstram saber identificar o tipo de
residuo (sélido) e 17,7% revelam desconhecer a classificacdo para residuos de
materiais. Aponta para a necessidade de melhor informar a populacdo sobre a
importancia da segregacdo dos residuos solidos especialmente quando estes
podem acumular particulas virais e outros elementos patégenos que podem colocar
em risco direto a saude da populacao.

Considerando a ocorréncia no periodo do estudo do surgimento em curto espaco
de tempo de novas cepas com mutacdo do mesmo virus, a necessidade de
manutencdo do estado de alerta e continuacdo de estudos e busca de formas
adequadas de comunicagao com a populacao apresenta-se como preocupagao que

deve ser fundamental e recorrente da gestéao publica em todas as esferas de governo.
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A desinformacdo e/ou acesso e apreensao de informacdes voluntaria ou
involuntariamente divulgadas podem p6r em risco ndo sé a saude da populacdo
como décadas de investimentos em pesquisas e estudos que representaram
grandes avancos tanto na saude como no desenvolvimento da medicina e da
sociedade de modo geral.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de numero 222/2018, assim como a Resolucao
Conselho Nacional do Meio AMBIENTE (CONAMA) de numero 358/2005,
classificam esses residuos em cinco grupos, de acordo com a possivel ameaca de
risco biolégica, sendo as méascaras classificadas no grupo Al onde estdo agrupados
todos os residuos potencialmente infectantes.

O terceiro eixo da pesquisa revela os dados referentes ao descarte das
mascaras de protecdo apresentados pelos participantes da pesquisa conforme
Tabelas 10, 11 e 12.

Tabela 10 - Sobre o conhecimento das recomendacdes do Ministério da Saude para
o descarte seguro de mascaras

Conhecimento Frequéncia  Porcentagem Porcentagem acumulativa

N&o 101 41,6% 79,4%
Sim 92 37,9% 37,9%
Parcialmente 50 20,6% 100,0%-
Total 243 100,0 =

Fonte: autoria propria, 2022.

A pesquisa demonstra que mesmo com as orientacdes publicadas no site do
Ministério do Ministério da Saude e a ampla divulgacdo realizada pela midia
televisiva, redes e canais eletrbnicos; o acesso em geral a essas informacdes, por
parte da populacdo pesquisada ndo foi suficiente para provocar mudancas
comportamentais. O maior percentual (41,1% participantes) afirma néo ter o
conhecimento. Tratando-se de doenca infectocontagiosa o indice €& bastante
significativo tanto se considerando a transmissibilidade do virus quanto a
possibilidade de seu impacto ambiental que desinformacéo pode provocar.

Ressalta-se que no Brasil, a populagdo em geral ndo tem o habito de
acessar sites oficiais; estes sao fonte de busca para profissionais da saude e
pesquisadores interessados nas tematicas de cada ministério e sua linguagem

muitas vezes nao é acessivel a populacéo.
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Tabela 11 - Entendimento da populag&o sobre o local correto para descarte

Local de descarte Frequéncia Porcentagem Porcentag.em
acumulativa
Lixo doméstico comum 35 14,4% 14,4%
Lixeira reciclavel 29 11,9% 26,3%
Lixeira exclusiva 179 73, 7% 100,0%
Total 243 100,0 -

Fonte: autoria prépria, 2022.

Os dados evidenciaram que a amostra revelou ter conhecimento, sobre o
local correto do descarte, porém durante o periodo de realizacdo da pesquisa, ao
buscarmos em locais publicos, lojas, empresas, mercados recipientes para descarte
exclusivo de méascara so foram encontrados dentro das unidades de saude e, em um
estabelecimento comercial, nos locais visitados, aleatoriamente, durante a pesquisa.
Sobre o local do descarte das mascaras a Tabela 12 apresenta a

compilacdo dos dados revelados pelos participantes do estudo.

Tabela 12 - Sobre o local onde as mascaras eram descartadas

Local de descarte Frequéncia Porcentagem Porcentag_em
acumulativa
Lixo doméstico comum 159 66,8% 66,8%
Lixeira de materiais reciclaveis 48 20,2% 87,0%
Qualquer lugar 2 0,8% 87,8%
Lixeira exclusiva para descarte de mascaras 20 8,4% 96,2%
N&o descarto, pois sdo de pano e lavaveis 7 2,9% 99,2%
Lixo infectante 2 0,8% 100,0%
Total 238 100,0 -

Fonte: autoria propria, 2022.

Especificamente sobre o descarte realizado no lixo doméstico, a grande
maioria desconhecia o risco que estava colocando os catadores, quando o0s
manipulavam em busca de latas ou outros residuos comerciaveis, além de
alimentos.

Acerca do descarte das mascaras terem influéncia negativa sobre o meio
ambiente, 235 dos participantes, (97,1%) responderam ter conhecimento e, apenas
sete participantes, ou seja 2,9%, afirmaram ndo ter conhecimento, assim como
demonstrado na Tabela 12.

Desta forma, foi evidenciada a ocorréncia de descarte de mascaras em
locais ndo recomendados, mesmo tendo sido afirmado pelos pesquisados, que

possuiam conhecimento sobre 0s locais corretos, onde deveriam ser descartadas.
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No periodo em que o uso de mascaras se tornou obrigatério, observou-se o
aumento do descarte inadequado do material, apesar de ter sido amplamente
divulgado em midias televisivas.

Foi encontrada na cidade de Santos, apenas uma lixeira no Museu do café,
identificada para descarte exclusivo de mascaras, talvez a os 6rgdos sanitarios
devessem ter a mesma iniciativa do privado, visto que eram conhecedores do risco
inerente ao descarte aleatorio das mascaras.

No periodo em que o0 uso de mascaras se tornou obrigatorio, observou-se o
aumento do descarte inadequado do material amplamente divulgado em midias
televisivas.

Acerca do impacto ambiental e o conhecimento da populacdo sobre a
guestao, a Tabela 13 revela a realidade dos participantes da pesquisa.

Tabela 13 - Sobre o conhecimento do impacto ambiental causado pelo descarte das
mascaras

Conhecimento Frequéncia  Porcentagem Porcentagem acumulativa

Sim 235 97,1% 97,1%
N&o 7 2,9% 100,0%
Total 242 100,0% -

Fonte: autoria propria, 2022.

Ao cruzarmos os dados das Tabelas 9 (referente ao conhecimento a respeito
das recomendacfes do Ministério da Saude sobre o descarte seguro das mascaras),
foi evidenciado que 41% né&o possuiam conhecimento, 37 possuiam e, 20% tinham
conhecimento parcial) quatro (referente ao entendimento sobre onde deveriam ser
descartadas, 73% afirmaram ser em lixeira exclusiva para esta finalidade, 14% no
lixo domeéstico, 11,9% no coletor de residuo reciclavel, na Tabela 12, onde
efetivamente as mascaras eram descartadas, 66,8% o fizeram no lixo comum,
20,2% no reservatério para residuo reciclavel, 8,4% no coletor destinado as
mascaras, 2,9% nao as descartavam, 0,8% o faziam em qualquer lugar e 0 mesmo
percentual descartava no lixo infectante.

Entdo, o estudo evidencia que o comportamento das pessoas em relacao ao
local de descarte mesmo quando revelado conhecimento sobre o assunto, foi

contraditoério.
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Desta forma, pode-se inferir que seria necessario maior investimento da
gestdo publica na oferta de coletores apropriados disponibilizados em areas de
grande fluxo de pessoas e maior incentivo ao comércio e empresas privadas a
instalarem, em seus espacos, coletores exclusivos, mitigando o descarte incorreto
das mascaras em lixo doméstico com maior probabilidade de destinagéo final
inadequada.

A andlise das Tabelas 9, 10, 11 e 12 indica que ter conhecimento sobre a
forma adequada de descarte e os riscos do uso indevido de equipamentos de
protecdo individual, ndo foram suficientes para mudancas comportamentais da
populacdo. Neste sentido mostra-se necessario que o poder publico empreenda no
sentido de estimular a instalacdo de coletores adequados ndo s6 nos espacos sobre
sua gestdo; parques, ruas, avenidas, locais publicos; como também estimular a
iniciativa privada a proceder da mesma forma em seus lugares de atendimento
publico e nos interiores dos estabelecimentos.

Durante o periodo pandémico da COVID-19 na Baixada Santista, quase toda
a populacéo pesquisada fez uso de mascaras, descartaveis ou de pano. Houve uma
disparidade do conhecimento das recomendac¢des da OMS, desde o momento da
escolha até o descarte.

A falta de acesso as informacdes oficiais, no ambito municipal podem ter
motivado o descarte equivocado contribuindo para impacto ambiental negativo; risco
de disseminacdo da doenca. Apesar de afirmarem que o dispositivo de protecao era
classificado sélido e infectante, foram encontradas méascaras em locais publicos,
inclusive na orla das praias.

Pode-se razoar que o impacto ambiental produzido pelos residuos sélidos
provenientes dos servicos de saude e domiciliar, durante a pandemia, ird perdurar
por muito tempo e, que, a resolucdo ir4 depender da importancia e do investimento
que sera feito para minimizar o problema considerando-se também as condi¢tes

sociais e econdmicas dos paises envolvidos.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa permite concluir que:

— A populacéo, apesar dos esforcos da OMS e dos apelos de cientistas e
alguns gestores publicos, sobre os impactos da doenca; a revelia da
emergéncia do debate ambiental demonstraram dificuldade em relacionar
a vida cotidiana e a questdo ambiental, ndo percebendo a dimensao das
atitudes e comportamentos individuais e coletivos com as demandas e
ligadas ao meio ambiente.

— As mascaras utilizadas durante a pandemia da Covid-19, na populacéo
estudada, eram descartaveis em sua maioria, compostas de particulas de
plastico e nao reutilizaveis.

— A populacdo de menor renda familiar utilizou mascaras de pano e
desconheciam a forma de manufatura-las, assim com os tecidos
indicados para seu uso.

— O desconhecimento da populacdo sobre danos ambientais poderia ter
sido mitigado se informacdes tivessem sido veiculadas sobre os cuidados
guanto a escolha e o descarte das mascaras, como por exemplo, a
necessidade de cortar os elasticos de fixacdo e embalar em sacos
plasticos quando descartadas em coletores publicos.

— Na&o houve preocupacdo com aclGes de reutilizacdo das mascaras
descartadas, a exemplo de outros paises, 0 que poderia ter minimizado
os efeitos negativos antropicas, tais como a utilizagdo do componente
plastico para producao de asfalto e na composicao de concreto.

— Houve conscientizacdo da populacdo e mudanca de comportamento pos-
pandemia, quanto a necessidade da utilizacdo das mascaras de protecao,
assim como ja era costume na populacdo do Japdo, a fim de evitar
transmissao de afeccdes virais e bacterianas.

— Ha emergéncia de ac¢des de melhoria na gestao publica relacionadas com
a disseminacdo de informacdes corretas através de canais de
comunicacgdo direta e acessivel, utilizando midias eletrbnicas de grande
alcance, além dos sites oficiais, com alimentacdo diaria de dados
epidemioldgicos e socioambientais do municipio, em linguagem

compreensivel e de facil entendimento, com "traducdo” de termos
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técnicos; implementacdo de informativo on-line associada a formacéo
continuada da populacdo sobre a relagdo individuo-meio ambiente e
atualizacao de profissionais para orientacdo e comunicacao direta com a

populacéo.
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APENDICE
Apéndice A - Instrumento de pesquisa — Questionario

EIXO 01: DO PERFIL POPULACIONAL
l.ldade
2.Género: () Feminino ( ) Masculino ( )Outro ( ) Prefiro ndo declarar
3.Bairro de residéncia:
4.Grau de escolaridade:
() n&o estudou (néo alfabetizado)
() ensino Fundamental completo
() ensino superior completo
() pos graduacédo
() mestrado completo
() doutorado completo
5.Raca/Cor com a qual se identifica
( )branco ( )negro ( )pardo ( )outras
6.Area de atual onde trabalha:
( )comercio ( )industria ( ) areadasaude ( )areadaeducacado
( ) trabalhador INFORMAL (prestador de servicos, vendedor, etc)
7.Renda Mensal
() até 01 salario minimo
() até 02 salarios minimos
() até 03 salarios minimos
() acima de 04 salarios minimos

EIXO 02 — SOBRE O USO DAS MASCARAS DE PROTECAO
2. 1-UTILIZACAO
1. Utiliza mascara( )Sim, ( ) Né&o
2. Se sim esclareca em quais situacoes:
() sempre
() sb6 quando esta na rua
() s6 em lugares fechados
() s6 quando no local esta escrito que é obrigado o0 uso
( ) em qualquer circunstancia que esteja em contato com pessoas que nao
habitam a mesma casa (na rua, quando atende a porta, quando visita alguém
etc)
2.2—-TIPO E REGULARIDADE
1. Qualtipo de mascara utiliza?
() pano
( ) descartavel de qualquer tipo
( ) mascara cirurgica descartavel
() N95/PFF2
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2. Quando vocé escolhe (compra) suas mascaras considera (enumere do 1°
ao ultimo critério / de 01 a 08)

) preco

) tipo de material

) anatomia

) modelo/beleza

) recomendacao do Ministério da Saude
) indicacdo de amigos

) conforto

) a combinacgéo do a roupa do dia

NN NN NN NN

3. Com que regularidade vocé troca de mascara:

( ) diariamente: quantas vezes

() semanalmente

() quinzenalmente

() quando “estraga” o elastico, o tecido.
() quando fica imida ou molhada

() outra: (colocar)

3. SOBRE O DESCARTE DE MASCARAS

1. Mascaras sao consideradas residuos sélidos.
( )sim ( )ndo ( ) nao sei definir

2. Onde a populacdo em geral deve descartar as mascaras (junto com)
() lixo domestico comum () lixo doméstico descartavel ( ) lixeira
exclusiva

3. Vé muitas mascaras jogadas na rua, praia, parque, em lugares de grande
circulacdo de pessoas? ( )Sim ( ) Nao.

4. Entre seus familiares onde o descarte das mascaras é feito?
() recipiente préprio () lixo comum () lixo reciclavel

5. Onde vocé descarta as suas mascaras?
() lixo comum

() lixo reciclavel

() qualquer lugar

6. Como descarta as mascaras?
( ) em saco plastico fechado
() direto no lixo ou em qualquer lugar
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7. Conhece as recomendac¢des sobre o descarte seguro das mascaras?
( )Sim () Naéao

Se sim descreva 0 que sabe:
Se sim: Onde recebeu ou teve acesso as recomendacoes:
() local de trabalho

() TV (programas/entrevistas cientificas)

() redes sociais (quais):

8. A forma de descarte das mascaras tem influéncia sobre o meio ambiente?
( )sim ( )néo
Se sim: Como e Por qué?

9. “As prefeituras deveriam disponibilizar locais publicos SEPARADOS para o
descarte de mascara”. Sobre a afirmativa emita sua opini&o e justifique.

( )Sim.

Por qué:

( )Né&o.
Por qué:

10. Vocé considera que a populacdo em geral esta bem-informada sobre as
mascaras? ( ) sim ( )néo

11. Considera que a adesao ao uso de mascaras melhoraria se:
() tivesse multa
() ogoverno distribuisse gratuitamente em locais publicos como postos de
saude (ex: distribuicdo de preservativos) mascaras adequadas.
() tivesse mais campanhas publicitarias
() que fosse proibido veiculacdo em redes sociais e internet videos/memes
sobre mascaras sem autorizacdo do Ministério da Saude

Muito obrigado pela participacéo
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Anexo A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
QUESTIONARIO APLICADO POR MEIO DE PLATAFORMA on line

Eu estou sendo convidado(a) a participar do estudo MASCARAS DE
PROTEGCAO UTILIZADAS CONTRA A COVID-19 NO LITORAL PAULISTAE A
QUESTAO AMBIENTAL, com objetivo de Analisar o entendimento da
populacéo da baixada santista em relacdo ao uso das mascaras de protecéo
indicadas como barreira contra a transmissdo da COVID 19, seu uso,
importdncia e descarte, bem como a percep¢do da relagdo descarte x meio
ambiente, as mascaras descartaveis produzidas para a protecédo contra a
transmisséo da COVID 19, fabricadas de tecido de algodéo, malha e material
sintético, fazem da parte da rotina de uso diario da populacdo, somando-se
mais este item aos residuos sélidos produzidos durante o periodo da
pandemia. A minha participacdo no referido estudo sera responder ao
questionario.Fui informado(a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar
alguns beneficios, tais como: terei a oportunidade de contribuir diretamente
com a ciéncia e com a busca de solugdes para demandas e questdes que
afetam direta ou indiretamente a vida do homem e/ou do seu meio fisico, social
e ambiental. Também podera ser beneficiado pela oportunidade de refletir
sobre umtema atual o que pode gerar inclusive mudancas comportamentais.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo como: o minimo risco na
participagdo desta pesquisa, pois ao responder o questionario o participante
estara expondo suas ideias, valores e crengas o que pode constrangé-lo, caso
ocorra o pesquisador compromete-se em encaminha-lo a um a um de apoio
servigo publico de psicolégico.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd& mantido em sigilo. Receberei cépia, por e-mail, deste
documento e do questionario que irei responder, pois meu e-mail sera

solicitado no momento de preenchimento.

www.ub.edu.br
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Também posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento, assim como né&o responder qualquer pergunta, sem precisar
justificar e por desejar sair da pesquisa, e que tal procedimento n&o implicara
em qualquer prejuizo a minha pessoa. Para me retirar da pesquisa basta que
eu saia do questionario sem clicar na palavra ENVIAR. Caso eu clique na
palavra ENVIAR, minha opinido sera computada como dados da pesquisa e
podera ser retirada posteriormente por meio de solicitagdo direta aos
pesquisadores responsaveis. Os pesquisadores envolvidos com o referido
projeto sdo: Marcilio Abracos Jorge - Conselho Regional de Enfermagem
COREN-SP e Leonice Domingos dos Santos Cintra Lima - Conselho Regional
de Servico Social de Sdo Paulo CRESS 18434 e com eles poderei manter
contato pelos telefones e e-mails Marcilio (13) 997823923, e mail:
marcilioaj@uol.com.br, Leonice Domingos (18) 997353677,
leonice.lima@universidadebrasil.edu.br.

Em caso de reclamacgéao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo
devo ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11)
4858-9224 sediado a Rua Carolina Fonseca, 235, Jd. Santana, SP- Capital ou
mandar um e-mail para comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br.

O responsavel pela pesquisa declara que cumprira todas as normas
vigentes na Resolugcdo CNS N°466 de 2012, Oficio Circular 2/2021 de 24 de
fev. 2021 e a Lei n®13.709, de 14 de agosto de 2018.

Entendendo oteor do todo aqui mencionado e compreendido a natureza
e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar
voluntariamente, estando totalmente ciente de que ndo héa valor econdémico, a

receber ou a pagar, por minha participagéo*.

Marcar uma opgéo.
O ACEITO

[ NAO ACEITO

www.ub.edu.br



Anexo B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MASCARAS DE PROTECAO UTILIZADAS CONTRA A COVID-19 NO LITORAL
PAULISTA E A QUESTAO AMBIENTAL

Pesquisador: Marcilio Abragos Jorge

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54015221.3.0000.5494

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.171.804

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacéo do projeto”, "Objetivos da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos arquivos Informag¢des Bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1831609 de 01/12/2021 e/ou Projeto Detalhado /
Brochura Investigador de 01/12/2021.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o entendimento da populagéo da baixada santista em relagéo ao uso das méascaras de prote¢do
indicadas como barreira contra a transmissdo da COVID 19, seu uso, importancia e descarte, bem como a
percepgdo da relagdo descarte x meio ambiente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Trata-se de riscos minimos relacionados a exposi¢do dos participantes a questdes onde expressam sua
opinido. Desta forma, o risco constitui-se na possibilidade de constrangimento. Porém o participante pode
voluntariamente deixar de participar da pesquisa.

Beneficios:

Como beneficio o participante tera a oportunidade de contribuir diretamente com a ciéncia e com a busca de
solugdes para demandas e questdes que afetam direta ou indiretamente a vida do

Enderego: Rua Carolina Fonseca, 235, térreo, Secretaria Académica, Sala 2

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)4858-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 5.171.804

homem e/ou do seu meio fisico, social e ambiental. Também podera ser beneficiado pela oportunidade de
refletir sobre um tema atual o que pode gerar inclusive mudangas comportamentais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto referente a uma dissertagdo do Programa de Mestrado em Ciéncias Ambientais

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Ver lista de pendéncias e inadequagdes

Recomendacées:

Sugiro retirar a frase do TCLE "... pois o descarte incorreto desses materiais, como de qualquer outro
residuo, podem impactar de forma negativa ao meio ambiente, causando problemas de grande relevancia a
vida humana e animal...". Pois esta informagéo pode induzir a resposta aos questionamentos realizados
pelo instrumento da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Segue a lista de inadequagdes:

1 - Metodologia

a) - A metodologia descrita na plataforma Brasil devera ser a mesma descrita no projeto brochura.

b) - Descrever a forma de recrutamento dos participantes.

1-TCLE
a) - Trata-se da aplicagéo de formulério eletrénico, desta forma, deverd o TCLE ser redigido para este tipo
de pesquisa. Sugere-se utilizar o modelo disponivel:

https://funiversidadebrasil.edu.br/portal/pg.php?pg=comite-de-etica-em-pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA QUESTIONARIO APLICADO POR MEIO
DE PLATAFORMA on line

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emisséo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (carta resposta). Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma
das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagéo deste. A carta resposta deve permitir o uso
correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer
alteragéo ao ser “colado”. Lembramos que caso

Endereco: Rua Carolina Fonseca, 235, térreo, Secretaria Académica, Sala 2

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)4858-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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o protocolo fique pendente ap6s emissé@o do terceiro parecer deste CEP, ele sera automaticamente

reprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1831609.pdf 16:36:13
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Investigador MARCI| 01/12/2021 |Leonice Domingos Aceito
Brochura LO_JORGE.docx 16:35:38 |dos Santos Cintra
Investigador Lima
Brochura Pesquisa | MARCILO_JORGE_WORD_CEP_FINA | 01/12/2021 |Leonice Domingos Aceito

L112021.docx 16:33:29 |dos Santos Cintra
Lima
QOutros Lattes_Pesquisador_Principal_MarcilioA|] 01/12/2021 |Leonice Domingos Aceito
Jorge.pdf 16:29:48 |dos Santos Cintra
Lima
Qutros Lattes_Pesquisador_Assistente_Leonice|] 01/12/2021 |Leonice Domingos Aceito
DSCLima.pdf 16:26:53 |dos Santos Cintra
Lima
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/10/2021 |Marcilio Abragos Aceito
09:15:18 | Jorge
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/09/2021 |Marcilio Abragos Aceito
Assentimento / 19:49:25 |Jorge
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Carolina Fonseca, 235, térreo, Secretaria Académica, Sala 2

Bairro: ITAQUERA

SAO PAULO, 16 de Dezembro de 2021

Assinado por:

DANIEL SOUZA FERREIRA MAGALHAES

(Coordenador(a))

CEP: 08.230-030

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)4858-9224

Fax: (11)2070-0000

E-mall: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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