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Resumo
A pesquisa centrou-se na analise do contributo da Educacdo Ambiental na gestdo dos residuos
hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela. O principal objectivo foi analisar o contributo da
Educacdo Ambiental na gestdo dos residuos hospitalares no Centro de Satde de Ndlavela. Em
termos metodoldgicos, a pesquisa adoptou uma abordagem qualitativa de caracter descritivo.
Os dados foram obtidos através de entrevista semi-estruturada e observacédo estruturada ndo —
participante. A amostra da pesquisa foi composta por 10 funcionarios do Centro de Saude de
Ndlavela escolhidos através da amostragem nédo probabilistica por conveniéncia. Os resultados,
que foram analisados usando a técnica de anélise de contetdo de Bardin (2016), indicam que
nos CSN existem impactos ambientais e sociais decorrente dos Residuos Hospitalares.
Também, foi possivel identificar a adopcdo de algumas estratégias de educacdo ambiental,
nomeadamente palestras de sensibilizacdo e jornadas de limpeza na gestdo dos Residuos
Hospitalares. Conclui-se que a Educacdo Ambiental é uma ferramenta valiosa na gestdo dos
Residuos Hospitalares. Entretanto, devido a existéncia de lixo em lugar inadequado e
recipientes de lixo ndo sinalizados, o estudo recomenda aos gestores do hospital para contratar
educadores ambientais, aos funcionarios a abordarem assuntos de gestdo de Residuos
Hospitalares com os utentes, e aos utentes recomenda-se a depositarem adequadamente 0s

Residuos Hospitalares.

Palavras-chave: Centro de Saude; Educacdo Ambiental; Gestdo; Residuo Hospitalar.



Abstract
The research focused on the analysis of the contribution of Environmental Education in
Hospital Waste Management at the Ndlavela Health Center (CSN). Its main objective was to
analyze the contribution of Environmental Education in Hospital Waste Management at the
Ndlavela Health Center. In methodological terms, the research adopted a qualitative approach
of a descriptive nature. Data were obtained through semi-structured interviews and non-
participant structured observation. The research sample consisted of 10 CSN employees chosen
through non-probabilistic convenience sampling. The results, which were analyzed using
Bardin's (2016) content analysis technique, indicate that in CSN there are environmental and
human health impacts resulting from Hospital Waste. It was also possible to identify the
adoption of some environmental education strategies (sensitization lectures and cleaning days)
in Hospital Waste management. We conclude that Environmental Education is a valuable tool
in Hospital Waste management. However, due to the existence of garbage in an inappropriate
place, unmarked garbage containers, etc. the study recommends hospital managers to hire
environmental educators, employees are encouraged to raise Hospital Waste management

issues with clients, and users are advised to properly deposit their Hospital Waste.

Keywords: Health Center; Environmental Education; Management; Hospital Waste.
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CAPITULO I: INTRODUCAO
1.1. Introducéo

A Gestdo de Residuos Hospitalares (GRH) constitui-se de um conjunto de
procedimentos de gestdo, planeado e implementado a partir de uma base legal, técnica e
cientifica, com o objectivo de proporcionar aos residuos gerados um tratamento seguro
e de forma eficiente, visando a protec¢do humana, a preservagdo do meio ambiente, dos

recursos naturais e da saude publica (Costa & Fonseca, 2009).

Ainda de acordo com Costa e Fonseca (2009), o descarte correcto dos Residuos
Hospitalares (RH) é fundamental para que o meio ambiente ndo seja impactado, neste
sentido, foram criadas politicas publicas e legislacdo relacionadas a gestdo de residuos
hospitalares que tem como eixo de orientacdo a sustentabilidade do meio ambiente e a

preservacdo da saude.

No contexto mogambicano, a divida s6cioambiental existente devido a falta de
prioridade para estruturar e operar sistemas de gestdo de residuos solidos provoca
maltiplos prejuizos & saude publica, tais danos poderiam ser evitados por meio de
maiores investimentos em Educacdo Ambiental (EA), colecta, tratamento e disposi¢éo
final adequada, além de adequadas condicdes de trabalho para quem lida
profissionalmente com os residuos, como os funcionarios dos centros de saide, dos

servigos de limpeza, os catadores e recicladores (Buque, 2013).

De acordo com Afonso (2015), os impactos ambientais dos residuos hospitalares podem
sistematizar-se da seguinte forma: contaminagédo da biota animal e vegetal, toxicidade
animal e vegetal, riscos de seguranca, contaminacdo das aguas, em especial das
subterraneas, contaminacdo do solo, contaminacao do ar, emissdo de gases e particulas
que contribuem para o aquecimento global e deplecdo da camada de ozono, propagacéo

de vectores de doenga, cheiros e aspectos desagradaveis.

Assim, tendo em conta 0s impactos negativos dos residuos e o facto da geracédo de
residuos sélidos nas cidades mogambicanas ser um processo que ocorre diariamente em
quantidades e composicdes que variam conforme seu nivel de desenvolvimento
economico e seus diferentes extractos sociais, actividade econdmica, localizacdo do
bairro, mas principalmente pelo costume e habitos dos municipes, Buque (2013) afirma

que é necessario nas Unidades Sanitarias pensar na Educacdo Ambiental, exactamente
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para mudar o que historicamente se pensou sobre os residuos solidos, a colecta e o

afastamento destes, que se materializa na deposicéo final.

Nesta ordem de ideias, Costa (2012) refere que os RH ndo sé@o mais do que o reflexo do
comportamento de quem os produz, principalmente os profissionais de salde. As
solucBes disponiveis para a sua gestdo estdo dependentes do comportamento destes
profissionais, que sdo agentes activos dos projectos de gestdo e € deles que depende, em
grande medida, o sucesso da implementacdo desses projectos. Ainda neste quesito,
ressalta-se o contributo da EA na gestdo dos residuos para a mudanca de comportamento
de quem os produz (Costa, 2012).

Silva (2004) nos lembra que atendendo ao pressuposto da consciencializagdo, a
Educacdo Ambiental vem orientar e nortear 0os processos ambientais, determinando em
sua sequéncia cientifica, accBes para alteracdo de conduta, passando a ser sistematizada,
implantada do microambiente para 0 macro ambiente considerando as condicGes e
estagio de cada pais, respeitando as singularidades culturais e politicas, ndo baseando-

se em pautas rigidas e de aplicacao universal.

De acordo com Araujo et al. (2021), a sensibilizacdo dos profissionais de saude e da
populacdo sobre o descarte correcto dos residuos de salde gerados € de extrema
importancia para o desenvolvimento de ac¢6es voltadas a preservacdo do meio ambiente
e promocao de reflexdes acerca de comprometimento com a responsabilidade social. Os
autores ressaltam sobre a necessidade de praticas sustentaveis a serem adoptadas nos
Centros de Saude, no gque tange um de seus objectivos: reducdo e minimizacdo dos
impactos ambientais. Nesta certeza e esperanca, percebe-se que a Educacdo Ambiental
é essencial para mudanca de perspectiva, inserindo no meio hospitalar, valores que

agregam a importancia de actuar em um ambiente equitativo, democratico e sustentavel.

A este respeito, Silva (2004) sugere a implementacéo de um Plano de Gestéo de residuos
solidos nos CS, trabalhando juntamente com um programa de treinamento para
funcionarios dos Centros de Salde para capacitar e mobilizar todos os envolvidos, com
a adopcao de novos habitos e valores no quotidiano de cada um em seu local de trabalho.
Severo (2010) afirma que deve-se investir também na Educacdo Ambiental com relagéo
ao maneio adequado dos residuos hospitalares, na construcéo e implantacao de politicas

para uma gestdo adequada e responsabilidade ética, o que leva ao processo de



sensibilizacdo dos envolvidos, mitigacdo dos impactos ambientais e da optimizacao de

custos na area da saude.

Deste modo, o presente trabalho pretende analisar o contributo da Educacdo Ambiental

na Gestdo de Residuos Hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela (CSN).

1.2.Formulacéao do Problema

A existéncia de residuos provenientes da prestacdo de cuidados de saude a seres
humanos constitui um importante problema de satde publica e ambiental e determina
uma atencdo crescente na salvaguarda dos efeitos negativos que podem afectar as
populagdes (Afonso, 2015).

Severo (2010) afirma que os residuos hospitalares sdo especiais, e que algumas
categorias destes residuos estdo entre as mais perigosas de todos os residuos produzidos
na comunidade e que podem ter consequéncias graves ao nivel da saide pablica e do

ambiente.

No entanto, muitas vezes o0s residuos dos servicos de saude ndo recebem tratamento e
destinacdo final adequada e diferenciada conforme sua natureza, tendo por destino final
0 mesmo local utilizado para descarte dos demais residuos urbanos (Naime, Ramalho &
Naime, 2007). Estes autores destacam que, na maioria das vezes, 0s residuos hospitalares
ficam ao alcance de catadores, elevando a possibilidade de contaminacdo por doencas

infecto-contagiosas.

Ademais, os impactos ambientais causados pela gestdo inadequada dos RH podem
atingir grandes proporgdes, desde contaminacGes e elevados indices de infeccdo
hospitalar até a geracdo de epidemias ou mesmo endemias, devido a contaminagdes do
lencol fredtico pelos diversos tipos de residuos dos servicos de saide (Naime et al,
2017).

Todos os individuos expostos a residuos hospitalares perigosos estdo potencialmente em
risco, entre estes incluem-se todos os profissionais que produzem residuos hospitalares
nas unidades sanitarias e os trabalhadores, que no exterior, os manipulam, assim como
a generalidade dos individuos expostos a estes residuos quando ndo existe uma eficiente
gestdo (Afonso, 2015).



Este autor acrescenta que os impactos dos residuos hospitalares no ambiente sdo
diversos, desde a contaminacdo das aguas, a contaminacédo do solo, as intoxicacdes em
animais e plantas no meio terrestre e marinho, podendo estes problemas estar associados

ao funcionamento de determinadas instalagdes de eliminacéo.

No contexto mogambicano, o Plano Nacional de Gestdo do Lixo Biomédico (2010): revé
as fragilidades actuais do sistema de gestdo do lixo hospitalar e especifica um nimero
de accdes para melhoria, na sua maioria focalizada a provisdo de equipamento, formacéo
e fortalecimento do sistema de monitoria. Sob este aspecto, Aradjo et al. (2021) revelam
que, se por um lado existe j& uma organizacdo no nivel da administracdo, falta um

trabalho de Educacdo Ambiental.

De acordo com Ministério da Saude [MISAU] (2014), as Unidades Sanitarias em
Mocambique prestam cuidados de salde que sdo imprescindiveis ao ser humano,
podendo, contudo, gerar produtos perigosos, entre os quais o lixo hospitalar, que
constitui um risco para a saude dos trabalhadores, utentes, comunidade e para ao meio
ambiente. A fonte acrescenta que a maioria das Unidades Sanitarias do pais ndo dispdem
de sistemas de tratamento adequado do lixo produzido, podendo gerar consequéncias
graves a saude da populacdo, quer pela disseminacdo de doencas, quer pela

contaminagdo do meio ambiente (MISAU, 2014).

Ainda de acordo com MISAU (2014), a gestdo do lixo hospitalar ou residuo hospitalar
constitui ainda um grande desafio a todos niveis. A gestdo do lixo é geralmente

deficiente em quase todas as US do sistema publico.

Diante desta situacdo, Buque (2013) referiu que a Educacdo Ambiental é um dos factores
imprescindivel na gestdo adequada e sustentavel dos residuos sélidos e principalmente
os residuos hospitalares e a EA deve ser utilizada como instrumento para a reflexdo das
pessoas no processo de mudanca de atitudes em relacéo ao correcto descarte do lixo e a

valorizacdo do meio ambiente.

Foi possivel, através de visitas exploratorias, verificar no Centro de Saide de Ndlavela
existéncia de residuos hospitalares espalhados no interior do hospital e arredores. Estes
residuos, de acordo com Frohlich (2018) representam uma fonte de riscos a saude

humana e ao meio ambiente.



Assim, a presente pesquisa busca resposta a seguinte questdo: Como a Educacgao
Ambiental pode contribuir na Gestdo dos Residuos Hospitalares no Centro de
Saude de Ndlavela?

1.3. Objectivos de pesquisa
1.3.1. Objectivo geral
» Analisar o contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo dos Residuos

Hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela

1.3.2. Objectivos especificos
1. ldentificar os impactos sdcioambientais dos residuos hospitalares no Centro de
Saude de Ndlavela.
2. Descrever as estratégias de Educacdo Ambiental adoptadas no Centro de Saude
de Ndlavela.
3. Explicar como a Educacdo Ambiental pode contribuir na Gestdo dos Residuos

Hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela.

1.4. Perguntas de pesquisa
1. Quais sdo os impactos sociais e ambientais causados pelos residuos hospitalares
no Centro de Saude de Ndlavela?
2. Como sdo aplicadas as estratégias de Educacdo Ambiental adoptadas no Centro
de Saude de Ndlavela?
3. Qual é o contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo de Residuos Hospitalares

do Centro de Saude de Ndlavela?

1.5. Justificativa do estudo

A GRH é uma éarea que estd a ganhar cada vez mais importancia, pelas questdes
ambientais e econdémicas que lhes estdo associadas, mas também ao nivel da salde
publica. No entanto, de acordo com Silva (2004), parece gque ainda existe um caminho
longo para percorrer e muitos aspectos a melhorar, por isso, & fundamental que se

realizem e desenvolvam estudos que permitam conhecer melhor a realidade dos Centros



de Saude, para que se possam introduzir melhorias. E neste &mbito que se insere este

estudo.

A justificativa na escolha do tema de pesquisa teve tais fundamentacGes: de todos 0s
tipos de residuos gerados em nosso pais, 0 lixo hospitalar é ainda o que possui
insuficiente interesse por parte da comunidade e dos profissionais que prestam servicos
em instituicbes hospitalares; a préatica ineficiente de triagem do lixo hospitalar continua
sendo uma problematica na salde, seguranca sécio-ambiental, especificamente do
trabalhador; e por fim, falta de comprometimento pelo responsavel legal do
estabelecimento hospitalar na educacéo e capacitacdo continuada de seus empregados,

bem como na fiscalizacdo da equipe de salde.

Também, foi pelo facto da EA ser considerada um dos factores imprescindivel na gestao
adequada e sustentavel dos residuos solidos e principalmente os residuos hospitalares e
a EA deve ser utilizada como instrumento para a reflexdo das pessoas no processo de
mudanca de atitudes em relacdo ao correcto descarte do lixo e a valorizagdo do meio

ambiente.

Esta pesquisa representa acréscimo ao debate cientifico acerca da Educa¢do Ambiental,

por tratar de tema com lacunas a serem investigadas na literatura nacional.

A escolha do local para a realizacdo deste estudo recaiu sobre o Centro de Saude de
Ndlavela, pois é o local perto da residéncia da pesquisadora, o que possibilitou, de forma
empirica, observar existéncia de residuos hospitalares espalhados no Centro de Saude,
também aferiu que ndo existe nenhum estudo deste tipo, realizado nesta unidade, pelo

que se considera vir a ser uma mais-valia para a instituicao.



CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA

2.1.Conceitos basicos

a) Educacdo Ambiental

Segundo MICOA (2009), a educacdo ambiental € um processo permanente, no qual o0s
individuos e a comunidade tomam consciéncia do seu meio ambiente e adquirem
conhecimentos, valores, habilidades, experiéncias e determinagéo problemas ambientais

presentes e futuros.

b) Residuos hospitalares

Para Martins (2004), os residuos hospitalares sdo aqueles advindos das actividades de
natureza médico-assistencial humana, assim compreendidos os hospitais clinicos; os
centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e
salide; medicamentos e imunoterapicos improprios para o uso devido ao vencimento do
prazo de validade ou mesmo a deterioracdo; necrotérios, funerarias e servicos de

medicina legal; postos de salde; bancos de sangue e assemelhados.

2.2.Residuos Hospitalares

2.2.1. Tipos de residuos hospitalares

Segundo Tavares (2004) os residuos produzidos nos centros de saude podem ser

subdivididos em quatro categorias, a saber:

Grupo | - Residuos equiparados a urbanos: ndo apresentam exigéncias especiais no seu

tratamento. Fazem parte deste grupo, os seguintes:

a) Residuos provenientes de servigos gerais (como de gabinetes, salas de reunido,
salas de convivio, instalacdes sanitarias, vestiarios, etc.);

b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e
outros);

c) Embalagens e involucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de

natureza idéntica);

Grupo Il - Residuos hospitalares ndo perigosos: ndo sujeitos a tratamentos especificos,

podendo ser equiparados a urbanos. Fazem parte deste grupo, 0s seguintes:



Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem

vestigios de sangue;

b) Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;
c) Material de proteccdo individual utilizado nos servigos gerais de apoio, com
excepc¢do do utilizado na recolha de residuos;
d) Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico ou comum,
com excepgdo dos incluidos no Grupo 111 e no Grupo 1V;
e) Frascos de soros ndo contaminados, com excepcédo dos do Grupo IV.
Grupo 111 - Residuos hospitalares de risco bioldgico: séo residuos contaminados ou

suspeitos de contaminacdo, susceptiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento

eficaz,

permitindo posterior eliminacdo como residuo urbano. Encontram-se neste

grupo, os seguintes:

a)

b)

d)

f)

Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos
ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatorios, de salas de
tratamento, de salas de autdpsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e
de laboratérios de investigacdo, com excepc¢do dos do Grupo 1V;

Todo o material utilizado em diéalise;

Pecas anatomicas ndo identificaveis;

Material de protec¢do individual utilizado em cuidados de saide e servicos de
apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados (como luvas,
mascaras, aventais e outros);

Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;

Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com
vestigios de sangue; material de prétese retirado a doentes;

Grupo IV - Residuos Hospitalares Especificos: sdo residuos de varios tipos, de

incineracdo obrigatoria. Pertencem a este grupo, 0s seguintes:

a)

b)

d)

Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacéo de legislacédo
especifica;

Cadaveres de animais utilizados em experiéncias laboratoriais;

Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;
Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislagédo

especifica;



e) Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacéo e administracéo.

De acordo com Frohlich (2016), os residuos sélidos hospitalares sdo uma grande ameaca
a salde humana, pois podem propagar doencas e apresentam um grande risco aos

funcionarios dos estabelecimentos de saude quando geridos de maneira incorrecta.

Em relacdo aos residuos solidos, todos eles trazem preocupacdo, porém de acordo
Frohlich (2016) o residuo hospitalar tem trazido maior preocupacao. Esta preocupacao
se torna grande, pois 0s impactos que esse tipo de residuos pode causar ao meio ambiente
sdo enormes. Podem contaminar o solo, aguas subterraneas e superficiais. 1sso pode
ocorrer quando os residuos hospitalares sdo lancados de forma inadequada em lixeiras e

aterros sanitarios (Frohlich, 2016).

2.3.Impactos dos residuos hospitalares

2.3.1. Impactos sociais

O residuo hospitalar pode causar varios tipos de problemas, principalmente problemas
causados a saude humana. S8o perigosos principalmente devido aos microrganismos
patogénicos que podem causar doencas infeciosas as pessoas que trabalham com este
tipo de material e também sdo uma grande ameaca aos pacientes dos estabelecimentos
de satde (Rabelo, 2008).

Neste contexto, o lixo hospitalar se torna perigoso, por conter varios tipos de
microrganismos, que sao resistentes e que passam das pessoas, geralmente pacientes
hospitalizados, para os residuos hospitalares. Uma incineracdo mal feita do lixo
hospitalar pode poluir o meio ambiente e intoxicar os individuos através do caracter de
patogenicidade e toxicidade. Em suma, residuo perigoso é o residuo solido ou
combinacdo de residuos sélidos que devido a sua quantidade, concentracéo,
caracteristicas fisicas, quimicas ou infeciosas, pode causar ou contribuir
significativamente para o aumento da mortalidade ou aumento de doengas graves
irreversiveis ou de incapacitacdo temporaria, representando um risco real ou potencial a
salde humana ou ao meio ambiente, quando inadequadamente tratado, armazenado,

transportado e disposto ou manuseado de uma forma geral (Martins, 2004).

Com isso, o individuo ao ter contacto, quer seja directo ou indirecto, com os residuos
com a potencialidade poluidora ou contaminada é atingido por organismos causadores

de doencas, que se ndo forem detectadas e tratadas a tempo podem lhe levar a morte
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(Rabelo, 2008). Os microrganismos geralmente sdo oportunistas, eles encontram uma
porta de entrada geralmente em pacientes com o sistema imunolégico baixo (Rabelo,
2008). Quando os microrganismos entram em ac¢do no corpo do hospedeiro, os médicos
e 0 proprio hospedeiro podem néo perceber. Esta ac¢do pode entdo levar o hospedeiro a

morte em poucas horas dependendo do microrganismo (Rabelo, 2008).

Dwivedi, Mathur, Misra, e Hassan (2011), acrescentam que a auséncia de gestdo
adequada dos residuos, a falta de conhecimento sobre 0s riscos para a satde provenientes
de residuos perigosos, a insuficiéncia de recursos financeiros e humanos e a falta de
monitorizagdo na eliminacdo de residuos constituem os problemas mais criticos

relacionados com os RH.

Contudo, os riscos para a saude incorrem de quatro dominios distintos entre si: riscos
quimicos através da exposicao a substancias inflamaveis e tdxicas, que poderdo causar
consequéncias graves as vias respiratorias e digestiva; riscos bioldgicos através de
fluidos corporais patogénicos de doengas transmissiveis; riscos fisicos pela utilizagdo de
instrumentos de accéo cortante/perfurante, contaminados pelo contacto com substancias
radioactivas, substancias inflamaveis e explosivas; e por substancias cancerigenas
utilizadas em laboratérios ou em sessbes de quimioterapia (Tavares et al., 2007). O
mesmo autor refere que muitas das possiveis infecgdes provenientes do contacto com os
RH sdo causadas por ferimentos acidentais efetuados através de objectos corto

perfurantes contaminados por fluidos bioldgicos dos pacientes.

2.3.2. Impactos no ambiente

Com o grande crescimento populacional, os residuos também foram aumentando
automaticamente. Com a grande produgéo de lixo, este sendo descartado de maneira
incorrecta nas lixeiras municipais, causou grandes problemas urbanos e ambientais
(Frohlich, 2016).

A gestdo inadequada dos residuos solidos pode resultar em riscos indesejaveis as
comunidades, constituindo-se ao mesmo tempo em factor de degradagdo ambiental e em
problema de saide publica (Len,2007). Assim o entendimento dos mecanismos de
degradacdo ambiental e as formas de preservagao e recuperacdo do ambiente devem ser
considerados, de forma a definir e identificar acgdes técnicas para a gestao dos residuos
(Len,2007).
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Segundo Rabelo (2008), o manuseio inadequado dos residuos sélidos de salde pode
causar um grande risco ao meio ambiente. O maior problema gerado pela pratica de
enterramento de lixos, sobretudo hospitalares ¢ o chorume?! produzido nas valas de

descarte desses residuos. Esse liquido deve ser monitorado (Rabelo, 2008).

Para Rodrigues (2009), com a decomposic¢édo do lixo hospitalar, ocorre a liberagéo de
gases. Com isso, além do lixo hospitalar poluir o solo e o subsolo, ocorre também a
poluicdo do ar. Na medida em que os residuos hospitalares sdo dispostos de qualquer
maneira em dep0sitos a céu aberto, a possibilidade é maior de haver disseminacdo de
doencas por meio de vectores que se multiplicam nestes locais ou que fazem dos residuos

fonte de alimentacao

2.4.Estratégias de Educacdo Ambiental aplicadas no Centro de Saude

Antes de falar do contributo da educacdo ambiental na gestdo dos residuos sélidos
hospitalares, é importante falar das estratégias da educacdo ambiental incorporadas nos
hospitais para gestdo de residuos sélidos. Deste modo, segundo Takahashi (2012)
algumas das estratégias da educacdo ambiental sdo incorporadas de acordo com 0s

“3Rs”, a saber:
» Reduzir o desperdicio;
» Reutilizar sempre que for possivel antes de colocar no recipiente;
» Reciclar, separar adequadamente para a reciclagem.

Por seu turno, Garcia e Ramos (2004), acrescentam que uma das estratégias de educacéo
ambiental que tem sido usada nos hospitais para melhor gestao dos residuos solidos é a
consciencializagdo, aliada a educacéo e ao treinamento dos profissionais da satde, bem

como o esclarecimento geral da populacgéo circulante nas unidades de satde.

Na mesma senda, Naime et al. (2006) relatam que hospitais tem adoptado como
estratégia de educacdo ambiental e responsabilidade social, a implementagdo de
programas de tratamento, reducdo e reciclagem de RSS, e programas de
consciencializacdo e treinamento dos profissionais sobre manuseio, uso adequado de

equipamentos e de materiais geradores de RSS.

1 Um liquido nauseabundo produzido pelo lixo acumulado por muito tempo.
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Para Goes e Guede (2012), as estratégias de educacdo ambiental que sdo desenvolvidas

nos centros de saude sdo:

» Capacitacao dos profissionais que possam actuar na internalizacéo de acc¢des que
visem a reducéo do consumo e a destinagdo correcta dos residuos.

» Sensibilizagdo do publico interno sobre a questdo ambiental e as consequéncias
dos residuos hospitalares para 0 meio ambiente e a qualidade de vida das pessoas,
promovendo a educacgdo continua dos funcionarios.

» Palestra que consiste em transmitir informacé&o sobre a poluigéo do solo e do ar
causado pela deposicdo inadequada dos residuos hospitalares, suas
consequéncias e medidas de mitigacao.

» Teatros que mostram de forma ludica o nivel de perigosidades que os residuos

hospitalares podem trazer a saude.

2.5.Contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo dos Residuos Hospitalares

Com base nas estratégias mencionadas no ponto 2.4, pode-se notar o contributo da
educacdo ambiental nos centros de satde. Mas para fortificar ainda mais, os autores Silva
e Bonfada (2012) enfatizam que € necessario que o profissional desenvolva uma
consciéncia ambiental critica quanto aos problemas sobre residuos gerados em servigos

de salde, produzindo ac¢es voltadas a gestdo adequada de residuos.

Nos dias actuais, recomenda-se que 0s estabelecimentos de salde tenham um programa
que vise despertar a consciéncia dos funcionarios e que, os mesmos facam valer as leis

e o plano de gestdo dos residuos sélidos de satde dentro do seu recinto.

Segundo Macedo (2007), é relevante proporcionar uma visdo ampliada das questdes
ambientais da actualidade, por despertar interesse e estimular a participacdo nos
programas de qualidade ambiental nos sectores de atendimento em salde. Macedo
(2007), ainda afirma que, os profissionais devem ter conhecimento dos custos associados
ao uso de materiais e insumos €, ao seu tratamento apds uso. Com esse conhecimento
pode diminuir-se a utilizacdo descontrolada e inadequada de materiais hospitalares.
Ainda segundo Macedo (2007), a expectativa é que profissionais de todos 0s niveis e
areas de actuacdo tenham consciéncia sobre a importancia da correcta segregacdo dos

residuos gerados nos servigos de salde, encaminhando apenas para tratamento aqueles
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materiais que realmente necessitem ser tratados. Deste modo, a EA ajuda na
consciencializacdo dos profissionais para o cuidado com a segregacdo dos residuos

gerados durante sua actuacdo no ambiente hospitalar (Macedo, 2007).

Entretanto, Segundo Garcia e Ramos (2004), a tomada de medidas preventivas de
biosseguranca, aliando economia de recursos, preservacdo do meio ambiente, ética e
responsabilidade poderdo garantir maior qualidade de vida e um futuro mais saudavel

para futuras geragdes.

Por sua vez, Da Silva (2012) diz que a educacdo ambiental permanente visa orientar,
motivar, consciencializar e informar permanentemente a todos os envolvidos sobre os
riscos e procedimentos adequados de manejo, de acordo com 0s preceitos da gestdo de
residuos hospitalares, e ainda, que os geradores devem manter um programa de educacao
ambiental continuada independente do vinculo empregaticio dos profissionais,
avaliando constantemente em periodicidade predefinida o programa de educacéo

continuada.

Através do trabalho realizado por Correia e Dias (2003) foi possivel identificar de EA
no ambito hospitalar, accdes como palestras e sensibilizacdo que levaram o0s
profissionais de salde a adoptar novos habitos e atitudes, para minimizar a producao de
residuos, realizando a segregacdo adequada dos residuos produzidos no local.
Constatando a importancia da educacdo ambiental nos processos de sensibilizagéo,
mobilizagdo e consciencializa¢do dos grupos humanos, os autores Correia e Dias (2003),
relata a necessidade de investir na mudanca de mentalidade, adoptando novas posturas

e ponto de vista diante dos dilemas da actualidade.

Para Sari (2012), de forma concreta e pratica o contributo de educacdo ambiental nos

centros de saude, resumem-se em:

» Dotar de habilidades os profissionais de saide em matérias de educacdo ambiental
aliada a saude. Esta préatica supde a formacdo de um sentido de responsabilidade
ética, social e ambiental.

» Realizacdo de campanhas de limpezas gerais periddicas junto aos funcionérios dos
centros de saude.

» Educar os pacientes no sentido de se prevenirem das potenciais exposi¢des aos riscos

de saude e riscos ambientais advindos dos residuos solidos hospitalares.
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» Sensibilizacdo por meio de educador ambiental ou agente de sensibilizagdo sobre os

impactos negativos dos residuos hospitalares.

2.6.LicOes Aprendidas da Reviséo de Literatura

Feita a revisdo de literatura, foi possivel compreender melhor o tema e deste modo, tirar
algumas licdes. Relativamente a definicdo de residuos hospitalar, entende-se que sao
aqueles que resultam das actividades de estabelecimentos que tratam exclusivamente das
questdes de salde, estes residuos antes de ser residuos, sdo considerados farmacos,
curativos, equipamentos de proteccdo, por ai em diante. Estes S&o apenas destinados a
questdes de satde. Os impactos dos residuos hospitalares se fazem sentir tanto na saude

humana quanto no meio ambiente.

No que concerne aos residuos hospitalares produzidos nos centros de salde, estes sdo
divididos em quatro categorias (residuos equiparados a urbanos, residuos hospitalares
ndo perigosos, Residuos hospitalares de risco bioldgico, residuos Hospitalares
Especificos), sendo alguns caracterizados como perigosos e outros ndo perigosos.
Entende-se que o processo de gestdo de residuos hospitalares obedece oito etapas que
vao desde separacdo dos residuos hospitalares até a sensibilizacdo dos pacientes ou
clientes e formacao do pessoal do centro de satde. Por fim, relativamente ao contributo
da educacdo ambiental na gestao de residuos hospitalares, ficou claro que esta contribui
por meio sensibilizacdo, mobilizacdo e consciencializacdo dos funcionarios e 0s
pacientes no sentido de fazer a melhor gestdo dos residuos hospitalares, desta forma,

garantindo as melhores condic¢des hospitalares.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Descricéo do local do estudo

O presente estudo foi realizado no bairro de Ndlavela, situado a sul da provincia de
Maputo, no ponto administrativo de Infulene com uma populacéo de cerca de 100000
habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

O bairro de Ndavela é o maior bairro da cidade de Matola com 42 quarteirdes. Tem

como limites; zona verde, Kongolote, séo Damasio, Mapandane, T-3, Infulene D.

Nesta comunidade sdo faladas as seguintes linguas, Xichanga e Xironga, portanto,
estima-se que acerca de 60% da populacdo xdedica-se a actividade agricola familiar,

40% ao comercio informal e formal Segundo (INE, 2017).

3.2.Abordagem metodoldgica

A pesquisa adoptou uma abordagem qualitativa que, de acordo com Minayo (2001), se
adequa quando relata sentimentos, opiniGes e valores sociais dos funcionarios em
relacdo a tematica ambiental, que foram recolhidos e ndo foram traduzidos em valores
numéricos. Ademais, a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis (Andrade, 2001). Assim, esta pesquisa preocupou-se com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e

analise do contributo da EA na gestdo dos RH no CSN.

Sob ponto de vista de seus objectivos, esta pesquisa é descritiva. Segundo Gil (2008), as
pesquisas descritivas ttm como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Este tipo de pesquisa, segundo Andrade (2001), busca descrever um fenémeno ou
situacdo em detalhe, especialmente 0 que estd ocorrendo, permitindo abranger, com
exatiddo, as caracteristicas de um individuo, uma situa¢do, ou um grupo, bem como

desvendar a relacdo entre os eventos.

Assim, este método foi adequado, pois a presente pesquisa centrou-se na descri¢ao da
estratégia de Educacdo ambiental na Gestdo dos Residuos Hospitalares do Centro de
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Saude de Ndlavela, procurando analisar o contributo da EA no processo de gestéo destes

residuos.

3.3.Amostragem

Para determinacdo da amostra, recorreu-se a amostragem ndo-probabilistica por
conveniéncia. De acordo com Nascimento (2016), a amostragem néo-probabilistica por
conveniéncia é aquela que é destituida de qualquer rigor estatistico, o pesquisador
selecciona os elementos que lhe convém, admitindo que estes possam representar o
universo. De acordo com Aaker, Kumar e Day (2004), na amostragem por conveniéncia

os elementos sdo selecionados de acordo com a conveniéncia do pesquisador.

Para realizacdo deste estudo fizeram parte da populacdo os funcionarios do centro de
salde de Ndlavela da provincia de Maputo. Assim, para determinacdo da amostra,
recorreu-se a amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, onde fizeram parte da
amostra dez (10) funcionérios num universo de 35 existentes. A amostra foi dividida da
seguinte forma: trés eram técnicos de medicina preventiva, trés agentes de servico, uma
nutricionista, dois guardas e uma enfermeira. Portanto, escolheu-se os profissionais da
salde por se considerar que estes actuam como responsaveis directo pela educacéao
continua dos demais profissionais e tem como funcdo de orientar os mesmos quanto ao

descarte e 0 maneio correcto dos residuos sélidos hospitalares.

3.4.Técnicas de recolha e analise de dados

3.4.1. Técnicas de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados para esta pesquisa foram: entrevista semi-

estruturada e a observacdo directa.
a) Entrevista semi-estruturada

Foi usado este instrumento porque permitiu a comunicacao bilateral e oportunidade de
conhecer e explorar amplamente o problema investigado, pois permitiu que o
entrevistado falasse livremente sobre o0 assunto investigado a medida que a entrevista se
desenrola. Segundo Lakatos e Marconi (2003), esta técnica permite que o pesquisador
elabore um roteiro previamente estabelecido de perguntas (ver no Apéndice 1), havendo

a possibilidade de se colocar outras perguntas de insisténcia caso julgue-se necessario.
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Deste modo, foram entrevistados 10 funcionarios do centro de saude de Ndavele. A
entrevista serviu para obter dados referentes aos impactos socio-ambientais dos residuos
solidos, as estratégias de Educagdo ambiental, e o contributo da educacdo ambiental na
gestdo dos residuos sélidos, de salientar que a entrevista decorreu no centro de saude de
Ndavele, na sala de reunido, no periodo de manha e, teve como duracdo de 20 a 25

minutos.

b) Observacao estruturada nédo participante

Na observacéo estruturada ndo participante o pesquisador ndo faz parte do objecto de
estudo, actua como espectador temporario que, com base nos objectivos da pesquisa,
elabora um roteiro de observacdo e regista os factos que interessam ao seu trabalho
(Nascimento, 2016). Através deste instrumento, foi possivel captar informagdes através
da visdo e regista-las com fidelidade, onde foi observado aspectos relacionado com a

deposicdo dos residuos solidos, a sua separacao e, a frequéncia da sua recolha, Ndlavela.

As observac6es foram feitas nos dias 14, 17 e 26 de Fevereiro de 2022, e de salientar
que as observacOes decorreram na segunda-feira, quinta-feira e sabado pelas 07horas e

30minutos até as 8horas e 30minutos.

3.4.2. Técnicas de analise de dados

Os resultados da pesquisa foram analisados de acordo com a técnica de andlise de
contetdo apresentado por Bardin (2014) e obedeceu as trés fases preconizadas na analise

de conteudo (pré-anélise, a exploracdo do material e a interpretacdo dos resultados).
a) Pré-andlise

Esta fase objectiva a seleccdo dos dados obtidos no local de estudo visando
sistematizar ideias principais para o alcance dos objectivos estabelecidos no
trabalho. Deste modo, fez-se a leitura das respostas dadas pelos entrevistados. Apds

a leitura, todos os dados colectados foram digitados no computador.

b) Exploracao do material

4. Esta etapa consiste em organizar os dados obtidos por meio de entrevistas,

observagdes e analise documental de modo que se tenha uma interpretagéo clara
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e precisa, em funcdo dos objectivos de pesquisa. A organizacdo consistiu em
categorizar os dados em funcéo das perguntas de pesquisa e, as categorias foram:
a) impactos sociais e ambientais causados pelos residuos hospitalares no Centro
de Saude de Ndlavela, b) Estratégias de Educacdo Ambiental adoptadas no
Centro de Saude de Ndlavela, ¢) Contributo da educacéo na Gestdo dos Residuos

Hospitalares.

c) Interpretacéo e tratamentos dos resultados

Nesta fase os dados sdo tratados de maneira a serem significativos e validos,
concernente a pesquisa. A interpretacdo dos resultados foi baseada nos aspectos
observados no local do estudo, nas respostas obtidas mediante as entrevistas e
nas informagdes apresentadas na revisdo da literatura no capitulo I, buscando

pontos convergentes e divergentes.

3.5.Validade e Fiabilidade

De acordo com Andrade (2001, p.97), “validade refere-se a capacidade que os métodos
utilizados numa pesquisa propiciam a materializacdo fidedigna de seus objectivos”.
Assim, para assegurar a validade deste estudo os instrumentos de recolha de dados foram
submetidos a andlise pelos supervisores a fim de se verificar a sua adequacdo aos
objectivos de pesquisa. Também, fez-se pré-testagem dos instrumentos de recolha de
dados na clinica da Matola, por este ter caracteristicas similares com a area de estudo.
Para a pré-testagem foram selecionados por julgamento, trés técnicos de medicina
preventiva, trés agentes de servico, uma nutricionista para responder o guido de
entrevista para se aferir se as perguntas sdo de facil compreenséo e se estdo de acordo
com os objectivos definidos neste trabalho. Este processo permitiu uma reestruturagéo
das perguntas de pesquisa anteriormente elaboradas de forma a garantir maior
objectividade e clareza. A reestruturacdo consistiu em condensar algumas questdes, de
forma a torna-las mais objectivas, por exemplo, para o caso em que foram elaboradas
duas questdes directamente relacionadas, estas foram reformuladas integrando-as em
uma unica. Ainda de acordo com Andrade (2001), fiabilidade refere-se a certificacdo de
que os dados recolhidos correspondem a realidade. Assim, para garantir a fiabilidade

dos dados, fez-se a triangulacdo de técnicas de recolha de dados, usando a Entrevista
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semi-estruturada e Observacdo ndo participante como forma de obter resultados mais
fidedignos da realidade ou uma compreensdo mais completa do fendmeno a analisar. A
integracdo de varias técnicas de recolha de dados produziu uma maior confiangca nos
resultados e acrescentou rigor e profundidade & investigacdo corroborando com
Nascimento (2016).

3.6. Questdes éticas

Para a realizacdo deste estudo submeteu-se um pedido de autorizacdo ao Centro de Salde
de Ndlavela, por meio de uma credencial fornecida pela secretaria da Faculdade de

Educagéo, da Universidade Eduardo Mondlane (ver apéndice 1).

Quanto a realizacdo das entrevistas, 0s entrevistados foram previamente informados
sobre o objectivo do estudo e sobre a importancia da sua participacdo para a
materializacdo do estudo. Os entrevistados, foram igualmente informados, sobre a
salvaguarda da sua identidade pessoal no tratamento dos dados fornecidos, assim como
da observancia da confidencialidade dos dados colhidos, através da ocultacdo da sua

identidade pessoal, durante a apresentacdo dos resultados.

Para garantia do anonimato dos funcionarios usou-se os codigos F1, F2, F3, F4, F5, F6,
F7, F8, F9, F10, em que F significa funcionarios e os nimeros representam a sequéncia
da entrevista da pesquisa.

3.7. Limitacg6es do estudo

Para esta pesquisa, as limitacGes centraram-se em encontrar na literatura contetdos que
de forma clara e concisa abordasse accdes e estratégias de educacdo ambiental nos
centros de saude. Porém, como forma de ultrapassar procurou-se por equivaléncias na

literatura relativamente a este topico.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O presente capitulo centra-se na apresentacdo e discussdo dos resultados do estudo em
funcdo das perguntas de pesquisa, confrontando com os argumentos dos autores revistos.
Em primeiro lugar, sdo apresentados e discutidos (i) os impactos sécio-ambientais dos
residuos hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela (ii) as estratégias de Educacédo
Ambiental adoptadas no Centro de Saude de Ndlavela; e (iii) o contributo da Educacao

Ambiental na Gestdo dos Residuos Hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela.

4.1.Impactos socio ambientais dos residuos hospitalares no Centro de Saude de

Ndlavela

Quando questionado aos entrevistados sobre o que € impacto ambiental, foi possivel
perceber que boa parte (F3, F5, F6, F8 e F9) concebe o impacto ambiental como sendo
as accdes (positivas ou negativas) que sdo desencadeadas no meio ambiente. Ainda nesta
senda, inferiu-se que os entrevistados F1, F4 e F10 concebem impacto ambiental como
sendo as alteragOes ocorridas no ambiente, como resultados das acgfes humanas.
Ademais, alguns entrevistados disseram que ndo sabiam o que significa impacto

ambiental, tal foi o caso do F2 e F7.

Assim, os entrevistados F1, F4 e F10 concebem correctamente o significado de impacto
ambiental ao responderem que refere-se as alteracfes ocorridas no ambiente. No entanto,
as definicdes por eles dadas limitaram-se apenas nos impactados causados pela acgéo
humana, como pode-se ver, por exemplo, no depoimento de F10: “impacto ambiental
sdo as alteracles das condig¢oes do ambiente resultante da ac¢do humana”. Importa
salientar que os impactos ambientais também podem ser de causa natural e que as suas
consequéncias podem alterar as condi¢des do ambiente bem como podem afectar a satide
humana, corroborando com Frohlich (2016) ao afirmar que impacto ambiental refere-
se aqualquer alteracdo das propriedades fisicas, quimicas e biolégicas do meio
ambiente, causada por qualquer atividades humanas ou naturais que, direta ou
indiretamente, afetam a qualidade dos recursos ambientais, a biota, a satde, a seguranga

e 0 bem-estar da populagéo; as atividades sociais e econémicas.

Quando questionados sobre o que sdo residuos hospitalares, todos entrevistados foram

unanimes em dizer que se refere a todo residuo produzido nos hospitais. Ainda
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referenciaram que no Centro de Saude de Ndlavela produz-se lixo comum, infeccioso e
organico. Como consta na resposta de F3, que de certo modo “resume” a resposta de
todos: “Aqui em Ndlavela produz-se os residuos infecciosos, comuns e organico”.
Também, no que tange aos impactos dos RH, de um modo geral, os entrevistados
referenciarem que se os residuos hospitalares ndo forem tratados adequadamente podem
causar diversos impactos nos utentes e nos funcionarios, como € o caso do mau cheiro,
malaria, célera e HIV/SIDA.

Realmente, o descarte inadequado dos residuos hospitalares pode trazer impactos na
satde, como referenciado pelos entrevistados. No entanto, € importante salientar que
estes residuos, além de causar danos na satde, também podem causar danos ao ambiente,
corroborando com Rodrigues (2009), ao afirmar que o descarte inadequado do
lixo/residuo hospitalar pode causar proliferacdo de vérias doencas, também, o chorume
que vem do lixo hospitalar pode se infiltrar no solo e no subsolo e com isso contaminar
os lencdis freaticos. Na mesma senda, com a decomposicao do lixo hospitalar, ocorre a
liberacdo de gases, com isso além do lixo hospitalar poluir o solo, subsolo e cursos de

agua, ocorre também a polui¢do do ar a nivel da atmosfera.

Através das observacdes feitas no local de estudo foi possivel verificar RH depositado

em condigdes ndo adequadas (como se pode ver na Figura 4.1).

Figura 4.1. Residuo Hospitalar em lugar inadequado no centro de salde.

Portanto, os impactos sociais que podem ser causados pelos residuos hospitalares no

CSN sdo: mau cheiro, malaria, colera e HIV/SIDA, e também podem surgir os seguintes
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impactos ambientais: poluicdo atmosférica (que pode ser dar pela emissdo de particulas
e gases resultantes da incineracdo do RH) e polui¢do do solo (que pode ocorrer através
da decomposicao do RH. Estes impactos vao ao encontro com os impactos identificados
por Rabelo (2008).

Assim, tendo em conta os impactos oriundos da deposicdo inadequada dos residuos
hospitalares, é importante, no tratamento desses residuos, seguir todas as etapas

propostas por Afonso (2015).

4.2.Estratégias de Educacdo Ambiental adoptadas no Centro de Saude de Ndlavela

Questionados sobre o que é Educacdo ambiental, F3, F5 e F8 afirmaram néo saber o que
é EA. Os entrevistados F1, F2, F6 e F7referiram que a Educacdo ambiental € uma forma
de consciencializar/educar as pessoas para preservar, conservar e cuidar o ambiente,
como pode-se ver no depoimento (que de certo modo sintetizam as respostas dos outros)
de F4: “EA é uma tentativa de consciencializar o homem como ser humano no respeito
e preservacdo do meio ambiente ou natureza”. Também, no depoimento do F9:
Educacdo Ambiental é o processo permanente, no qual os individuos e a comunidade

tomam consciéncia de seu meio ambiente, visando a sua conservacao.

Estas defini¢des, de certo modo, véo ao encontro com a definicdo de MICOA (2009), ao
afirmar que a Educacdo Ambiental € um processo permanente, no qual os individuos e
a comunidade tomam consciéncia do seu meio ambiente e adquirem conhecimentos,
valores, habilidades, experiéncias e determinacdo que os torna aptos a agir — individual

e colectivamente - e resolver problemas ambientais presentes e futuros.

Quanto a gestdo dos RH no CSN, de um modo geral, percebeu-se que, numa primeira
fase, faz-se a separacdo dos residuos, onde o profissional ou utente deve depositar o
residuo em recipientes diferentes; recipiente de residuo infecioso e recipiente de lixo
comum (como se pode ver na Figura 4.2), depois, para o caso do lixo infecioso, este é
levado para incineradora (ver Figura 4.3.) e o lixo comum ¢é levado para uma vala ndo
tratada (ver Figura 4.4.) e, no final do dia, as 18h, faz-se a incineragdo dos residuos tanto
o infecioso bem como o comum. No entanto, foi possivel constatar a incineragéo de lixo

durante a tarde.
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Figura 4.2. Recipiente de lixo infecioso  Figura4.3. Incineradora de lixo infecioso

e lixo comum.
No que tange as estratégias de EA adoptadas no CSN, os entrevistados indicaram
palestras de sensibilizacdo e jornadas de limpezas. Durante as observacbes ndo foi
possivel verificar nenhuma das estratégias. As palestras de sensibilizacdo séo
desenvolvidas no interior do Centro de salde, e sempre tem sido em datas
comemorativas, estas tém sido realizadas na sala de espera de consulta, onde encontra-
se 0 maior nimero de utentes, durante as palestras, tem se abordado a necessidade de
mantes o hospital limpo, bem como cuidar da higiene pessoal. O F3 referiu que existe a
consciencializagdo dos profissionais de saude na tomada de consciéncia acerca do meio
ambiente e mudarem de comportamento e atitudes, desenvolvendo uma reflexdo critica,
a consciencializacdo tem sido realizada durante as reunides semanais ou mensais dos
funcionario. Também, apurou-se que as campanhas de limpeza tém sido realizadas pelos

funcionarios do hospital, mas ndo séo frequentes.

Ademais, durante as observacdes foi possivel verificar que alguns recipientes para
deposito de RH comum ndo estavam identificados, principalmente no patio do CSN
(como se pode ver na Figura 4.5.) Tal situacdo pode contribuir para que o lixo comum

seja depositado em lugar inadequado, principalmente por parte dos utentes.
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Figura 4.4. Vala de lixo comum Figura 4.5. Recipiente de lixo
n&o sinalizado

4.3.Contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo dos Residuos Hospitalares no
Centro de Saude de Ndlavela

Questionados sobre o contributo da EA na gestdo dos RH no CSN, percebeu-se que:

Para F6, F7 e F9, a educacdo ambiental, ou os educadores ambientais podem ajudar na
limpeza do centro de salde, garantindo-o limpo e dar o tratamento adequado aos

residuos.

Ja para F4 a educacdo ambiental pode contribuir na gestdo dos RH através de monitoria

dos funcionarios afetos na area da limpeza.

Ademais, dos entrevistados, neste caso, F5 e F10 a educacdo ambiental pode ajudar na
gestdo dos residuos hospitalares através de palestras de sensibilizacdo dos funcionarios
e utentes do centro de salde sobre os locais adequados para depositar o residuo e 0s

impactos que podem advir se estes residuos forem depositados inadequadamente.

Assim, importa referir que a educacao ambiental ndo podera contribuir efectivamente na
gestdo de RH fazendo somente limpezas, como referiram Fle F8. Portanto, tendo em
conta que o objectivo da educacdo ambiental é a mudanga de comportamento, atitudes e
adocgdo de valores no que concerne ao ambiente, a EA pode ajudar na gestdo de RH
através da monitoria, ac¢des de sensibilizacdo e consciencializacdo dos funcionarios e
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utentes dos centros de salde em matéria de gestdo de residuos, gestdo ambiental,

conservacao ambiental, impactos ambientais, etc, como foi referido por F2 e F3.

Portanto, a EA ajuda na consciencializacdo dos profissionais para o cuidado com a
segregacado dos residuos gerados durante sua atuacdo no ambiente hospitalar, mostrando
deste modo, 0s impactos negativos que os residuos podem trazer ao meio ambiente, bem
como para a saude. Assim, o caminho para solucionar questdes dos RH é por meio de
educacdo ambiental, através de accdes de consciencializagdo, aliada a educacgéo e ao
treinamento dos profissionais da saude, bem como o esclarecimento geral da populagéo
nas unidades de saude, corroborando Garcia e Ramos (2004)

Por fim, Silva (2012) diz que a educagdo ambiental permanente visa orientar, motivar,
consciencializar e informar permanentemente a todos os envolvidos sobre 0s riscos e
procedimentos adequados de maneio, de acordo com 0s preceitos do gerenciamento de

RH, e ainda, que deve-se manter um programa de educacdo ambiental continuada.

Assim, tendo em conta que no CSN verificou-se a existéncia de recipientes de residuos
ndo sinalizados e existéncia de residuos hospitalares em lugares, conclui-se que a EA
pode contribuir neste centro de salde, através da sensibilizacdo, bem como sugerir a
colocacdo de cartazes sobre deposicdo correta de RH e sinalizacdo dos recipientes de

lixo.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACCOES

5.1.Conclusoes

Com a realizacdo deste estudo concluiu-se que os impactos sécio-ambientais dos
residuos hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela s&o: polui¢do do ar através do
mau cheiro provenientes dos residuos sélidos hospitalar, possiveis infecdes como:
ferimentos contraidos nas injecOes descartadas, e outros utensilios metalicos hospitalares
infeciosos), perda de propriedade do solo e polui¢do atmosférica, que pode ser causada
por emissdo de particulas e gases no momento da incineracéo do RH. Estes impactos sdo

significativos quando ndo h4” melhor gestdo dos RH.

No que tange as estratégias de Educacdo Ambiental adoptadas no Centro de Salde de
Ndlavela foi possivel identificar as palestras de sensibilizacao e as jornadas de limpeza.
As palestras sdo realizadas pelos funcionarios em datas comemorativas do ambiente, e
sdo direcionadas aos utentes, bem como aos proprios funcionarios onde falam da
necessidade de garantir a higiene para conservacdo do ambiente e principalmente para
garantir a saude individual e colectiva. As jornadas de limpeza sdo realizadas pelos
funcionarios em parceria com outras organizacfes. Salientar que as actividades de
Educacdo ambiental na gestdo dos RH ndo podem se limitar apenas a estas estratégias,
é importante que haja debates entre os funcionarios e com os representantes locais a fim
de encontrar formas de gestdo dos RH e influenciar a comunidade como um todo a

mudanca de comportamento.

Contudo, quanto ao contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo dos Residuos
Hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela percebeu-se que esta é de grande valia,
onde atraves das ac¢des de sensibilizacdo dos funcionarios e utentes podera garantir a
deposicdo adequada dos RH. A EA ira influenciar na mudanca de comportamento dos
funcionarios e dos utentes, onde estes passardo a evitar o depdsito inadequado de

residuos, com intuito de garantir um ambiente salubre.
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5.2. Recomendagdes

Com base nos resultados e nas conclusdes da pesquisa, para melhor contributo da EA na

gestdo dos RH do Centro de Saude de Ndlavela, sugere-se as seguintes recomendacdes:

Aos gestores do CSN:

» Contratar Educadores ambientais para sensibilizacdo dos funcionérios e utentes
do CSN do tratamento e os impactos dos RH.

» Sinalizar todos recipiente de lixo.

Aos funcionarios

e Aabordar sobre a deposicdo adequada e impactos dos RH aos pacientes, durante
0 atendimento e tratamento.

e A depositar corretamente os residuos.

Aos utentes

e A depositar corretamente os residuos.
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7. Apéndice 1: Guido de Entrevista

D)</
RPN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

FACULDADE DE EDUCACAO
Departamento de Educagdo em Ciéncias Naturais e Matematica
Curso de Licenciatura em Educagdo Ambiental

Guido de Entrevista para os funcionarios do Centro de Saude de Ndlavela da Cidade
de Maputo.

Tema: Andlise do Contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo dos Residuos
Hospitalares no Centro de Saude de Ndlavela

Eu sou Sheila Melico, estudante do curso de Licenciatura em Educacdo Ambiental na

Faculdade de Educacdo da Universidade Eduardo Mondlane.

Venho por este meio desta, solicitar respeitosamente alguns minutos da vossa atencao,
para responder algumas questdes referentes ao tema acima referido. A sua participacéo
é indispensavel para a concretizacdo do objectivo da pesquisa, que é Analise do
Contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo dos Residuos Hospitalares no

Centro de Saude de Ndlavela

Entretanto, a sua cooperacdo constituird a condicao essencial para a materializacdo do

objectivo final que é a conclusdo do curso com a certificagdo em Educacdo Ambiental.

Agradeco antecipadamente pela sua colaboracao.
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1. Impactos sécio-ambientais dos residuos hospitalares no Centro de Saude de

Ndlavela;

O que é impacto ambiental?

O que sdo residuos hospitalares?

Quais sdo os tipos dos residuos hospitalares mais produzidos neste centro de satde?

Como o lixo hospitalar pode causar problemas para os utentes deste centro?

2. Estratégias de Educacdo Ambiental realizadas no Centro de Saude de

Ndlavela;

O que entende por educagdo ambiental?
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Que acc¢bes da educacdo ambiental que s@o desenvolvidas para reduzir os impactos dos

residuos hospitalares?

3. Contributo da Educacdo Ambiental na Gestdo dos Residuos Hospitalares

no Centro de Saude de Ndlavela.

Como a educacdo ambiental pode ajudar na limpeza do lixo hospitalar?

Qual é a importancia da educacdo ambiental na gestdo dos residuos hospitalares?
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Anexo |I. Credencial para recolha de dados
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Anexo 1. Credencial de pedido de recolha de dados




