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Facil é analisar a situacéo alheia
e poder aconselhar sobre esta situagao.
Dificil é vivenciar esta situacao
e saber o que fazer.
Ou ter coragem pra fazer.

(Carlos Drummond de Andrade)
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RESUMO

O contato humano com residuos sélidos implica esvosi biol6gicos, quimicos e
fisicos a saude dos trabalhadores envolvidos coateta, transporte e armazenamento.
A exposicao abrange fatores como excesso de rexgosicao a radiacdo solar, esfor¢o
muscular excessivo, presenca de materiais perfuestes, agentes patogénicos e
reagentes quimicos perigosos. Os residuos de semte saude (RSS), devido as suas
caracteristicas, sdo potenciais fontes de disseavnde agentes etiologicos. Assim,
este trabalho avalia o risco de infeccdo pelossvitas hepatites B e C inerente a
atividade de manuseio de RSS, se comparado ao ewands residuos sélidos
domiciliares, bem como a percepcao dos trabalhadsmbre a rotina de coleta e seus
riscos. A metodologia abrangeu revisdo da litesatumeta-analise, estudo
epidemiolégico transversal e entrevistas com grdpoais. O estudo transversal foi
composto por 522 trabalhadores, sendo 461 indigidexpostos a residuos sélidos
domiciliares e 61 expostos a residuos de servieasadde, entre novembro de 2014 e
janeiro de 2015. Também foram realizados seis grdpoais com trabalhadores em
atividades de coleta de residuos sélidos. Forarongraclas similaridades em relacdo a
prevaléncia da hepatite B entre os dois gruposy eesultado marginalmente superior,
embora nao significativo, da prevaléncia da hepaiinos expostos a RSS em relagéo
aos expostos a residuos soélidos domiciliares. @bslinadores associam a ocorréncia de
doencas a atividade que desempenham, entendem dudadtho oferece riscos e
consideram acidente apenas 0s eventos que osnafdgtiiabalho, desconsiderando, na

maioria das vezes, 0s cortes provocados por migtpagurocortantes.

Palavras-chave:Residuos de Servico de Saude; Residuos SélidpsititéeB; Hepatite

C, Grupos focais, Acidente do trabalho.
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ABSTRACT

Human contact with waste involves biological, cheathiand physical health damages
of workers involved in the collection, transporbatiand storage. The exposure to
wastes covers factors such as excessive noise radlation, excessive muscular effort,
exposure to pathogens and toxic chemicals. Hea#heastes — HCW are potential
sources of spread of disease. The aim of thisghedo evaluate the risk of infection
with hepatitis B and C inherent in the HCW managetretivity, compared to the
management of domestic waste. It will also be asskthe perception of the workers
about the routine collection and its health riskee applied methodology included
literature review, meta-analisys, cross-sectiopad@miological study and focal groups.
The cross-sectional study included 522workers, stfifiects exposed to domestic waste
and 61 subjects exposed to healthcare waste, betiNeeember 2014 and January
2015. Six focal groups were conducted with expdeesastes. Were found similarities
between hepatitis B prevalence between two groapd,a higher marginal result of
hepatitis C prevalence in exposed to healthcaregewbsompared to those expose to
domestic wastes, although not statistically sigaiffit. Workers associated the
occurrence of diseases to the activity they perdakmthey comprehended risk
associated to labor and considered labor accidesttthe events that they could not
continue working, not considering many cuts proditdg sharps.

Key-words: Healthcare Waste; Solid Waste; Hepatitis B; Hejgaflt, Focal groups,
Occupational accident.
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1. INTRODUCAO

1.1. A problematica dos residuos solidos urbanos

O gerenciamento de residuos soélidos urbanos temteida de diversas discussdes cientificas
devido ao potencial de impacto ambiental e infligreobre a salde humana inerente ao seu
manuseio inadequado (ATHANASIO®: al, 2010; CATAPRETA; HELLER, 1999; PORTAt

al., 2009).

O contato humano com os residuos soélidos implszsi bioldgicos, quimicos e fisicos a saude, em
particular aos trabalhadores envolvidos com a aptetransporte e o armazenamento. A exposicao
aos residuos solidos esta associada ao contatagemes patogénicos, tais como bactérias, fungos,
virus, parasitas, além de substancias quimicaggsas, que podem representar riscos a saude.
Outros fatores de risco, como 0 excesso de ruidexpmsicdo a radiacdo solar, contato com
materiais perfurocortantes e o esforco musculagssi¢o também estdo presentes na rotina destes
trabalhadores (DOMINGO; NADAL, 2009; OLIVEIRA, 200RUSHTON, 2003; WOUTER®t

al., 2006).

O volume de residuos sdlidos gerados na sociedatdermporanea esta diretamente associado ao
modelo de consumo baseado na cultura do efémesescardavel, que, agregado a reducdo da vida
atil dos produtos, conduzem ao descarte sistema&imocomitantemente ao crescimento do volume
de residuos, nota-se uma diversificacdo de mateii@luindo elementos sintéticos e perigosos,

podendo acarretar danos significativos a saudeqailfCOMPANS, 1999).

O desenvolvimento tecnologico da atualidade, somaadtrescimento desordenado das cidades, fez
com que a geracdo de residuos solidos urbanoscigaimente em relagcdo aos residuos
domiciliares, aumentasse nos ultimos anos, em wkirvariedade, sem, no entanto, haver a devida
preocupacdo com a destinacdo segura destes, tantelado ao meio ambiente quanto a saude
publica. Um sistema de disposicao final de residgidtidos inadequado ou mal operado aumenta as
possibilidades de contaminacdo ambiental e de dscvansmissdo de enfermidades, o que pode
levar a danos a populagéo do entorno (CUSSIOL,;2BARROS, 2012).
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Neste contexto, a Lei n° 12.305 de 2010, denomiRadizica Nacional de Residuos Sdlidos, que
disciplina o gerenciamento dos residuos solidopais, apresenta a definicdo de residuos solidos
como sendo quaisquer materiais, substancias, shpetdens descartados resultantes de atividades
humanas em sociedade, cuja destinacdo se procegeppde proceder ou se esta obrigado a

proceder, nos estados solido ou semissélido (BRAZILO).

Ainda, de acordo com a NBR n° 10.004/2004, da Asséo Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT, lixo ou residuo sélido pode ser definido cosemdo resultante de atividades humanas, de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercagricola, de servicos e de varricdo, podendo
apresentar riscos de acordo com sua periculosgladen o potencial oferecido ao meio ambiente e
a saude publica. Ficam inseridos neste conceitodas provenientes de sistemas de tratamento de
agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagesontrole de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades torimeri@vel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para issgd&duecnica e economicamente inviaveis em

face a melhor tecnologia disponivel.

Os residuos solidos definidos por essa norma s&gifitados de acordo com 0s riscos potenciais
gue oferecem a saude e ao meio ambiente, sendizsedla perigosos, apresentam inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogdaite; Classe Il A — ndo inertes (ndo perigosos),
gue nao se enquadram nas classificacbes de pevignsonertes; Classe Il B — inertes (nao
perigosos), que, quando submetidos a um contatdmilio e estatico com agua destilada ou
deionizada, a temperatura ambiente, ndo tiverenmumende seus constituintes solubilizados a
concentracdes superiores aos padrdes de potabilitaégua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez,
dureza e sabor (ABNT, 2004).

Outras formas de classificacdo e subdivisdo tanmg@#maplicadas aos residuos solidos conforme a
origem de sua geragdo, sendo enquadrados em danfmedlidencial, comercial ou publico. Ha
ainda as fontes especiais, cuja classificagdo gbram origem industrial, construcdo civil,
radioativo, portos, aeroportos e terminais rodofearios, agricola e de saude. Dentre as
classificacOes apresentadas, os residuos solidogitiares sdo aqueles gerados nas residéncias e
podem apresentar restos de alimento, jornais,tesyismbalagens vazias, frascos de vidros, papel e
absorventes higiénicos, fraldas descartaveis, wades, curativos, embalagens contendo tintas,
solventes, pigmentos, vernizes, Oleos lubrificanilegdo de freio, medicamentos; pilhas, bateria,

lampadas incandescentes e fluorescentes, dentos gANVISA, 2006).
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A diversidade de residuos solidos passiveis de;geraos ambientes urbanos reforca o cuidado
necessario no seu correto gerenciamento, de forevitax possiveis danos a saude e ao ambiente.
O gerenciamento dos residuos solidos tem por diadé prevenir intervencbes e impactos
ambientais negativos. O impacto ambiental potemaate causado pelos residuos sélidos deve-se a
interacdo que estes sofrem com o meio, paralel@m@mtesgotamento de sua capacidade de
depuracéo. Entende-se por interacdo o fluxo det&utias sem controle no meio em que estas
estdo inseridas. Assim, os residuos solidos pospademcial de causar degradacdo da qualidade
ambiental, geralmente evidenciado quando se sapespacidade de absorcdo natural pelo meio no
gual estdo dispostos (BIDONE, 2001).

Para Pereira Neto (1999), a falta de gerenciantmdaesiduos solidos urbanos € bastante variada e
envolve aspectos sanitarios, ambientais, econdngcasciais. O residuo solido urbano pode ser
veiculador de agentes de doencas, principalmerdeéat da proliferacdo de vetores biolégicos que
sao transmissores de agentes patogénicos, ataipexcesso de matéria organica. Os lixiviados
dos residuos solidos estdo associados com poldggiolos e corpos hidricos, em alguns casos
podendo ser irreversivel. No ambito econémico, aeger destacados os elevados custos para a
desativacao de lixdes e areas de despejos clamuteste residuos solidos, além do prejuizo devido
a diminuicdo da produtividade do homem provocadaspdoencas e suas reincidéncias. Sob o
ponto de vista social, ha a pratica condenavebticéo de residuos soélidos por homens, mulheres
e criancas que vivem em condi¢cdes subumanas nas deedespejos, em contato com materiais
contaminados e perigosos, caso de residuos pesigode RSS. A desigualdade na distribuicdo de
renda do pais tem contribuido para que um conttegeada vez maior de pessoas seja obrigado a

viver da pratica de catacao de residuos sdlidos.

Para dimensionar o desafio de gerenciamento déduoes solidos urbanos — RSU no Brasil, a
FIGURA 1.1 apresenta informacfes sobre a geracateta desses residuos, bem como o déficit de
efetivacdo da coleta dos residuos solidos geradosio os dados apresentados em t/dia. Destaca-se
gue os dados sao gerados por estimativas e semefgincipalmente aos grandes centros urbanos,
demonstrando assim a necessidade de investimeatasea de saneamento, visando a alcancar a
universalizacdo da prestacdo de servicos de cdesaRSU. Destaca-se que, apesar de nao
apresentado no grafico, o maior déficit de coletar® geralmente nas regides Norte/Nordeste do
Brasil, se comparadas as regides Sul/Sudeste.dds dpontam para uma tendéncia de estabilidade
do déficit de coleta dos residuos sélidos em relaggeracédo, mantendo-se em torno de 10%, o que
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sugere a pouca efetividade em reduzir a diferem¢iee s residuos gerados e os coletados. A

efetivacdo da coleta nem sempre representa desiraigquada dos residuos soélidos.

250000

215297
198514 201058 209280

200000 -

177995 181288 189219 195233

150000

M Geragdo (t/dia)
Coleta (t/dia)

100000 m Déficit (t/dia)

50000

2011 2012 2013 2014
Fonte: ABRELPE, 2014

FIGURA 1.1 — Geracéao e coleta de RSU no Brasireefe aos anos 2011 a 2014.

Ao avaliar o contexto da destinacao dos residulidos) a situacdo torna-se mais critica, conforme
FIGURA 1.2, uma vez que ha significativa destinag@&oresiduos soélidos urbanos para aterro
controlado ou lixdes, em torno de 40% das destemgie RSU registrados, enquadrados como
destinagao inadequada, que potencialmente geraatiogpambientais negativos e provocam danos

a saude. Os residuos solidos destinados para agmit@rio estdo enquadrados como destinacao
adequada.
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Fonte: ABRELPE, 2014
FIGURA 1.2 — Disposicéo final de RSU no Brasil erts anos de 2011 a 2014.

1.2. Os residuos de servicos de saude

Os residuos de servigo de saude usualmente tém gesenciamento distinto dos residuos solidos
domiciliares no Brasil. A classificacdo dos res&lde servicos de saude — RSS é fundamental para

proporcionar condicdes de gerenciamento, que véadede geracdo dos residuos até a destinagao.

Os RSS sao originados quaisquer atividades deazatmnédico-assistencial humana ou animal, que
incluem clinicas odontoldgicas, veterinarias, fasi@s, centros de pesquisa, necrotérios, funerarias,
medicina legal e barreiras sanitarias. Tais atdédapossuem potencial de geracdo de residuos
infectantes, tais como culturas, vacinas vencisasgue e hemoderivados, tecidos, 6rgdos, produto
de fecundacdo, materiais resultantes de cirurggulhas, ampola, pipeta, bisturi, animais

contaminados, residuos que entraram em contatopemmentes, além de residuos especiais que
incluem rejeitos radioativos, medicamentos vengidesiduos quimicos perigosos e também os

residuos comuns, que ndo entram em contato comnpesi(ANVISA, 2006).

Dentre os diferentes tipos de residuos solidosdgsr&m centros urbanos, os RSS merecem
destaque devido a possibilidade de possuirem ctragées significativas de agentes bioldgicos e
quimicos, associados ou ndo a presenca de regpeufsocortantes. Embora representem uma
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pequena parcela em relacdo aos residuos sélidadogeem centros urbanos, os RSS podem ser
potenciais fontes de disseminacdo de doencas,armlocem risco os profissionais que atuam nos
estabelecimentos geradores desses residuos, asosistésses servicos e 0s profissionais que
atuam no seu gerenciamento (WHO, 2015). A segregadgé RSS no momento da sua geragao é
imprescindivel para proporcionar o gerenciamentxaddo dos riscos, diferenciando os residuos

gue apresentam maiores riscos ocupacionais ou ataisie

Segundo a RDC ANVISA N° 306/2004, que dispde sobr&egulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servico de saude,S& dd0 classificados como: Grupo A:
infectantes; Grupo B: quimicos; Grupo C: radioaivdGrupo D: comuns; e Grupo E:
perfurocortantes. Ha, dentre os residuos de risotbdico ou infectante, uma subdivisdo
dependendo das caracteristicas do residuo, poden@mquadrados em subgrupos Al, A2, A3, A4
ou A5. Os residuos do subgrupo A4 sdo aqueles gssupm menor potencial de contaminagéo
dentre os infectantes e sdo os Unicos do grupoeApgdem ser destinados a aterro sanitario sem
descontaminacdo prévia. A orientacdo para o geweraito dos demais subgrupos inclui o
tratamento no estabelecimento gerador antes dasii§o final (BRASIL, 2004).

Ainda sobre a classificacdo dos RSS, o subgrupo abtange culturas e estoques de
microrganismos; residuos de fabricacdo de prodbiokgicos; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética ou resultantes de atividagesadinagdo com microrganismos Vvivos ou
atenuados; residuos resultantes da atencdo a dalolividuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacéo biolégica por agentes €tesdRisco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causatordoenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismardesmissao seja desconhecido; bolsas
transfusionais contendo sangue ou hemocompona#sdas, ou com prazo de validade vencido,
e aquelas oriundas de coleta incompleta; sobraaraestras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corporeos, recipientes e materiais restdsado processo de assisténcia a saude, contendo

sangue ou liquidos corpéreos na forma livre (BRASML04).

Os residuos do subgrupo A2 sao classificados caruagas, pecas anatbmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a gyosale experimentacdo com inoculacdo de
microrganismos, bem como suas forracées, e os esgfasle animais suspeitos de serem portadores
de microrganismos de relevancia epidemioldgica s asco de disseminacdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomo-patoldgico wiirmacao diagnodstica. O subgrupo A3 inclui

pecas anatdbmicas (membros) do ser humano, pro@utecdndagdo sem sinais vitais, com peso
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menor que 500 gramas ou estatura menor que 25me#rds ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legeoetenha havido requisicdo pelo paciente ou
seus familiares (BRASIL, 2004).

Os residuos do subgrupo A4 contemplam, de forma,g@bras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secre¢cOesepientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risawedn apresentem relevancia epidemioldgica e
risco de disseminacdo, ou microrganismo causadordoenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismdralesmissao seja desconhecido ou com
suspeita de contaminagdo com prions; tecido adiposeeniente de lipoaspiracao; recipientes e
materiais resultantes do processo de assistérsa@ide, que ndo contenham sangue ou liquidos
corporeos na forma livre; pecas anatdbmicas (6rgédecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomdémitos ou de confirmacdo diagnostica,;
carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outrosaggdovenientes de animais ndo submetidos a
processos de experimentacdo com inoculacdo de ngeeriemos, bem como suas forracoes;
cadaveres de animais provenientes de servicosstémsia; Bolsas transfusionais vazias ou com

volume residual pés-transfusédo (BRASIL, 2004).

Os residuos do subgrupo A5 sdo compostos por Qrgéoslos, fluidos organicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais mategaultantes da atencdo a saude de individuos
Ou animais, com suspeita ou certeza de contamir@gégrions. Devem sempre ser encaminhados
a sistema de incineracdo, de acordo com o definmldRDC ANVISA N° 305/2002 e RDC
ANVISA N° 306/2004.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude indicam proxianadamente 85% dos residuos gerados
pelas atividades de saude sao considerados ressdlides ndo perigosos. Os demais 15% sao
constituidos por materiais perigosos que podenmfciosos, toxicos ou radioativos. De todos os

tipos de RSS gerados, os perfurocortantes repesemina pequena parcela e merecem cuidado
especial por representarem risco de infeccado pamtag patogénicos ou outras contaminacdoes em
casos de acidentes (WHO, 2015).
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1.3. Riscos a saude associados ao contato com resid uos soélidos
domiciliares e residuos de servicos de saude

O potencial de risco para a saude humana e ambamtalvido com os RSS constitui-se como
uma discussao polémica. Ha4 aqueles pesquisadoeescansideram que o manejo dos RSS
apresenta riscos adicionais a saude humana se @mopeom o0 manejo dos residuos solidos
domiciliares (RUSHTON, 2003; TAKAYANAGUI, 2005; TOMER et al, 2005; GERSHONet

al., 2005; JOHNSONMet al. 2000). Por outro lado, ha aqueles que se contna@efator de maior
potencialidade de risco associado ao manejo dos B&$ido comparado aos residuos solidos
domiciliares (CUSSIOL, 2005; FERREIRA, 1997; MUHIH&t al, 2003; ZANON, 2002).

Neste contexto, os trabalhadores que atuam naaseti@pcoleta e disposicao final desses residuos,
sejam domiciliares ou de servi¢os de saude, podtan @xpostos a fatores de risco significativos, e

como consequéncia, ha o potencial de geracdo delepras a saude ocupacional a estes

profissionais (ATHANASIOUet al, 2010; RUSHTON, 2003).

A avaliacdo de riscos reais e potenciais inereates residuos solidos pode ser incorporada a
definicdo de RSS. Segundo Muhlieh al. (2003), esta questédo reflete nas diferentes ¢ébsi
adotadas em paises europeus. Em geral, duas gsisat@o aplicadas para a definicdo de residuos
infecciosos. Na Espanha e Alemanha sdo aplicaddimicdes especificas de patdgenos
relacionados com a gestdo de residuos, identificaad caracteristicas estritas de cada
microrganismo e associando a ele 0s potenciai®sisEm outros paises, como é o0 caso da
Inglaterra, Italia e Franca, os RSS sao classifisain termos de sua origem e atividade produtiva

gue o gerou, ou seja, 0s riscos nao sao espeaficad maior detalhe.

Segundo Confortin (2001), o gerenciamento incorcki® RSS na fase intraestabelecimento tem
sido apontado por varias autoridades sanitariasocoma das causas possiveis do aumento de
infeccdes adquiridas pelos pacientes internadogstadelecimentos de saude. Na hipotese de uma
segregacao inadequada dos residuos solidos coatimsigcom agentes quimicos ou infectantes, os
RSS podem contribuir para 0 aumento de riscos aoemes através da infec¢cdo hospitalar em
ambientes de atendimento a saude. Este aumento ggide associado a falta de higiene,
desconhecimento dos procedimentos corretos de olagip e falta de instalacbes ou de
equipamentos médicos adequados. Fora do estabeldgoimie salde, nos casos em que houver o

mau gerenciamento dos residuos soélidos, pode h@cr para as pessoas que transitam nas
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proximidades ou na area de disposicdo dos RSS,omtnac doencas por vetores encontrados
nestes locais (ALMEIDA, 2003; BARROS, 2012).

Estudos epidemiologicos sobre risco de hepatite ® @em trabalhadores que coletam RSS em
hospitais apontaram maior prevaléncia nos coletdee®RSS se comparados aos nao expostos a
residuos de servicos de saude, conforme Anagaall (2012), Shiferavet al. (2011) e Frankat
al.(2009). Os grupos controle nos referidos estudeangleram trabalhadores com atuacdo em
atividades de coleta de residuos de escritoricgepa, residuos considerados comuns, com poucas

possibilidades de contaminagéo.

Os residuos solidos domiciliares séo distintos desiduos de consultorios gerados nos
estabelecimentos de saude, principalmente devidaiséura e a possibilidade de presenca de
agentes quimicos e infectantes naqueles oriundesaetidéncias. Geralmente, sdo encontrados
junto aos residuos solidos domiciliares fezes, wangxsudatos ou secrecdes de lencos de papel,
absorventes higiénicos, preservativos masculifem@inos, curativos e seringa, cada um podendo
conter organismos potencialmente infectantes. Sab&ue o0s organismos potencialmente
infectantes sdo frequentemente encontrados emasgizt do corpo humano, tais como fezes,
secrecoes de ferida e, algumas vezes, no sangue, arroutros fluidos corporeos (LYNCH,;
JACKSON, 1986).

Segundo Miuhlichet al. (2003), ndo esta evidenciado que os RSS possamsegpar um meio
adequado para a reproducao de bactérias ou orgenigatogénicos. Eles ainda ressaltam que a
presenca de bactérias nos RSS ndo parece indieastps sdo, de forma geral, um meio apropriado

para proliferacdo de patdgenos.

Sabe-se que a presenca de agentes patogénicossithsos soélidos, por si sO, ndo determina a
ocorréncia da doenca. As infec¢cdes dependem deegatdbém da presenca do agente infeccioso,
como a via de transmissdo, a porta de entrada stamlce de susceptibilidade do hospedeiro
(ZANON, 2002; PEREIRA, 1995). Como discutido argemente, 0S microrganismos patogénicos

estdo presentes tanto nos residuos sélidos damésilquanto nos residuos de servigo de saude.

Ainda, Zanon (2002) complementa que as complicagiiesciosas comunitarias ou hospitalares
nao estdo associadas aos RSS, mas sim a outrossfaara o autor, as acdes propostas para
tratamento dos residuos hospitalares, previstos legislacdo brasileira, aumentam

desnecessariamente as despesas financeiras dbelexstaentos de saude, comprometendo 0s
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investimentos em acdes de promocédo, prevencdo @pewgdo da saude e contribuindo

ilegitimamente para o enriquecimento da “indusiodixo”.

Outro estudo realizado em vazadouros de residulidosoindicou que os residuos solidos
domiciliares apresentaram maior quantidade de mgamsmos patogénicos que o0s RSS
(FERREIRA, 2002). Segundo Costa e Sikfaal. (2011), a caracterizagdo microbiolégica dos
lixiviados recolhidos de caminhdes de coleta de RS8siduos solidos domiciliares mostraram
mais semelhancas do que diferencas entre ességag® reforcam a recomendacéo de disposicéo

conjunta deles em aterros sanitarios.

Apesar de algumas pesquisas apontarem similaritademposicdo microbioldgica entre os RSS e
os residuos sdlidos domiciliares, a Norma NBR ABINIO04 de 2004 estabelece que os RSS sédo
classificados segundo os critérios de patogenieidaquanto os residuos solidos domiciliares ndo
(ABNT, 2004). Desta forma, a norma considera qU®S sdo mais patogénicos que 0s residuos
sélidos domiciliares, contudo, tal classificacam mirece estar adequada as caracteristicas dos

residuos.

Nota-se a existéncia de divergentes correntes mEapeento, o que dificulta a consolidacdo de uma
argumentacdo cientifica conclusiva sobre esta sistu O que foi perceptivel no Brasil,
paralelamente & promulgacdo das regulamentacfes NRCBD6/2004 ANVISA e RE CONAMA

N° 358/2005, foi o surgimento rapido de novos segosede prestacdo de servicos no mercado, tais
como os voltados para a elaboracéo do plano de@ameento, a prestacéo de servigcos de coleta,
tratamento e disposicdo final dos residuos solidds. setor industrial, observam-se grandes
esfor¢cos para a inovagao e a fabricacdo de equigasgisando ao tratamento ou neutralizacao
dos RSS, como em acessorios para acondicionar azanar 0S respectivos residuos solidos
(REZENDE, 2006).

Diante desse contexto, o posicionamento do orggolador no Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), € o de preconizaregas residuos com maior potencial de risco
biolégico devam ser submetidos a tratamento, atilip-se processo fisico, quimico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtetg¢areducdo ou eliminacdo da carga
microbiana (BRASIL, 2004). J& os residuos do sybgrA4 podem ser destinados a aterros

sanitarios especificos para receber os RSS, desdeajp 0 aval do 6érgdo ambiental estadual.
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A FIGURA 1.3 ilustra como os municipios do Braséstinam os RSS coletados. Observa-se a
incineracdo como a técnica de tratamento mais daofal escolha provavelmente esta associada a
pouca disponibilidade de aterros sanitérios no, paégie obriga os geradores de RSS a destinar os
residuos do subgrupo A4 para um tratamento que S&i@ necessario, caso houvesse
disponibilidade de estrutura apropriada para aodigfgo final por aterramento na regido em que
estdo localizados. Destaca-se ainda a situacdcaadié disposicao final inapropriada deste tipo de
residuo, quando destinados para lixdes.

H Incineragao

B Autoclave H Incineragao

® Microondas

M Vala Séptica

W Aterro Sanit.

B Autoclave
B Microondas

™ Outros

W Lixdo

2012 2013

H Incineragao
H Autoclave
B Microondas

™ Outros

2014

Fonte: ABRELPE, 2014

FIGURA 1.3 — Principais formas de tratamento eidagéo de RSS no Brasil, em 2012 (esq.),
2013 (dir.) e 2014 (abaixo).

A destinacdo de RSS para lixdo representava mai3%e dentre as alternativas adotadas pelo
Brasil em 2012. O potencial de impacto ambientahtipratica € considerado grave, especialmente
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diante da polémica discussdo acerca da pericultesidiestes residuos. A possibilidade de
disposicao final dos residuos do subgrupo A4 emaasanitario, desde que garantidas as condi¢des
de operacdo, ndo deve ser substituida pela destirem aterros controlados ou lixdes, que néo
apresentam condicbes técnicas suficientes paraguaaseo apropriado controle ambiental. A
unificacdo dos dados de destinacdo de RSS paraéplica, aterro sanitario e lixdes dificultou a
avaliacdo em relacdo ao impacto negativo sobrstindedo inadequada destes residuos sélidos nos
anos 2013 e 2014. O relatorio da ABRELPE, umatirigfio privada que gera dados sobre o
panorama dos residuos soélidos gerados no paisnd@a razdes para a destinacdo de RSS em
lixBes ter sido extinta dos relatorios, ficando srdificil sua identificacdo junto com outras formas
de disposi¢ao no solo, conforme dados de 20134 @9FIGURA 1.3.

Conforme apontado por Zanon (2002), Ferreira (2@Zjussiol (2005), o interesse de alguns
grupos em definir pela necessidade de tratamentodis os RSS infectantes, antes da disposicéo
final, representa uma decisédo pautada mais petoduitisco elevado de infecgbes e contaminacgdes
provenientes dos residuos solidos do que, degdato,cunho cientifico. Tal medida proporcionou a
consolidacéo e fortalecimento da industria do mnat@o dos RSS, sendo possivel observar o
aumento do tratamento destes residuos nos ultinuss eonforme FIGURA 1.3. A disposicao final
em aterro sanitario seria menos onerosa e atenderieontrole ambiental necessario para 0s
residuos do subgrupo A4. Contudo, a FIGURA 1.2 &#pama deficiéncia no Brasil em relacdo a
destinacéo de residuos sdlidos urbanos, indicand@enario de descarte irregular dos RSS em
regibes em que ndo ha capacidade instalada denénatta nem aterro sanitario licenciado para

recebé-los.

Portanto, diversos interesses parecem estar adgec@adefinicio em relacdo a destinacdo a ser
adotada aos residuos do subgrupo A4, que represamt@a grande parcela dos RSS. Ainda
persistem lacunas sobre a classificacdo dessesioest 0s impactos a saude provenientes do seu
manuseio e disposicao final, principalmente quamdonparados com os residuos solidos
domiciliares. Buscou-se, nesta tese, fornecer digissipara esclarecer a relacdo saude-doenca
associados ao contato com os residuos de servigsale, se comparados aos domiciliares,

baseando-se nas prevaléncias das hepatites Bne Camtexto de riscos a saude dos trabalhadores.

O risco de infeccdo pelos virus das hepatites B qaode estar associado aos casos de acidentes
com residuos perfurocortantes, através de cortggeduracées com material contaminado. Estes

residuos representam uma pequena parcela dos R®#) podem representar risco a saude dos
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trabalhadores envolvidos com a coleta e destindg8oresiduos soélidos quando gerenciados de

forma inadequada.

Nessa altura, torna-se pertinente resgatar algagpectos legais sobre o direito a saude, aplicado a
todo trabalhador, em especial, aos profissionatsafuam com o manuseio dos residuos sélidos. Os
residuos sélidos representam um problema de salldiegppara as areas urbanas, justamente pelo
impacto que podem causar a saude da populacaotax@atos (2008) destaca que o contato
frequente com agentes nocivos a saude torna aacdes$ residuos solidos uma atividade

profissional arriscada e com potencial insalubredad

As medidas propostas para prevencéao de acidentelyem, no caso do gerenciamento dos RSS, o
uso adequado de recipientes para acondicionamergorekiduos perfurocortantes, além da
proibicdo do reencape de agulhas. Tais medidasnvésarevencdo tanto dos profissionais que
manipulam os materiais no momento da geracédo gdues solidos, quanto dos trabalhadores que
realizardo a coleta dos residuos solidos. Contuelm, sempre essas acdes sédo efetivas durante o

gerenciamento dos residuos sdlidos, conforme diouspresentada nos Capitulos 5,6 e 7.

Sobre a imunizagcdo contra a hepatite B, a Coordendgeral do Programa Nacional de
Imunizacdes (CGPNI) e o Programa Nacional paraeadpicdo e o Controle das Hepatites Virais
(PNHV) definiram que desde marco de 2010 a vacordra a HBV passou a estar disponivel
gratuitamente no Sistema Unico de Satde (SUS)vaai@s grupos classificados como vulneraveis,
independente da faixa etaria, dentre os quais Saaen os coletores de residuos de servigcos de

salde e domiciliar.

Apesar da disponibilidade da vacinacdo no PNH\Wdviduo interessado em receber as doses da
vacina deve se dirigir aos postos de saude cadastre SUS. Entende-se que o empregador que
presta servico de coleta de residuos soélidos desen@anhar e direcionar os funcionarios a
imunizacdo contra hepatite B, mesmo antes de ¢éflbs para a atividade, certificando-se da
efetiva imunizacdo. Porém, sob o ponto de vistalleg atividade de coleta de residuos soélidos
domiciliares ndo prevé normativa especifica que@s® a obrigatoriedade da vacinacao, diferente
daqueles que atuam em estabelecimentos de sajalepdgatoriedade de imunizacdo esta prevista

pela norma regulamentadora NR 32/05.

E responsabilidade do empregador garantir que aizacdo contra hepatite B seja efetiva em

todos os trabalhadores que atuam na coleta deuosssblidos, como pré-requisito para iniciar as
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atividades laborais. Varios estudos indicam evid@&nsobre a maior prevaléncia de hepatite B em

trabalhadores que coletam residuos sélidos eméiekags ndo expostos, conforme Capitulo 4.

1.4. Questdes orientadoras, hipéteses e objetivos

A proposta deste trabalho é avaliar o risco decgéfe pelos virus das hepatites B e C inerente a
atividade de coleta de residuos de servico de sagitido como base de comparagdo o risco aos
trabalhadores que realizam a coleta dos residuasosdadomiciliares. Também foi avaliada a

percepcao dos trabalhadores em relacdo aos risttosecos ao trabalho que desempenham e as
demais caracteristicas da propria rotina de atiddalesenvolvidas. Para isso, foram elaboradas as

seguintes hipoteses:

- O risco de infeccdo pelo virus das hepatites 8 em trabalhadores que manipulam RSS do
subgrupo A4 (segundo a RDC ANVISA N° 306/04) é egjeinte ao daqueles que manipulam

residuos sélidos domiciliares;

- Os trabalhadores que coletam residuos solid@sndeSS ou domiciliares, associam a ocorréncia
de doencas com a atividade que desempenham, e rgEmtem seguros através das poucas acgoes
consolidadas na rotina de trabalho visando a piotdestes individuos.

1.4.1. Objetivo geral

Avaliar o risco de infeccdo pelos virus das hepsitB e C decorrente da atividade de coleta de
residuos de servigo de saude no municipio de Bet@zdhte (MG), se comparado com a coleta de

residuos so6lidos domiciliares.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar as principais contribuicdes cientficsobre as diferencas e similaridades dos residuos

do subgrupo A4, um dos tipos de residuos de seruvigo saude com contaminacdo biologica
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conforme classificacdo da RDC ANVISA 306/2004, semparados aos residuos solidos

domiciliares;

- Avaliar o risco de infeccéo pelos virus das hegmB e C em trabalhadores expostos a residuos
solidos, se comparados a grupos controle sem edmysatravés da combinacdo ponderada das
prevaléncias de contribui¢gBes cientificas ideradas através de revisdo sistematica,;

- Avaliar os relatos sobre os acidentes do trabab® sujeitos que coletam residuos soélidos
domiciliares e de servicos de saude em Belo Hozooomparando-se as caracteristicas

sociodemograficas dos grupos de trabalhadores;

- Avaliar o status de imunizagao por vacinagao reohepatite B dos trabalhadores expostos a

residuos solidos através da sorologia Anti-HBs;

- Compreender a percepc¢ao desses trabalhadoredag@ar aos riscos inerentes ao contato com 0s
residuos solidos, ao seu potencial impacto sobsalale, aos cuidados necessarios durante a

atividade e a relacéo entre a causa de acideata,dds medidas a serem tomadas nesses casos;

- Compreender o conceito dos trabalhadores quédaooleesiduos sélidos sobre os acidentes do

trabalho.

1.5. A coleta de residuos solidos domiciliares e de servicos de saude em
Belo Horizonte (MG)

Na presente secdo, caracteriza-se 0 método dea abdst residuos solidos em Belo Horizonte,
visando apresentar suas particularidades relevgaties a compreensao dos trabalhos empiricos

desenvolvidos no municipio, no contexto da tese.

A coleta dos residuos sélidos domiciliares ocomemaioria das vezes por empresas terceirizadas,
contratadas pela Superintendéncia de Limpeza UrtbarRrefeitura Municipal de Belo Horizonte.

A frequéncia da coleta pode ser diaria ou alterndependendo da quantidade de residuos sélidos
gerados em cada bairro ou regido. Geralmente g&adbs caminhdes compactadores de residuos

soélidos. Dois ou mais trabalhadores executam decales residuos solidos, sendo transportados
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pela estrutura traseira do caminhéao e descendmneento de efetivar a coleta. Os residuos sélidos

sao depositados no interior do veiculo e compastadmpre que o volume se completa.

Segundo dados da Superintendéncia de Limpeza UdmPaiefeitura de Belo Horizonte, a coleta
domiciliar abrange o recolhimento e transporte dsiduos soélidos gerados por residéncias,
comeércios, estabelecimentos publicos e prestadteeservigcos. Sao previstas etapas prévias de
planejamento, campanhas educativas e mobilizagéial.s8&d0 adotados dois modelos de coleta
domiciliar: em areas de urbanizacdo formal e emsyifavelas e conjuntos habitacionais de baixa
renda. Segundo dados da prefeitura, a coleta poparta abrange 96% da extensao das vias
formalmente urbanizadas e 76% da extensao daslagsilas, favelas e conjuntos habitacionais,
contemplando 95% da populacdo do municipio (BELORHEKDNTE, 2016).

O gerenciamento dos residuos de servigos de saditirdo, uma vez que a coleta é especifica
para cada tipo de residuo solido. A Superintendéeilimpeza Urbana presta o servico de coleta
e destinacdo nos estabelecimentos de salude didga®sios grupos A (apenas subgrupo A4), D e E
(sem contaminacdo). A maior parte dos residuosialiurbanos € coletada por empresas
terceirizadas, sendo apenas uma pequena parceda desiduos coletada pela administracdo direta
municipal. Os residuos do subgrupo A4 e grupo Ecsdetados em caminhfes compactadores e
destinados em valas especificas em aterro sanis®ino a exigéncia de tratamento prévio pelo
estabelecimento gerador do residuo sélido. Os derasiduos infectantes, subgrupos Al, A2, A3 e
A5 devem ser tratados no estabelecimento em gueehogeracdo do residuo antes do envio para

destinacéao, pelo proprio estabelecimento.

A segregacdo dos RSS € assumida como de respatesddildos estabelecimentos geradores,
conforme RDC ANVISA 306/04 e Resolucdo CONAMA 35B/OA fiscalizacdo dos
estabelecimentos de servicos de saude é realizaa/gilancia Sanitaria municipal, no ambito
intraestabelecimento, e pela Superintendéncia dmpéza Urbana municipal, na esfera

extraestabelecimento.

Considerando a estrutura de coleta dos RSS no fpimionde a pesquisa se realizou, é de se
esperar que 0os RSS infectantes alvo desta pedguisa residuos descontaminados previamente
pelo estabelecimento gerador ou residuos do subgA#y partindo da premissa de que o

gerenciamento € efetivo na pratica.
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1.6. Métodos

1.6.1. Planejamento geral do estudo

Nesta pesquisa, foi realizada uma triangulacédo éedos, para permitir avaliar, sob diferentes
dimensoes, os riscos de infeccéo pelos virus daetites B (HBV) ou C (HCV) em trabalhadores
gue atuam na coleta dos residuos sdlidos domesliarde servigcos de saude de Belo Horizonte,
MG. Conjugar métodos qualitativos e quantitativoscontexto dos estudos cientificos tem sido
apontado como um fator positivo para a consistétmssachados de pesquisas cientificas, conforme

apontado por Hammersley (2004) e Lacerda (2008).

Os dados utilizados abrangeram fontes primariaginsi&rias e consulta em banco de periodicos
cientificos, conforme detalhado nas subsecdes guéstes. Foram realizadas coleta de amostras
de sangue, aplicacdo de questionario sociodemogréfivolvendo os trabalhadores que coletam
residuos sélidos domiciliares e de servigos de es&jgosteriormente, foram desenvolvidos seis
grupos focais visando compreender como estes dhwbsgi percebem a rotina de trabalho e os

potenciais riscos ou danos a saude decorrentévitiade que executam.

Ressalta-se que, por se tratar de pesquisa endolveeres humanos, este projeto seguiu as
diretrizes definidas pela Resolu¢do N° 466/12 doSGNfoi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa previamente ao inicio das atividades, ®obegistro 28018714.6.0000.5149. Os
participantes estavam cientes da pesquisa, e apegnates que deram o consentimento quanto a
participacdo assinaram o Termo de Consentimente lavEsclarecido (TCLE). Foram cumpridas
as delimitacdes do Ministério da Saude, Consellmiddal de Saide e Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (BRASIL, 1997).

As principais etapas percorridas para os estudgsdriens envolvendo trabalhadores podem ser
observadas na FIGURA 1.4.
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Fonte: dados da pesquisa.
FIGURA 1.4 — Sequéncia metodolégica da coleta dissndle dados das etapas da pesquisa
envolvendo estudos empiricos com trabalhadorescalelo com a ordem de execucédo das acoes.

A seguir sdo apresentados, em sequéncia, os méanlbbados para: o estudo epidemioldgico
transversal, a meta-analise e o estudo qualitativo.

1.6.2. Estudo epidemioldgico transversal

1.6.2.1. Caélculo Amostral

O calculo amostral foi baseado no modelo de KelB&AN et al., 2013), através da definicdo de

uma razado de oito expostos a residuos solidos dmres para cada individuo exposto a residuos
de servicos de saude. Esta razdo foi adotada dexidpequeno numero de trabalhadores que
coletam RSS no municipio onde a pesquisa foi @ddiz Adotou-se o tamanho da amostra
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calculado correspondente ao desfecho HCV, porqoeddou nimero maior de participantes se
comparado com o tamanho amostral demandado parstigar HBV. Portanto, seriam necessarios
56 trabalhadores expostos, ou seja, que coletam 484 ndo expostos, ou seja, que coletam

residuos sélidos domiciliares.

O convite para participagao da pesquisa englobdta®alhadores da coleta de RSS e 800 da coleta
de residuos solidos domiciliares. Devido as cirtAmgas, tais como desisténcia ou nao
comparecimento na data e horario estabelecidos paleta dos dados, foram recrutados
efetivamente 522 trabalhadores, sendo 61 expostBSS e 461 expostos a residuos soélidos

domiciliares, portanto muito proximo aos valoresassarios pelo modelo de estimativa amostral.

1.6.2.2. Questionarios

O levantamento dos fatores de exposicdo e de outd&veis relevantes caracteristicas dos
trabalhadores ocorreu por meio da aplicacdo detiqgnasos individuais, conforme APENDICE A,

sempre apos a coleta de amostras de sangue plazag@a das sorologias das hepatites B e C. A
aplicacdo dos questionarios permitiu levantar migdes profissionais e pessoais dos
participantes, usadas nos modelos de avaliacatattwes explicativos e de confundimento para os

desfechos estudados.

Cada trabalhador foi convidado a participar apa@sber informagfes sobre como ocorreria o
estudo. Apenas aqueles que concordaram com aipatfo assinaram o termo de consentimento.
Logo apds foi realizada a coleta das amostras dwusa e aplicacdo do questionario

séciodemogréfico.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada pelsgpesador e outros dez colaboradores da
pesquisa, devidamente treinados para desempenhatialade. O tempo de aplicagcdo do
questiondrio durou em média dez minutos, variaredaadrdo com o perfil do entrevistado e com o
tipo de resposta dada. A compreensdo dos entesstem relacdo as perguntas também
representou fator que afetou diretamente o tempaptieacdo dos questionarios, principalmente

pelo fato de a pesquisa abranger individuos comd@s graus de escolaridade e instru¢do. Alguns
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participantes declararam-se analfabetos funciodaimandando maior cuidado durante a realizacao

da entrevista.

A sequéncia de abordagem aos trabalhadores fdiedstéda considerando que, para a coleta de
sangue na parte da manha, era recomendado jejunitod@oras. Nestes casos, a aplicagdo do
guestionario ocorreu sempre ap6s a coleta da andstsangue e apds ser servido um lanche aos
participantes. Para 0s casos em que a coleta des dacbrreu na parte da tarde, ndo era
recomendado o jejum, devido a dificuldade de géaereste aspecto ao longo do dia. Assim, a
aplicacdo dos questionarios ocorreu apos a cotetsadgue, sendo entregue o lanche ao final da

entrevista.

Os questionarios foram programados inicialment@vas de uma ferramenta do Google especifica
para formularios, porém este sistema ndo se moattequado para a coleta dos dados através de
tablets devido a instabilidade de rede wireless nos $oeai que a coleta de dados ocorreu. Testes
preliminares indicaram a instabilidade dos apheai Portanto, foi necessario adaptar os
questiondrios na versao impressa para aplicacdoahagerando maior seguranga para o registro
das informacgfes durante a entrevista, porém demdodgrande trabalho na avaliacdo da
consisténcia dos dados obtidos. A plataforma dog@oformularios foi adotada apenas para
auxiliar na verificacdo da consisténcia dos queatios, e apresentou 6timo desempenho. Houve,
dessa forma, o lancamento duplicado de cada quéasticatravés de dispositivos eletrénicos, para

posterior conferéncia.

Os questionarios foram impressos em papel e prarsch caneta pelos aplicadores, para posterior
conferéncia da consisténcia dos dados. A avalidgamnsisténcia dos dados foi o procedimento de
lancamento duplicado de cada questionario, poopsddistintas, gerando duas planilhas que foram
pareadas para a conferéncia da similaridade de@datde cada célula. O processo de verificacdo
da consisténcia dos dados foi realizado pelo psadar com o auxilio de quatro colaboradores,

com tempo aproximado de cinco meses para conoldir ® processo. Os ajustes realizados a cada
divergéncia identificada nas informacfes lancadasreram através do acesso ao questionario
original e analise da origem dos erros, sendo st@jealizado exclusivamente pelo pesquisador e

discutido com os colaboradores.

A planilha gerada com a conclusdo da consistémciajfistada para favorecer a realizacdo dos

calculos estatisticos.
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1.6.2.3. Coleta das amostras de sangue

As coletas das amostras de sangue foram realizamlasa concordancia das empresas que
gerenciam a coleta e disposicéo final dos residdlidos, em locais apropriados proximos ao ponto
consentimento da empresa foi solicitado visandpgnmonar as melhores condi¢cdes possiveis de
infraestrutura para a realizagao da abordagenraoalthadores. Salienta-se que o consentimento de
cada trabalhador foi solicitado antes de cada vetegdo, sendo este o0 mais importante
consentimento para que a pesquisa pudesse seadzalO jejum era recomendado para facilitar a

separacao do soro do sangue, etapa preliminardiaealadoratorial.

Inicialmente, todas as informacgfes pertinentes sjypsa foram apresentadas aos trabalhadores,
buscando facilitar a linguagem e proporcionar melleatendimento possivel sobre como
ocorreriam as intervencdes. Apenas os participaniesconcordaram com os termos apresentados

assinaram o termo de consentimento livre e esatirecforam inseridos na pesquisa.

Todos os procedimentos ocorriam sempre uma hoea dotinicio da jornada de trabalho. Algumas
coletas de dados foram realizadas pela manha gcdkt amostras de sangue e aplicacdo de
guestionarios entre 5h30 a 6h30), e outras rea&aod periodo da tarde (coleta das amostras de
sangue e aplicacdo de questionarios entre 16h3mM30L O horario estabelecido para encontrar
todos os colaboradores em cada dia de coleta, quardleta ocorria na parte da manha, era em
torno de 04h da madrugada, um horéario que dificaltagistica. Houve dias em que a coleta de
dados ocorreu com a participacdo de até nove aeldbes simultaneamente, de forma a permitir
gue houvesse um fluxo de atendimento a cada tad@itda forma mais agil possivel. Destaca-se a
grande boa vontade e mobilizacdo da equipe de aaldbres da pesquisa, cuja participacao foi
fundamental para o sucesso da coleta de dados.

Outro aspecto a ser gerenciado durante a aplicalg®o questionarios foi o esforco dos
pesquisadores para evitar atrasos na liberacdadte tcabalhador, para que ele pudesse iniciar a
rotina de trabalho o quanto antes, uma vez quenasesas gestoras da coleta de residuos sélidos
muitas vezes monitoravam o0 tempo em que os trat@ba seriam liberados, para que nao

houvesse o comprometimento do inicio da jornadaath@lho.
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Amostras de sangue foram coletadas por uma eqeigafissionais experientes na atividade de
enfermagem, buscando proporcionar maior seguralsa participantes. Foi contratado um

laborat6orio com reconhecida experiéncia no merc&uolocais para a coleta de sangue foram
avaliados previamente por estes profissionais,cgugprovaram antecipadamente a viabilidade de

realizacdo dos procedimentos com os trabalhadosekoais disponiveis.

Todas as etapas de coleta de dados foram gerem@atita pesquisador, que buscou garantir a
privacidade dos participantes em todos os mometda®mleta de dados. O sangue foi coletado por
venopung¢ao, com “vacutainer”. Foi colhido um tubproximadamente 10 ml) de cada paciente,
sendo que as amostras foram centrifugadas paraagsépado soro do sangue antes de serem
enviadas ao laboratorio de referéncia de Minas i&éoaalizado na Fundacédo Ezequiel Dias —

FUNED, para analise.

A coleta e transporte das amostras sanguineas fe@imados de acordo com a Resolucdo — RDC
N. 20, de 10 de abril de 2014, que dispbe sobregolamento sanitario para o transporte de
material biolégico humano e, também, com as Recdagies da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica Medicina Laboratorial para Coleta de Sandaroso (Editora Manole Ltda., 2009), o que
proporcionou condicbes para realizacdo de examardtadrial pela Fundacdo Ezequiel Dias —
Funed.

A sorologia para a hepatite B foi realizada atrad@gjuimioluminescéncia, seguindo o algoritmo:
determinacao dos titulos de antigeno HBsAg e a0 anti-HBcC total. Se ambos fossem
negativos o resultado era considerado negativo pasenca de infeccdo atual ou passada por
hepatite B. Quando o HBsAg foi negativo e Anti-H&dtal positivo, foi realizado o exame de
deteccdo de anticorpos anti-HBs, cujo resultaddtiposndicou imunidade por infeccédo prévia de
hepatite B. Quando ambos os testes HBsAg e Anti-i¢Baltaram positivos, foi necessario realizar
o teste Anti-HBc IgM e outros testes de replicagéial (HBeAg e Anti-HBe) estabelecidos pela
Secretaria de Saude. Tais testes foram realizpdodm nao foram apresentados na tese por ndo
fazerem parte dos objetivos da pesquisa.

A sorologia para a hepatite C também foi realizalavés de quimioluminescéncia, avaliando a
deteccado do anticorpo Anti-HCV, que indica quedivifduo possa ter sido infectado por HCV, ser

portador de HCV infeccioso e/ou capaz de transmitaccao por HCV.
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Os resultados dos exames foram encaminhados aaspaentes da pesquisa. Foi gerado um breve
relatério as empresas parceiras do projeto, infodo&obre a situagcéo geral dos trabalhadores, sem
dar margem para identificagdo dos individuos padites. Os resultados dos pacientes com
hepatites positivas foram entregues por profisssoo@pacitados, cujo acompanhamento inicial foi

diferenciado devido as orientacdes e atendimentham@&specializado necessario.

O contato com os pacientes infectados previu attarsento educativo visando desenvolver
didlogo interativo, sendo esta acdo de humanizdg&bordagem uma referéncia do Ministério da
Saude visando proporcionar condigcbes para que icalilduo se reconhegca como sujeito na
prevencao e manutencdo da sua saude. Este prémeszs@m consideragdo o contexto de vida e 0s

aspectos socioculturais nos quais os sujeitos egéaandos (Brasil, 2005a).

1.6.2.4. Anélise estatistica

Para descrever as variaveis categoricas do estiddatiizada a frequéncia absoluta e relativa,
enguanto que para descrever as variaveis quardgdtiram calculados a média, o desvio padréo, o

minimo e maximo e 0s quartis.

Para verificar quais fatores foram capazes de @psignificativamente a ocorréncia dos desfechos
(sorologias de hepatite B ou C) foi realizada piiameente uma sele¢ao dos potenciais preditores
através de andlises univariadas. O nivel de sigmifia para selecdo dos potenciais preditores foi
de 25%. Na analise univariada, para as variavéegj6acas foi utilizado o teste Exato de Fisher e
Teste Qui-Quadrado, enquanto que para as variguaistitativas foi utilizado o teste de Mann-

Whitney. Quando utilizado o teste Exato de Fisberjntervalos de confianca para as razdes de
chance foram ajustados para pequenas amostrastellenpa de zero na tabela de contingéncia,

esses foram substituidos por 0,5 para possibilgaalculos dos intervalos de confianca.

A partir da selecao realizada pelas analises uatl@s foi ajustada uma regressao logistica com
todas variaveis selecionadas, sendo aplicado eundseg métoddoackward procedimento em que
as variaveis sdo retiradas uma por vez, sob agiordé se retirar a variavel de maior valor-p, gend
esse procedimento repetido até que restem no madehente variaveis significativas. Para o
métodobackwardfoi adotado um nivel de 10% de significancia.
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Para verificar a qualidade do ajuste da regresegtstica foi utilizado o teste de Hosmer-
Lemeshow e pseudo R2 de Nagelkerke. O teste Hosemeeshow indica se o modelo esta
adequado, sendo valido se o valor-p for superi@08. O teste pseudo R2 indica o percentual da

ocorréncia do desfecho investigado que pode spomeglo pelas variaveis mantidas nos modelos.

Para se verificar a homogeneidade dos grupos (Bgasresiduos sélidos domiciliares e RSS)
também foi utilizado para as variaveis categoricdsste Exato de Fisher e Teste Qui-Quadrado,

enguanto que para as variaveis quantitativas e tesMann-Whitney.

O software utilizado na analise foi o R versao(.2.

1.6.3. Meta-anéalise

A revisdo sistematica que foi base para a metasanfdi publicada anteriormente (MOL et al.,
2015), e detalhou as estratégias de busca adofsslpsblicacdes disponiveis nos bancos de dados
pesquisados até dezembro de 2013 foram considerackitas. A metodologia seguiu as
recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting ItéonsSystematic Reviews and Meta-
Analyses’). O protocolo da meta-analise esta disgbmo Apéndice G, e o checklist do PRISMA

no Apéndice H.

A prevaléncia das sorologias da hepatite B nosdestinvestigados foi medida através da Odds
ratio (OR) com 95% de intervalo de confianca. Nowvakulos de OR e prevaléncia foram feitos

para verificar as informacdes que entrariam nosategcestatisticos.

A qualidade de cada artigo foi avaliada segund@ gleé avaliacdo critica de prevaléncia ou
incidéncia de problemas de salude, uma ferramepéxidisa para analise de prevaléncia de estudos
transversais proposta por Loney et al.(1998). Atymgéo considerou oito aspectos dos estudos:
desenho do estudo, método amostral, tamanho darameso de critérios padronizados, variaveis
medidas, taxa de resposta, intervalos de confiandescricdo dos ajustes. Cada questao atendida
recebia um ponto, desde que atendidos os critéldmamente. A pontuacdo variou de zero a oito

para cada artigo, sendo considerado o minimo ddogpantos para inclusdo na meta-andlise. A
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tabela presente no Apéndice F indica os artigosceglados na meta-analise e a pontuagao

detalhada de cada estudo.

De acordo com os tipos de estudo analisados negsaho e com as informacdes provindas de
cada um deles, a meta-analise foi realizada uttiaacomo resposta a razdo de chance néao
ajustada.

Para verificar a presenca de heterogeneidade estestudos foi utilizado o teste qui-quadrado,
baseado na estatistica de teste Q, dada por:

k
(Zk:1W'T')2
0= e - B!

em que k € o numero de estudos a serem combinkd®s, efeito do tratamento do i-eésimo estudo
e W € 0 peso atribuido ao i-ésimo estudo, calculado pwerso da variancia do efeito do
tratamento, sendo que a estatistica Q € aproxinemtandistribuido pela distribuicd@ com k-1

graus de liberdade.

Quando nédo havia heterogeneidade entre os estutllimpu-se o modelo de efeito fixo para
estimar o efeito combinado dos estudos, e quanda haterogeneidade entre os estudos utilizou-
se 0 modelo de efeito aleatério. Para avaliar tor@@am o virus da hepatite B foram considerados
diferentes testes, segundo cada artigo. A sorolbi@aAg identificou infeccdo atual da HBV,
enquanto Anti-HBc identificou contato passado colMBY. Os diferentes tipos de resultados das
sorologias foram avaliados individualmente e emjwan. N&o foi possivel elaborar um modelo

para HCV devido ao pequeno nimero de resultadosvoss

Para verificar a presenca do vicio de publicagdioytilizado ofunnel-plot em que se plotando o
inverso do erro padrao versus o tamanho do ef@soedtudos individuais, espera-se observar o
formato de um funil, se n&o houver vicio de pulgima(LIGHT; PILLEMAR, 1984). Se a chance
de publicagcédo é maior para estudos com resultamgkivos ou maiores estimativas do tamanho do
efeito ou algum outro mecanismo, espera-se um formssimétrico ndunnel-plot Para testar
formalmente a assimetria do Funnel-Plot, foi wiia 0 teste da regressao linear (EGGERI.,
1997).

Considerando a tendéncia de que pesquisa com adssiltestatisticamente significativos é

potencialmente mais provavel a ser submetida, gadidi ou publicada mais rapidamente do que um
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trabalho com resultados nulos ou nao significatil@aSTERBROOKEet al., 1991), pode haver
uma preponderancia de resultados falso-positivdgeratura. A implicacdo disso na meta-analise
pode conduzir o estudo para estimativas incorretastimistas, sendo esse problema conhecido

como vicio de publicacao.

As analises foram realizadas utilizando o pacot@afoedo software R, versao 3.1.3.

1.6.4. Grupos Focais

Foram realizados grupos focais com os trabalhadprescoletam residuos de servico de saude e

domiciliares, de forma a investigar a percepcatedgsofissionais em relacdo aos riscos inerentes

do contato com os residuos solidos; potenciaisTgmctos sobre a saude; cuidados necessarios
durante a atividade; relacdo entre causa de aeidemiedidas a serem tomadas nestes casos; e,
finalmente, como percebem a importancia do traballeodesenvolvem.

As abordagens aos trabalhadores ocorreram na figrgeupos focais, envolvendo os trabalhadores
gue executam as coletas de residuos sdlidos enogydiptintos: coletores de residuos sélidos
domiciliares e coletores de residuos de servicosadele. Um dos grupos focais foi misto, com

participantes dos dois grupos. O roteiro adotati @sesentado no APENDICE B.

Os trabalhadores foram convidados a participargidopos focais com antecedéncia de sete dias,
para que fosse possivel o melhor planejamento. ¢ata grupo, foram convidados 12 suijeitos,
considerando o possivel ndo comparecimento de @lgmn mesmo desisténcia em qualquer
momento da realizacdo dos grupos focais. O esper@dmanter uma média de oito participantes
por grupo, porém alguns foram realizados com quaiesticipantes, devido ao pouco

comparecimento na data e horario agendados.

Em relacdo as caracteristicas estruturais do espagmarticipantes foram distribuidos em cadeiras
posicionadas em forma circular. Foi servido lanabe participantes ao final das discussdes. As
conversas foram gravadas em audio ap0s a expressdsgado dos participantes dos grupos. Por
isso, foi tdo importante a ciéncia e concordaneigodos os envolvidos em relagdo as condicdes de
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realizacdo da pesquisa. Os participantes tivergahltberdade para deixar o espaco das discussoes,

porém nao houve registros de desisténcia duraei@iaacdo dos grupos focais.

A identificacdo das falas dos participantes seneleevseus nomes foi possivel através da
distribuicdo de um crachd com um numero para gatlgiduo, usado para identificar os membros
do grupo a partir daquele momento. Os numeros faliatribuidos em ordem crescente, de acordo
com a posicdo dos participantes. Para facilitaleatificacdo dos profissionais dentre os diferentes
grupos durante a analise de conteudo, foi geradacaoigo para cada trabalhador, através do
namero sequencial atribuido a ele seguido pelod@residuo solido coletado (domiciliar ou RSS).
O cddigo foi estruturado da seguinte forma: N-SIGEAonde N represente o niamero aleatério
atribuido ao participante; SIGLA corresponde am tge residuos solidos que os participantes
daquele grupo focal estdo expostos, sendo: RSSduos de servicos de saude ou RSU — residuos
sélidos domiciliares; e G que corresponde ao nurdergrupo focal, pela sequéncia em que foi
realizado; o pré-teste foi identificado como PT).akibuicAo de numeros a cada participante
mostrou-se util aos observadores, que podiam indicéodo tempo o inicio da fala de cada

participante e facilitar a transcricdo posterior.

A equipe de pesquisadores que realizou os grumassfonencionados neste trabalho foi composta
por: um moderador, com conhecimento prévio sokmesointo em debate, e dois observadores. Os
observadores ficaram responsaveis por registrafaas de cada participante, de forma a
proporcionar a transcricdo de toda a discusséoistragdo ainda o comportamento dos
participantes, a interacao entre moderador e mesydwayrupo. Os observadores atuaram também

como comoderadores em momentos estratégicos.

A moderacéao foi conduzida de forma impessoal, spneleervado o respeito as diferentes opinides
e incentivada a expressdo de todos. Buscou-se mardeencao ativa em relacdo as falas dos
participantes, demonstrando interesse nos depaamenpermitindo assim o aprofundamento de

algumas questdes, extremamente importante panagagede dados relevantes para a pesquisa.

As perguntas que compuseram o roteiro foram eldasrede forma mais clara possivel, de forma a
favorecer a compreensdo de todos os participanf@®pmorcionar o debate em torno do tema.

Foram realizados diversos encontros com o intwetaptimorar e planejar a estratégia de conducao
das perguntas, antes da realizacdo dos gruposs.fddguns testes foram realizados antes de se
chegar a versdo mais apropriada. No QUADRO 1.lapéesentadas algumas perguntas previstas

no roteiro e o objetivo a ser alcancado ao incantada uma das discussoes.
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QUADROL1.1 — Algumas perguntas contempladas norm&seus respectivos objetivos a serem
alcancados

ROTEIRO DE PERGUNTAS E OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

PERGUNTA OBJETIVO
1. Vocés acham que o papel que As duas primeiras perguntas tiveram a
desempenham é importante? Por qué  intencdo de iniciar as discussdes de
2. Quais sao os melhores pontos do forma leve, através de perguntas que

trabalho de vocés? E os piores? Fale sobtiacentivaram os participantes a falar

as possibilidades de sua carreira (plano deobre o trabalho de forma ampla.
carreira) e sua trajetéria profissional dentro

da empresa que vocés trabalham.

3. Durante a coleta, vocés imaginam Investigar o conceito de protecdo a
alguma forma de prevencéao ou protecdo saude, seja através do uso do EPI ou
saude de vocés? Vocés utilizam sempre outras préaticas de protecéo para reduzir
luvas, botas e uniformes? Vocés acham ' os riscos de exposi¢cao durante a

0 uso destes equipamentos € importante realizac&o do trabalho.

Falem a respeito.

7. Vocés tém alguma preocupacdo em  Analisar se 0s participantes associam o

relacdo a contrair doengas durante o risco a saude com as atividades

trabalho de coleta de residuos sélidos? Selesempenhadas e se reconhecem as

sim, quais seriam? Por qué? doencas e riscos aos quais estéo
sujeitos.

9. O que vocés fazem quando ocorre um Investigar os acidentes mais comuns,

acidente do trabalho? Comentem sobre ¢ avaliar o contexto do cumprimento do

tipos de acidentes mais comuns. Quandc protocolo de registro de acidentes do

necessario registrar o acidente? Falem a trabalho (CAT), e compreender a

respeito. percepcéao dos trabalhadores em relacéo
a atuacao do servico médico dentro da
empresa.

12. Ainda em relacéo aos seus colegas, glmlestigar as causas de afastamento do

€ a maior causa de afastamento do trabalho mais comuns e as percepg¢des

trabalho? Vocé sabe de alguma doenca gdes trabalhadores sobre a motivagao.

possa levar ao afastamento do trabalho

agueles que lidam com residuos sélidos?

13. Comente sobre o lixo hospitalar (RSS Analisar se os trabalhadores percebem

e o lixo das ruas (RSU)? Eles sao iguais, alguma diferenciacéo entre os residuos

tem alguma diferenca entre eles? Por qu solidos, especialmente no que se refere

O que vocés acham? aos riscos a saude decorrente do
manuseio de cada tipo.

Fonte: dados da pesquisa.
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1.7. Apresentacao da Organizagao e Estruturada Tes e

A tese foi desenvolvida no formato de artigos, mgimbora buscando ndo comprometer a
descricdo das etapas metodoldgicas. O capitulo dldborado para apresentar a estrutura da tese,
bem como as justificativas, descricdo dos métodasseciacbes entre os capitulos. Ao final, é
apresentada a descricdo dos objetivos geral e iispecda tese, as hipdteses de pesquisa
formuladas e aspectos conceituais relacionadosstiigyele residuos solidos domiciliares e de

servico de saude no Brasil.

O capitulo 2 foi elaborado visando contribuir paraliscussao cientifica sobre os residuos de
servicos de saude (RSS), enfatizando os residuwddglmos do subgrupo A4, que apresentam
caracteristicas similares aos residuos sélidos alenés. IntituladoDestinacdo de residuos de
servicos de saude do subgrupo A4: politica baseadaevidéncia ou em intuicdo@ artigo teve
autoria de Marcos Paulo Gomes Mol, Noil Amorim dendzes Cussiol e Léo Heller, e foi
submetido ao periddico Engenharia Sanitaria e AmaigdESA), em 25/07/2015. A Resolucao da
Diretoria Colegiada — RDC ANVISA 306 de 2004, pipat legislacdo que dispde sobre o
gerenciamento dos residuos de servicos de sauBeasi, estd em fase de revisdo e 0 momento
torna-se ainda mais oportuno para ampliar o detidiea Otica cientifica. A comparacao entre os

referidos residuos sélidos da suporte as discussblesmgo da tese.

O capitulo 3 representou a busca por publicac@tificas acerca das evidéncias de infeccdes
pelos virus das hepatites B e C em trabalhadoresauam na coleta de residuos solidos. Foram
localizados diversos estudos que investigam piofiags em ambientes hospitalares, porém poucos
trabalhos publicados cuja énfase tenha sido exeonte os individuos que manejam residuos
sélidos. Sendo assim, foi realizada uma revisaditdeatura intituladaHepatitis B and C in
household and health service solid waste workeéesautoria de Marcos Paulo Gomes Mol, Dirceu
Bartolomeu Greco, Sandy Cairncross e Léo Hellsando preencher a lacuna das poucas revisdes
publicadas sobre este tema. O artigo foi publicaalperiédico Cadernos de Saude Publica, volume
31 Sup:S295-S300, em 2015.

A revisdo da literatura sugeriu condi¢cdes adequpdes elaboracdo de uma meta-andlise a partir
dos achados da reviséo, cujos resultados permitnapliar a avaliacdo sobre a prevaléncia da

hepatite B identificada em trabalhadores expostosesé&duos soélidos, se comparados a grupos
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controle sem exposicéo. O resultado representacamédinacdo ponderada das contribuicbes de
cada estudo inserido na revisao, sugerindo evidérsmbre a associacdo entre a exposi¢do aos
residuos sélidos e a maior prevaléncia de hefatit@ artigo apresentado no Capitulo 4 recebeu o
titulo Is waste collection associated with hepatitis Beatibn? A meta-analysi$oi elaborado por
Marcos Paulo Gomes Mol, Dirceu Bartolomeu Grecmd$aCairncross e Léo Heller, e ainda ndo

foi submetido. O periddico ainda sera definido.

O Capitulo 5 apresenta as principais caracterssfioaiodemograficas dos trabalhadores que atuam
na coleta dos residuos sélidos, permitindo assimpoeender diferencas e similaridades em relagéo
as caracteristicas de cada grupo, os expostosdagessolidos domiciliares e de servigcos de saude.
Foi enfatizado o contexto dos acidentes de trabaffumtados pelos participantes, e elaborado o
artigo Relatos de acidentes do trabalho associados ao jmame residuos soélidos em Belo
Horizonte (Brasil) de autoria de Marcos Paulo Gomes Mol, Amandadtigdo Pereira, Dirceu
Bartolomeu Greco, Sandy Cairncross e Léo Helleg, fpii submetido a Revista Epidemiologia e
Servicos de Saude em 20/06/2016.

A associacado entre o desfecho hepatite B ou Cxpasigdo aos residuos solidos domiciliares ou de
servicos de saude foi assunto do Capitulo 6, agigorecebeu o titulBeroprevalence of hepatitis

B and C among domestic and healthcare waste hamdabeBelo Horizonte, Brazilde autoria de
Marcos Paulo Gomes Mol, Jéssica Pereira Goncalegnia Silva, Cristiane Scarponi, Dirceu
Bartolomeu Greco, Sandy Cairncross e Léo Helldn)ipado no periddicdVaste Management and
Researclem 19 de maio de 2016. A prevaléncia das hepaite<C foram investigadas por meio
de modelos estatisticos uni e multivariados, camaito-se as informacdes obtidas dos
participantes do estudo epidemioldgico sobre caristicas do trabalho, acidentes do trabalho,
sintomas da saude, habitos sexuais e demais aé&stcés que por ventura estavam associadas com

a ocorréncia das hepatites B ou C.

J& o Capitulo 7 foi fruto do esforco em compreeralgrercepcdo dos trabalhadores expostos a
residuos soélidos em relacdo ao contexto de tralmthque estdo inseridos e 0s conceitos vigentes
sobre a relacdo saude e trabalho. Para isso,idiocum espaco inclusivo de discussdes a partir da
realizacdo de grupos focais, 0 que permitiu a etado do artigd’ercepcdes da relacdo saude-
doenca associados a coleta de residuos sélidos e HBorizonte, Brasil: o olhar de quem esta
exposto de autoria de Marcos Paulo Gomes Mol, Dirceudameu Greco, Sandy Cairncross e
Léo Heller, a ser submetido ao periodico CadermoSalide Publica. O envolvimento dos sujeitos
expostos aos residuos solidos permitiu, atravésude proprias manifestacfes sobre a realidade do
trabalho que desempenham, identificar que os a&slgyor cortes e perfuragbes estdo presentes
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com elevada frequéncia na rotina do trabalho, mwiezes sendo encarados como algo sem
relevancia para os sujeitos expostos. A imunizagidra hepatite B ainda ndo abrange todos os
trabalhadores como deveria, e o preconceito sdei@rrente da natureza do trabalho ainda esta
presente no cotidiano dos trabalhadores. Por fonstatou-se que € urgente a consolidacdo de
medidas efetivas de prevencéo da saude dos trdbadisa que abrangem a criacdo de um ambiente

de inclusao dos trabalhadores em discussoes sshigla.

Finalmente, o capitulo 8, das consideracdes fieasegrra as discussdes da tese, apontando como as
hipoteses e objetivos foram alcancados, e sugergmmonendacgdes para futuras pesquisas a serem
elaboradas neste contexto. O uso de diferentesdogfavoreceu o olhar multidisciplinar sobre os
riscos dos trabalhadores, permitindo extrair infages valiosas para uma melhor compreensao
sobre o cenario dos individuos que atuam na cdietasiduos sélidos domiciliares e de servigcos de

salde em Belo Horizonte, Minas Gerais.
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2. DESTINACAODE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DO
SUBGRUPO A4: POLITICA BASEADA EM EVIDENCIA OU EM
INTUICAO??

Resumo

A destinacéo dos residuos de servicos de saude (B@8senta uma discussado ampla e polémica e
o momento de revisdo da RDC ANVISA n° 306/2004 értymo para ampliar este debate. As
resolucdes da ANVISA e do CONAMA (n° 358/2005) main disposi¢ao final dos RSS do
subgrupo A4 em local licenciado para receber R®&rBas publicacdes cientificas apontam para a
falta de evidéncias que indiqguem maiores riscodederminada fracdo dos RSS se comparados aos
residuos solidos domiciliares e que eles poderiamdisposi¢cdo final com base nos mesmos
requisitos. A exigéncia de tratar previamente sftes do subgrupo A4 antes de serem aterrados,
conforme defendem alguns, poderia sobrecarregaredessariamente 0s custos do processo e

beneficiar economicamente alguns grupos.

Palavras-Chave: Residuos de servi¢os de saudesiiap final.

Disposal of Medical Wastes (A4 subgroup): evidendgased or intuitive policy?

Abstract

The disposal of medical waste (MW) is a controxarand wide discussion and the review of RDC
ANVISA n° 306/2004, a Brazilian regulation, is appaopriate contribution to this debate. The
rules of ANVISA and CONAMA (n° 358/2005) requireettinal disposal of MW, specially the
subgroup A4, in a disposal site licensed for thappse. Several scientific papers mention the lack
of evidence of increased risks from some kinds ¥ Mompared to household waste, and argue
that final disposal of both should be based on dhme criteria. The requirement that the A4
subgroup should be treated before landfill dispassbrgued by some writers, would only represent

an unnecessary increase in costs.

KEY WORDS: Medical Waste; Refuse Disposal.

L Artigo submetido ao periddico: Engenharia SaritérAmbiental (ESA), em 25/07/2015.
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2.1. Introducéo

Dentre os diferentes tipos de residuos solidosdigeram uma cidade ha os residuos de servicos de
saude (RSS), que representam uma pequena parcedda€ao aos residuos solidos urbanos (RSU),
em torno de 1%. Dados da Organizacdo Mundial ddeSenglicam que aproximadamente 80% dos
residuos solidos gerados pelas atividades de sdodsimilares aos residuos solidos domésticos e
os demais (20%) tém alguma caracteristica de pesidade. De todos os tipos de RSS, os
perfurocortantes representam cerca de 1% e meregel@do especial por representarem risco de
acidentes com ou sem contaminacao bioldgica, gaimicradiolégica (WHO, 2015), assim como
0s recipientes descartaveis contendo colonias emsnae cultura. Logo, apenas uma pequena
parcela dos RSS apresenta alta concentracdo dergainismos e devem ser tratados previamente a

disposicao final, a fim de se evitar a proliferagdiorobiana e possivel dissemina¢do ambiental.

Comparando com a classificagdo de RSS estabele@d®DC ANVISA n° 306/2004 e na
Resolucdo CONAMA n° 358/2005, os 80 % dos residudisios mencionados pela Organizacdo
Mundial de Saude sado equivalentes aos residuos nsoiferupo D) e infectantes com pouco
potencial de contaminacao (subgrupo A4). Peladuees brasileiras, os residuos do subgrupo A4
sem tratamento podem ser destinados para aterrmmeemtlocal licenciado para receber RSS
(BRASIL, 2004 e BRASIL, 2005).

Considerando esse debate internacional, mostra@tuao para a comunidade cientifica debater
aspectos da resolucéo nacional. Por esta razdificptse a necessidade de ampliar as discussoes,
com informag@es consolidadas no meio cientificop@aneio de subsidiar escolhas que favorecam
a sustentabilidade ambiental, que deve levar ensideracdo os aspectos social, ambiental e

econdmico.

2.2. Metodologia

Foi realizada pesquisa bibliografica, em ambitoioread e internacional, elaborada a partir de
artigos, periodicos e trabalhos académicos, al&ragaratos legais que contemplam os residuos de

servicos de saude no Brasil. Nao se pretendewe nasminento, esgotar as fontes de pesquisa, mas
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apresentar o essencial. O foco da pesquisa fosindedo dos residuos de servigcos de saude do

subgrupo A4.

2.3. Resultados e Discussao

Os residuos solidos urbanos podem exercer inflaérscbre o perfil epidemioldgico de
comunidades (PORTA, 2009; SIQUEIRA e MORAES, 20@)tretanto, com relacdo aos RSS,
nao ha consenso, muitas vezes se confundindo omangos lastreados em evidéncias cientificas

com opinides e defesas de algum tipo de interessi¢gas vezes ensejando polémicas.

De um lado, encontra-se uma corrente que consgigeao manejo dos RSS apresenszos
adicionais a saude humana se comparado com o0 manejo dosiaessblidos domiciliares
(FRANKA, 2009; GERSHONet al, 2005; JOHNSONet al. 2000; RUSHTON, 2003;
TAKAYANAGUI, 2005; TOOHERet al, 2005). De outro lado, h& a corrente que se qoidrao
fator demaior potencialidade de riscoque o manejo dos RSS representa quando compavado a
residuos sélidos domiciliares (BORG, 2007; COSTAIEVA et al, 2011; CUSSIOL, 2005;
FERREIRA, 1997; MUHLICHet al, 2003; QUINTAES, 2013; ZANON, 2002). Ressalta-se q
segundo grupo considera que tanto os RSS como OsdB&m ser gerenciados de forma segura
por apresentarem alguma caracteristica de peridabies, entre elas o risco biolégico e de acidentes
(presenca de absorventes higiénicos, preservativasculinos, fraldas descartaveis infantis e

geriatricas, papel higiénico, vidro quebrado e wigj@ontiagudos, por exemplo).

Obviamente, a presenca de agentes patogénicossidaas soélidos, por si s, ndo é suficiente para
a determinacéo do processo saude-doenca. A cgddengologica da infeccdo depende de outros
fatores além da presenca do agente infeccioso, @mi@a de transmissdo, a concentracdo do

microrganismo, a porta de entrada e o estado desitifsilidade do hospedeiro (OPAS, 2010).

Autores vém apontando que a definicdo da necessidadtratamento dos RSS, inicialmente
estabelecida pela norma da ABNT NBR 12.808/1993d@®amento de residuos de servi¢cos de
saude intraestabelecimento) e posteriormente peés®lucdes do CONAMA n° 05/1993 e n°
283/2001, representou uma decisdo pautada pelo aoitsisco elevado de contaminacbes e
desenvolvimento de doencas infecciosas proveniatdssresiduos solidos do que, de fato, pelo
cunho cientifico (FERREIRA, 2002; ZANON, 2002). Aesdlucdo n° 283/2001, assim como a
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Resolucdo n° 05/1993 (nas disposicdes que tratamesiduos solidos oriundos de servicos de

saude), foram revogadas pela Resolucao n® 358/2005.

Pode-se mencionar o exemplo da l6gica adotada mocipio de Belo Horizonte, que por anos
praticou a codisposicdo dos RSS com os residuasdalomésticos, na proporcao de 1:10, sem
gue resultasse em evidéncias claras de agravogmtaibie na saude dos trabalhadores de frente do
aterro, bem como da comunidade do entorno. Diagsésedquadro, o 6rgdo ambiental (Fundacéo
Estadual do Meio Ambiente) optou por permitir ggse@siduos do subgrupo A4 fossem destinados,
sem tratamento, a aterros sanitarios licenciades meber RSU (Portaria FEAM n° 361/2008,
revogada pelo DN COPAM n° 171/2011).

Borg (2007) enfatiza que varias das regulamentagfbse a gestdo de RSS vigentes em varios
paises foram construidas a partir de pressao qaolti percepcdes populares, tendo pouca base
cientifica. Os documentos elaborados pela SocietyHealthcare Epidemiology of America —
SHEA indicam a existéncia de regulamentacdes sB&® sem base cientifica e, muitas vezes,
confundindo conceitos a respeito dos riscos quisnebioldgicos. De fato, uma parcela dos RSS
possui periculosidade e necessita de tratamenténpial quantitativo representa em torno de 10 %

do total dos RSS. O restante é similar aos resisiblais domiciliares.

A classificacdo dos RSS em Portugal, Reino Uniddeenanha também contempla a geracédo de
residuos solidos similares aos urbanos ou com haotencial de infeccdo, que podem receber a
mesma destinacdo dos residuos solidos domicilidess uma vez, nota-se que o cuidado em

proporcionar o tratamento dos residuos solidosastéado exclusivamente a pequena parcela dos
residuos solidos que apresentam elevado grau dencimiacdo (TAVARES e PEREIRA, 2005).

O modo de transmissdo de cada agente patogénicsiirdtal e os procedimentos adotados nos
ambientes de atendimento a saude inclui o uso dgpaygentos de protecdo individual - EPI

visando a protecdo dos profissionais envolvidosatemdimento ao paciente e no manuseio dos
residuos solidos. Assim, desde que haja uma seg@gao momento da geracdo, € possivel
promover a reducgédo significativa da quantidadeedéduos soélidos que necessitam de tratamento.
N&o se trata apenas de uma questdo de reducastds,anas, sobretudo, de reconhecimento do

risco associado a cada tipo de residuo sélidos.

No Quadro 2.1 sdo apresentados alguns resultadgestpiisas feitas em cenario nacional e

internacional, envolvendo residuos solidos urb@&ndes servicos de saude.
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Quadro 2.1 — Relacao de autores e contribuicbesifittas sobre a comparagéo dos residuos
de servicos de saude e residuos solidos urbanos.

Fonte Conclusédo da pesquisa

BORG (2007) - Apenas residuos de cultura de microrganismos, aeleg contendo grandes
guantidades de sangue e os perfurocortantes comtdosi, possuem alguma
evidéncia cientifica que associa a exposicdo asislues solidos e o riscos de
transmisséo de doencas.

CDC (2003) - Mais de 90 % dos residuos solidos gerados em umpitélpgpor exemplo, sao
compostos por plasticos, papeis etc., que sdo as@mil aos residuos solidos
domiciliares.

COSTAE SILVAet al. - A caracterizacdo microbiolégica dos lixiviados Hbaos de caminhdes de coleta

(2011) de RSS e residuos sdlidos domiciliares mostrarans semelhancas do que

diferencas entre esses residuos solidos e refoacegnomendacao de disposicao
conjunta deles em aterros sanitarios.

CUSSIOL (2005) - Clostridium perfringensEnterococos, Coliformes termotoleranteseudomonas
aeruginosae Staphylococcus auredsram detectados em RSU e RSS, incluindo
linhagens dé. aeruginosa S. aureusnultirresistentes a antimicrobianos.

- Andlise do chorume de 15 reatores experimentaisilaimdo aterro sanitario
acusou linhagens d®. aeruginosa S. aureuse enterococos resistentes a
antibioticos. Os resultados apontaram que ndo Haredca significativa
estatisticamente entre os lixiviados das célulameste com RSU, com RSS, e
com codisposicdo de RSU e RSS (1 %).

- A codisposi¢cdo é uma tecnologia de tratamento &@ditpara os RSS, a fim de
minimizar os impactos ambientais gerados pela digpo final inadequada desses
residuos solidos e sistemas de tratamento mal dpera

CUSSIOLet al. (2006) - RSU contribuem com maior quantidade de residuotaconados biologicamente
no aterro sanitario de Belo Horizonte (cerca d&¢@@) do que os RSS (total de 36
t/dia, considerando o somatério dos grupos A, B,B.

FERREIRA (2002) - Estudo realizado em vazadouros de residuos sélittisou que os residuos
sélidos domiciliares apresentaram maior quantidade microrganismos
patogénicos que 0s RSS.

KEENE (1991) - N&o ha risco significativo a salde publica assacimmm os métodos utilizados de
disposicdo em aterro sanitario de residuos médifestantes. A percepgao
publica ainda persiste em associar perigo na digomdinal desses residuos,
divergindo das evidéncias cientificas.

LICHTVEL et al(1990) - Estudos elaborados pela agéncia norte americanacrder Toxic Substances and
Disease Registry confirmaram a hip6tese de quepmsicdo adequada de residuos
infectantes no solo, com critérios semelhantesea@gentes nos aterros sanitarios
norte americanos, ndo implica em risco de transimide doencas infecciosas.

QUINTAES (2013) - Analises da microbiota do lixiviado gerado em @iuble aterro experimental
sugerem que ndo houve diferencas significativagarmoportamento das células
dando suporte a prética da codisposicdo de RS®e RS

RUTALA e MAYHALL - Os RSU podem incluir fezes, sangue, secrecdes, nadpses higiénicos,

(1992) preservativos, curativos e seringa, cada um podeodter ou ndo organismos
potencialmente infectantes. Ndo ha evidéncia diemtalguma que aponte riscos
para a maior parte dos RSS (aqueles similares@usre, incluindo o subgrupo
A4). Eles ndo sdo mais perigosos que os residlides@erados nos domicilios.

As argumentacoOes utilizadas pelos grupos que deferdtratamento do Subgrupo A4 baseiam-se
em duas racionalidades: de que somente os hogpitam residuos infectantes e no Art. 9° da Lei
n° 12.305/10 (institui a Politica Nacional de Ras&lSolidos — PNRS), ao estabelecer a ordem de
prioridade de gestédo e gerenciamento de residlidesG'Na gestdo e gerenciamento de residuos

solidos, deve ser observada a seguinte ordem dedade: ndo geracdo, reducdo, reutilizacao,
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reciclagem, tratamento dos residuos sdlidos e sicio final ambientalmente adequada dos

rejeitos” (grifo nosso).

Entretanto, conforme argumentado nesse artigo,h@ddevidéncias que justifigue a exigéncia de
tratar o subgrupo A4 diferentemente dos residulidosddomeésticos. Alias, um risco presente é de
continuidade de esta¢fes de tratamento de RSSadafadicenca de operagdo, porém muitas vezes
sem condicOes técnicas de funcionamento, além @wmadb custo do tratamento, que deve ser

suportado pelos geradores.

2.4. Conclusoes

A Lei 12.305 de 2010 propde uma hierarquia de ag@esnciais, visando evitar ao maximo a
disposicdo de residuos solidos em aterro sanitqui®,seria aplicado exclusivamente aos rejeitos.
Entretanto, considera-se que o subgrupo A4 é oejedis ndo pode ser reutilizado e muito menos

voltar ao processo produtivo.

Exigir tratar os residuos do subgrupo A4 antesisiaodicéo final, baseando-se somente no discurso
da “hierarquia” de acdes definidas na PNRS, é nésiderar os conceitos de perigo e de risco, da
cadeia epidemiologica de infeccdo, além das evidéncientificas de que microrganismos

patogénicos estdo presentes tanto nos RSU com®&®88s(e nem por isso os RSU devem ser
tratados antes da disposicéo final). O argumentibonmenos reconhece as ferramentas existentes
de gerenciamento de risco. Nao levar em considerag&esultados de pesquisas cientificas, em
uma decisdo de carater técnico-cientifico, € iifjo&vel, aléem de ser pouco responsavel com o

recurso publico.

Diante do exposto, a forma de gerenciamento dosde8solidada por meio da RDC ANVISA n°
306/04 e da proposta de revisdo (Consulta Pubti@Df2015), que prioriza a segregacdo dos RSS
de acordo com os riscos reais de cada grupo e neento da geracéo e o acondicionamento seguro
como barreira de protecao, configura-se em procaaios mais seguros de gerenciamento de risco
contra contaminacfes e acidentes. Ademais, apasacahtroversias, o aterro sanitario pode ser
solucdo econbmica e ambientalmente adequada p&&W® RSS, se executado segundo critérios
e normas consolidadas de engenharia, que visameataos padrdoes de seguranca e de preservagao

do meio ambiente.
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3. HEPATITIS B AND C IN HOUSEHOLD AND HEALTH SERVIC ES
SOLID WASTE WORKERS?

Abstract

Human contact with solid waste poses biologicagneital, and physical health risks for workers
involved in waste collection, transportation, artdrage. The potential risk to human health
resulting from contact with health services wastehousehold waste still sparks considerable
controversy. The aim of this study was to identihe context of scientific discussions on
risk/infection from the hepatitis B and C virusesworkers that collect solid waste from health
services or households. The search covered pubhsatip to 2013in Brazilian and international
databases, and 11larticles were selected throutgrature review. Of these, six conclude that there
is an increased risk of infection in workers thallect household waste when compared to those
unexposed to waste, three point to greater riskwiorkers that collect health services waste as
compared to those that collect ordinary waste, @nedother two found no difference between
exposed and unexposed individuals.

Keywords: Solid Waste; Hepatitis B; Hepatitis Cplin Health

Hepatite B e C em profissionais que coletam residaale servico de saude e
domiciliares

Resumo

O contato humano com os residuos solidos implgzsi bioldgicos, quimicos e fisicos a saude dos
trabalhadores envolvidos com a coleta, o transgod@rmazenamento. O potencial de risco para a
saude humana decorrente do contato com os resiitusaude ou domiciliares ainda gera muita
polémica. Sendo assim, a proposta deste trabalhdefadentificar o contexto das discussbes

cientificas sobre risco/infeccdo pelos virus dagaties B e C em trabalhadores que coletam

2 Artigo publicado no periédico Cadernos de Saiddi€al 31 Sup:S295-S300, 2015. http://dx.doi.orgi500/0102-
311X00083814
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residuos de servico de saude ou domiciliares. Asdsuabrangeram publicacdes até 2013 em
bancos de dados nacionais e internacionais, sehelianados 11 artigos através de uma revisao da
literatura, dos quais seis concluem que had masoorde infeccdo nos trabalhadores que coletam
residuos solidos domiciliares se comparados confiosexpostos aos residuos solidos, trés estudos
apontam haver maiores riscos entre os profissiogaes coletam os residuos de saude se
comparados com aqueles que coletamos residuos sprauautros dois concluem nao haver

diferencas entre expostos e ndo expostos.

Palavras-chave: Residuos Sdlidos; Hepatite B; ktepgat Saude Urbana.

3.1. Introduction

The management of urban solid waste in urban ceméegrowing in complexity and receiving
increasing attention from researchers becauseeoptitential impact on the environment and on
human health if not well manadedf* Workers involved in management of these wastes ar

exposed to biological, chemical and physical risktheir health>6 78

Of the types of solid waste, health care waste pamicularly likely to contain biological and
chemical agenfs Only a fraction of urban solid waste are potérsitarces of disease for those who

have inadequate contact with them. A particulde isghat of injury or infection from sharls':

The risk to human health from healthcare waste, pawed to that from urban solid waste in
general, is a subject of debate among researcimefsm@mnagers. Some have claimed that the
handling of health care waste involves additionaks to health, beyond those arising from

domestic wasfe 121314 Others, however have denied that there is anferdiice between
thetwd.5,16,17,1£.3

Two reviews of the literature were found, one ofichl? focused on studies of hepatitis A and B in
workers who handled waste, but only one of the mapéentified involved an
epidemiologicalstudy; another revie®® selected five cross-sectional studies, of whichr fo
correspond with papers in Table 8:3%:22.23

The aim of this review was to identify the contettscientific discussion on hepatitis B and C

infection in workers who collect solid waste, whetltdomestic or from health care facilities, in
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order to assess the balance of evidence on thjecgubhe subject has relevant implications for
urban health, considering its links with waste piitbn by an increasingly urbanized population,
environmental determinants, and the social vulnknalbf the population occupationally involved

in waste management.

3.2. Methodology

The search was carried out between January andnibece2013, accessing the world’s major
publication databases, including: Web of SciencepWf Knowledge Cross Search, SciELO, and
MEDLINE/PubMed.

The following search terms were usédpatitis prevalence of hepatititiealth care wastenedical
waste biomedical wastesolid wastewaste waste workersmunicipal solid waste workersedical
waste handlerandhealth care workersAll studies in which the health outcome was itifat with
hepatitis B or C virus in workers who collect dome®r health care waste were reviewed. No
criterion was set regarding the size or gendeh@fstudy population.

3.3. Results

Figure 3.1 shows the process of screening and avatu Eleven papers met the requirements for

inclusion in this review. Table 3.1 shows the gaheharacteristics of the included studies.

Six of the studies concluded that workers collectimban solid waste are exposed to greater risk
when compared with those who have no expd&até?2324.2>although one study found no such
additional risR. With regard to health care waste, three studid&ate higher risk among those

collecting than those working with urban solid ve&%t”?® and a fourth study found ndtie

Four of the papers included consider workers wHeecbhospital wasté?’282% comparing with
workers dealing with ordinary refuse. The studyFeyreiraet al?® involved hospital and municipal

waste collection workers, compared with others wibnered residential areas.
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491 excluded after
screening by title — did

329 excluded after

reading summary — did
— | notmeetinclusion

P not meet inclusion
] criteria (27 of this were -
855 articles duplicates) criteria.
identified, P ’
from search
terms. 364 selected by
p| reading abstract o 35 selected for full
(summary) T text perusal.

11 articles selected —
\—’ met full inclusion

criterion.

24 articles were excluded because:

— the exposed group includes other
activities besides waste collection;

— HBC or HCV infection risks were not
quantitatively evaluated;

— some used only qualitative methods.

Y

FIGURE 3.1 — Flowchart of the process of articlieston.
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TABLE 3.1 — Articles selected for inclusion inghieview (in order according to publication year).

Reference Date of Country  Sample Study groups Outcome Findings
study size Measure *
Anagaw et April - Ethiopia 200 100 collectors of HCW HBV HBV (OR=6.3; p=0.04); HCV (OR=7.5;
al.(2012) Jun 2011 (university hospital) & 10C (HBsAg), p=0.02). Prevalence of HBV & HCV
cleaning staff (who collec HCV (Anti- significantly higher in workers collecting
ordinary waste) HCV) HCW.
Rachiotis et 2007- Greece 210 102 collectors of USW and 108 HBV HBV (OR=4.05; 95% CI: 1.23-13.33) —
al.(2012) 2008 gardeners. (HBsAg, progressive increase risk for infection
Anti-HBc  with age. Accidents with sharps
and Anti- (RR=2.64; 95% CI: 1.01-6.96)
HBs)
Shiferaw et May - Jul Ethiopia 252 126 collectors of HCW (hospita HBV HBsAg (OR=8; 95% CI. 1.02-63.02);
al.(2011) 2010 & 126 who collect normal non (HbsAg and Anti-HBcAg (OR=1.5; 95% CI: 1.1-2.1).
clinical waste in a hospital Anti- High prevalence of HBV in workers
HBcAQ) collecting HCW compared with those
who do not.
Graudenz Sep 2007 Brazil 217 64 (unloading and landfill), HBV (Anti- No difference in prevalence of hepatitis B
(2009) - Feb 41 (USW collection), HBc) between study groups (percentage positive
2008 35 (sweepers), 45 (drivers) & 32 varied between groups from 6.3 to 20,
controls (railway maintenance) with p=0.439)
Franka et Jan - Dec Libya 600 300 collectors of HCW (medice HIV, HBVY  HBV (OR=7.14; p<0.04); HCV (OR=not
al.(2009) 2004 center) and 300 who collect on (HBsAg), given; p<0.005). HIV not detected.
ordinary waste (USW) HCV (Anti- Higher prevalence of HBV & HCV in
HCV) HCW group than in USW group.
Luksamijarulku Not Thailand 354 169 collectors of USW & 185 HAV, HBV  49.4% seropositive for HBV, 5.9% for
| et al(2008) stated. public cleansing workers (not in (HBSAQ, HBsAg, 37.3% for anti-HBs, 6.2% only
direct contact with waste) Anti-HBs  for anti-HBc, & 85% with anti-HAV
and Anti-  antibodies. (P=0.0058 most exposed
HBc) collectors). For HAV no significant
difference was found.
Squeri et Mar - May ltaly 327 All were workers who collecte: HBV 183 (55.96%) protected from HBV by the
al.(2006) 2005 USW. (HBsAg and presence of HBsAb (98 by immunization
Anti-HBc), and 85 by previous contact). 120 (36.7%)
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Mariolis
al.(2006)

Dounias
al.(2005)

Ferreira
al.(1999)

Corrao
al.(1985)

et

et

et

et

Not stated.

Sep 1999 -
Dec 2001

May - Jul
1996

Not stated.

Greece

Greece

Brazil

Italy

69

159

186

93

HCV (Anti-
HCV)

All were workers who collected HAV, HBV
USW. (HBsAg,
Anti-HBs
and Anti-
HBc), HCV
(Anti-HCV)

71 collectors of USW & 8¢
office workers (not in direc
contact with waste)

HBV
(HBsAg,
Anti-HBs
and Anti-

HBc)

31 collectors de HCW HBV (Anti-
(hospitals) & 155 collectors of  HBC)
domestic USW
45 sweepers, 21 was HAV, HBV
collectors, 19 machinc  (HBsAg,
operators, 5 sewer workers a  Anti-HBs
3 office workers. and Anti-
HBcC).

at risk of infection — low level of
antibodies and antigens. 24 (7.34%)
infected by HBV and 5 (1.52%) had
contact with HBV and HCV.

37 (53.6%) were HAV positive; 15
(21.7%) had been exposed to HBV. Of the
whole study group, 7 (10.1%) had been
immunised against HBV. 4.3% were
diagnosed as chronically infected with
HBV. O-one was found to be HCV
positive.

Prevalence of HBsAg was higher in
exposed (11.3%) than in non-exposed
(4.5%), but difference was not significant.
Prevalence of anti-HBc was 24% among
exposed and 8% in non-exposed, also not
significant.

HBV (OR=0.9; 95% CI: 0.24-3.05;). No
significant difference in risk found
between the groups of workers studied.
Those positive for HBV in each group
were: 9 (20.0%) sweepers, 6 (28.6%)
waste collectors, 1 (5.3%) machine
operator, 2 (40.0%) sewer workers and O
(0.0%) among the office workers.

* Sensitivities of serology tests for HepatitisAnti-HBc — detects acute, chronic, cure stagesAdbs detects incubation, acute, chronic stagesi- Ant

HBs — vaccinated.
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3.4. Discussion

All papers used cross-sectional study designstifigithe possibility of assessing a cause and effec
relationship by making it difficult to identify thmoment at which infection occurred.

Some studies determined that immunization agaii@t EHnd being under treatment for the disease
should be exclusion criteria, so as to mitigate pogsible selection bias. These studies show the
vulnerability of the workers who are exposed to eation without the appropriate

immunizatior2122.26.29

Another limitation of some studies is the small tm@mof subjects included (Table 3.1). This limits
the representativeness of the study population.sidering prevalence for exposed and non-
exposed subjects, seven studli@€gl?224252%id not have a sufficient sample size to ensure

statistical significance, according to Kelsatyal*°.

Five studies!®212225included workers in activities not associated withste collection as the
control group. Other studi&s’?82%included household waste collectors as the corgrolp.
Finally, two studie®**had no control groups at all.

Some studies do not describe any method to coftrokconfounding factors, such as sexual
behavior, injecting drug use or accidents involgimayps®2324.528

Two paper&2’ show that accidents with sharps and the use ettaple drugs do not affect the
statistical significance of the association betweposure and infection with HBV.

Finally, other studigd-?2examine several potential confounders, such aslegs of schooling and
exposure to waste, and find a significant assaxiati

3.5. Conclusion

The small number of papers found in this reviewgass that the theme would benefit from
research in greater depth. While most studies atdia possible association between exposure to
waste and infection by HBV or HCV, further reseaixheeded to clarify this.
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The papers in this review suggest that the handilinigealth care waste involves a higher risk of
infection with HBV and HCV, compared with urbanidolvaste handlers. The studies providing the
main evidence for that conclusion were based ipitas, and no information is available about the

separation of different categories of waste.

It must be emphasized that vaccination againstthispB is mandatory to protect workers who are
exposed to waste, urban solid waste or healthwaste, and it must be a sine qua non part of the
admission process for these workers. An immuninageidentiary test is also recommended to

ensure the success of vaccination.
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4. IS WASTE COLLECTION ASSOCIATED WITH HEPATITIS B
INFECTION? A META-ANALYSIS 3

Short title: Waste Collection and Hepatitis B

Abstract

Waste workers are exposed to biological, chemicdl@hysical risks to health, due to their routine
activity. Pathogens such as hepatitis B or C viney represent a particular risk of infection,
because of injuries by infected sharps. This me&dyais aims to contribute to the scientific
discussion on hepatitis B infection in workers esgub to wastes. A systematic review published
elsewhere was the basis for this meta-analysislidations were sought which had been made
available on the data banks used by December ZDi&.quality of each study was assessed
according to Loney and collaborators guidelinesdatically appraising studies of the prevalence
or incidence of a health problem. To verify thegemce of heterogeneity between the papers, the
Chi-Square test based on a Q statistic was adoptégnnel-plot was used to test for publication
bias. All included studies were cross-sectionalesign. The association between waste collection
and Anti-HBc positive serology is represented by D83 [1.80 — 3.56]; 95%; p-value <0.001. The
association between waste exposure and HBsAg o+HBtt positive serology is represented by an
OR of 6.75 [3.06 — 14.88]; 95%; p-value <0.001. fEhis no evidence of publication bias. Meta-
analysis models pointed out a statistically sigaifit association between exposure to wastes,
healthcare or domestic, and positive hepatitisctide markers. Exposure to both types of wastes
may represent risk of infection if compared to xpased groups. High rates of sharps accidents
reported represent a health risk to workers coflgcivastes. The work conditions of these
collectors should be analysed more closely, inipder for those who collected healthcare and
domestic wastes. There is a risk of hepatitis Bo@ated with solid wastes and for that
immunization against HBV is recommended as thef gh@ventive measure.

Keywords: Meta-analysis; Hepatitis B; waste worked@mestic waste; healthcare waste.

A coleta de residuos sdlidos esta associada a igfe pelo virus da hepatite B?
Uma meta-analise

3 Artigo ainda n&o submetido — periddico a ser digdin
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Resumo

Trabalhadores da coleta de residuos sélidos espist®s a riscos bioldgicos, quimicos e fisicos a
saude, decorrentes da rotina de trabalho. Patégmme os virus das hepatites B e C podem
representar risco especial devido aos acidentes maisriais perfurocortantes infectados. Esta
meta-analise tem por objetivo contribuir para &wksao cientifica sobre a infeccéo por hepatite B
em trabalhadores expostos a residuos solidos. Bwigio sistematica publicada anteriormente foi
base para esta meta-analise. As buscas por puEikdpram feitas considerando os artigos
publicados até dezembro de 2013. A qualidade da adjo foi avaliada de acordo com o modelo
de Loney e colaboradores, um guia com diretrizas @aaliacdo critica de estudos sobre a
prevaléncia ou incidéncia de problemas de saude.VRaficar a presenca de heterogeneidade entre
os artigos foi adotado o teste qui-quadrado baseadestatistica de Q. Graficos de funnel-plot
foram usados para testar os vicios de publicac@dosl os artigos incluidos foram estudos
transversais. A associacao entre a coleta de mss#&hlidos e a sorologia positiva de Anti-HBc foi
representada por OR 2.53 [1.80 — 3.56]; 95%; vaéop <0.001. A associacdo entre exposicao a
residuos solidos e as sorologias positivas paraAgBs Anti-HBc foi representada por OR de 6.75
[3.06 — 14.88]; 95%; valor de p <0.001. Nao houvid@ncia de vicios de publicacdo. O modelo de
meta-analise indicou associacao estatisticamegmdéisativa entre a exposicéo de residuos sélidos,
tanto os de servicos de saude quanto os domisiliara presenca de marcadores de infeccbes por
hepatite B. A exposi¢cdo aos dois tipos de resididtidos pode representar risco de infeccao se
comparados aos grupos sem exposicdo a residuassOklevadas taxas de acidentes com
materiais perfurocortantes relatadas representsrogia saude dos trabalhadores envolvidos com a
coleta dos residuos solidos. Os achados destaanéliae indicam o risco de infec¢éo pelo virus da
hepatite B associado a exposicdo aos residuososodid por isso, é premente a melhoria das
condicdes de trabalho bem como a imunizacdo céti como medida obrigatéria de prevencéo

para todos os envolvidos diretamente com a coketasiduos sélidos.

Palavras-chave: Meta-andlise; Hepatite B; trabaltesd da coleta de residuos sélidos; residuo

soélido domiciliar; residuos de servi¢os de saude.

4.1. Introduction
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Workers involved in the collection, transport andpdsal of wastes are in contact with them and,
because of this, are exposed to biological, chdnaod physical risks to their health. Many
countries, in particular developing countries,| sadlopt a rudimentary collection system. Waste
collectors are at increased risk because of theggsious system. The hazards include various
pathogens such as bacteria, fungi, viruses andipesatoxic chemicals and also factors such as
excess noise, exposure to sunlight and musclenstrai particular risk is injury by infected sharps
(2-3).

It has been estimated that accidents involvingpshaause a worldwide total of approximately 66
000 cases of hepatitis B virus (HBV) infection d&l000 of hepatitis C virus (HCV) per year (4, 5)

Hepatitis B virus may be found in body secretionsl &xcreta. The virus shows environmental
persistence and a very small dosage is sufficerdatuse infection (6). Workers collecting solid

wastes can be at risk of infection with HBV, dudhe characteristics of the wastes.

Two reviews were found of the literature about tb@text (7, 8), but differences were found
between the papers included in those reviews inpaoison with this present meta-analysis paper,
in particular because of the number and qualitthefincluded papers. Four cross-sectional studies

corresponded with articles selected in this metdysis (9-12).

Few published systematic reviews were found on Hi&ction associated with the collection of
solid wastes, whether domestic or healthcare waste.present review seeks to fill that gap. The
aim of this meta-analysis was to contribute to gsheentific discussion on hepatitis B infection in
workers who collect solid wastes, pointing out $amiies between risks of exposure to domestic

and healthcare waste.

4.2. Methods

The literature review which was the base for thitaranalyse study is published elsewhere (13),
and details of the search strategy are given tlrarelications were sought which were available on
the data banks used by December 2013. All metholttsvfed the PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysesijeshent (14). The meta-analysis protocol is
available in Text S1 (Apéndice G), and the PRISNWaklist in Text S2 (Apéndice H).
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Odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals) ([Gt the prevalence of Hepatitis B infection

were used as summary measures in all meta-anaRab8cations in English, Italian, Portuguese
and Spanish were considered eligible. All studiesewincluded in which the health outcome was
infection with hepatitis B or C virus in workers wiollect domestic or health care solid waste. No
criterion was set regarding the size or gendehefstudy population, or the epidemiological study

design.

Articles retrieved were first screened by thelesit and then by reading their abstracts. Thetdull

of those meeting the inclusion criterion was thesdr Of the 35 articles selected for full readihg,
were excluded as their study populations did otthenk besides waste collection, usually because
they were hospital health care staff such as de@nd nurses. These were excluded as the risks of
exposure were likely to be different in these cageturther seven papers were excluded because
they did not assess quantitatively the risk foeation with hepatitis B or C or they assessed other
different outcomes. Some had used only qualitatie¢hods to identify risks, based on the workers’
perception of the health risks associated with egastable S1 (Apéndice E) shows the excluded

papers of full reading step and reason for exctusio

The databases were searched for publications Wwithvérious possible pairs of search terms, one
referring to hepatitis and the other to their exppeso waste, together with the number of articles
elicited by each pair, as shown in elsewhere p#p8). A total of 27 duplicate articles were
identified during searches and excluded.

The studies were assessed on the basis of thaviiofjoaspects: type of epidemiological study
design; year of publication; sample size; type afsi@s handled (form of exposure); type of
outcome indicator used (HBV or HCV); sociodemogiapdata also collected; type of exposure

reported by the workers; and possible limitatiohthe studies.

Discrepancies were discussed until consensus veahed. Studies that reported datasets from

different settings were eligible for inclusion. ANRs were included in the meta-analysis model.

The quality of each paper was assessed accordiggidelines for critically appraising studies of

the prevalence or incidence of a health problemspexific tool to analyse prevalence which was
adopted because all the selected papers were sgosenal in the study design (15). The score was
distributed considering eight aspects of the stumgyhods: study design, sampling method, sample
size, standard criteria used, outcome measurepmesprate, confidence intervals and setting

described. Each aspect could score one point,ef@ate according to the quality criterion. The
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scores ranging from zero to eight points for eaapep were analysed. The minimum score for a
paper to be included in the meta-analysis was jpmimts. Table S2 (Apéndice F) shows articles
selected for inclusion in this meta-analysis aredfthl quality criteria adopted.

To verify the presence of heterogeneity betweenpiyeers, the Chi-Square test based on a Q
statistic was adopted. The random effect model wgzsl when heterogeneity was found between
the studies. The fixed effect model was used whevas not. The tests adopted for HBV varied
according to each article, most of which used HBgfyidentify incubating, acute or chronic
disease) and Anti-HBc (to identify the stage of thisease, not including incubation, but
additionally including those who have recovered)BWH serology results were presented
individually and combined. It was not possible t@ak& a model of the HCV serology results,

because of the small number of positive results.

A funnel-plot was used to verify publication biagk that a funnel shaped plot would indicate that
there was no publication bias (16). An asymmetoenfat in the funnel-plot is associated with
greater probability of publication of papers witlosgiive result. The forest plot was used to

represent the main results.

The analyses were realized using R software vef&ibi3 (17), metafor package.

4.3. Results

The search was carried out from January to Dece@®&8, identifying 11 papers that met the
requirements for inclusion in the systematic revietihe flow diagram and other details about the
systematic search were published elsewhere (1®))eTal shows the included papers, with the

guality score of each paper and its limitations.

Table4.1. Articles selected for inclusion in thistaranalysis (in chronological order of publicajion

Author(Year  Sample Study groups Outcome Quality  Limitations °
-Country) size Measure? Score
100 HCW .
: Outcomes measured by biased
Anagaw, B.et collectors (hospital) HBY assessors and Inadequate

el (o 250 & 100 ey (HBsAQ) g confidence intervals or

SR LE) ?r%fifng’:;%;ggd subgroup analysis.

Rachiotis, G. 100 domestic HBV Biased sampling frame,

et al. (2012; 210  collectors and 108 (HBsAg, 5 Inadequate sample size and
Greece)(10) gardeners. Anti-HBc Outcomes measured by biased
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and Anti- assessors.
HBs)
126 HCW
Shiferaw, Y. collectors (hospital) HBV (HbsAg .
et al. (2011; 252 & 126 who collect and Anti- gsustggg)?: e
Ethiopia)(19) normal non-clinical HBc) ‘
waste in a hospital
64 (landfill), 41 Biased sampling frame,
(USW collection), Inadequate sample size,
Graudenz, G. . .
: 35 (sweepers), 45 HBV (Anti- Outcomes measured by biased
S. (2009; 217 .
. (drivers) & 32 HBc) assessors and Inadequate
Brazil)(20) : . :
controls (railway confidence intervals or
maintenance) subgroup analysis.
300 HCW .
Franka, Eet collectors (medical OIS MEEEITET 1 bizs gy
- HBV assessors and Inadequate
al. (2009; 600 center) and 300 . .
: (HBsAQ) confidence intervals or
Libya) (21) who collect only :
X subgroup analysis.
ordinary waste
169 domestic Biased sampling frame,
Luksamijarulk collectors & 185 HBV Inadequate sample size,
ul, P.etal. 354 public cleansing (HBsAg, Outcomes measured by biased
(2008; workers (not in Anti-HBs and assessors and Inadequate
Thailand)(22) direct contact with  Anti-HBc) confidence intervals or
waste) subgroup analysis.
Biased sampling frame,
Squeri, Ret All were workers HBV DEETOIEIR MEEEITEE. o
) health outcome, Outcomes
al. (2006; 327  who collected (HBsAg and .
: : measured by biased assessors
Italy)(12) domestic waste. Anti-HBc) :
and Inadequate confidence
intervals or subgroup analysis.
Biased sampling frame,

- HBV Inadequate sample size,
Mariolis, A et All were workers (HBsAg, Outcomes measured by biased
al. (2006; 69 who collected ! d d Inad
Greece)(23) domestic waste Ant!-H Bs an assessors an Inadequate

' Anti-HBc) confidence intervals or
subgroup analysis.
71 domestic waste : ;
Dounias, Get collectors & 88 HBV Elsedl sl ffa“?e'
: . (HBsAg, Inadequate sample size and
al. (2005; 159  office workers (not : :
S Anti-HBs and Outcomes measured by biased
Greece) (11) in direct contact .
: Anti-HBc) assessors.
with waste)
Inadequate sample size,
Ferreira, J. A. 31 HCW collectors . Outcomes measured by biased
: (hospitals) & 155  HBV (Anti-
et al(1999; 186 ' 5 assessors and Inadequate
. domestic waste HBc) . :
Brazil)(24) confidence intervals or
collectors .
subgroup analysis.
45 sweepers, 21 Biased sampling frame,
Corrao. Get waste collectors, 19 HBV Inadequate sample size,
- machine operators, (HBsAg, Outcomes measured by biased
al. (1985; 93 K : d 4 d Inad
italy) (9) 5 sewer workers Ant!—HBs an assessors an Inadequate
and 3 office Anti-HBc). confidence intervals or
workers. subgroup analysis.

a Sensitivities of serology tests for Hepatitis B:tidBc — detects acute, chronic, cure stages; HbsAlgtects incubation, acute,
chronic stages; Anti-HBs — vaccinated.
b According Lonegt alguidelines for critically appraising studies of yaence or incidence of a health problem.

The "outcome measure" column of Table 4.1 indicategh serology was adopted in each of the
selected articles. Following the (15) guidelinég $elected papers were scored four or more points,

so all were able to be included in the meta-anslysadel. All these studies were cross-sectional in
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design, which limits their ability to demonstrateusality as they offer no information about the

relative timing of exposure and outcome.

Fig 4.1 presents a forest plot of odds ratio fraatested studies, showing the effect of exposure to
wastes on Anti-HBc. For this model, just seven papeere included because of the type of
serology selected in each article. Heterogeneity m@ found between the papers (p = 0.252). A
fixed-effects model was adopted. The effect of wasdllection on Anti-HBc positive serology is
represented for OR 2.53 [1.80 — 3.56]; 95%; p-va0®O01.

Author(s) and Year Ln (Odds Ratio) [95% Cl]
Rachiotis, G. etal, 2012 —_ 1.62[ 0.68,257]
Shiferaw, Y. etal, 2011 —— 067[ 0.16,1.18]
Graudenz, G. 8., 2009 F i 0.60[-0.91,2.10]
Luksamijarulkul, P. etal, 2008 e — 169[ 0.58,279]
Dounias, G. et al, 2005 P 1.29[ 0.35,2.24]
Ferreira, J. A etal, 1999 '—"—l 0.06[-1.10,1.21]
Corrao, G. etal, 1985 b—‘—-—l 0.86[-0.48,2.19]
FE Model - 093] 059,1.27]

I I I I I |
-200 -1.00 000 100 200 3.00
Ln (Odds Ratio)

Fig. 4.1— Forest plot representing the effect gfosure to waste on Anti-HBc
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Fig 4.2 shows the effect of exposure to wasteshenptesence of positive serology to HBsAg or
Anti-HBc. Two (12, 23) studies were excluded fromstsecond model because there was no
control group in their studies. HBsAg plus Anti-HBerology were used to identify previous
contact with hepatitis B virus. Heterogeneity wasrfd between the papers (p < 0.001). A random-
effects model was therefore adopted. The effevtasite exposure on HBsAg or Anti-HBc positive
serology is represented by a OR of 6.75 [3.06 88]495%; p-value <0.001.

Author(s) and Year Ln (Odds Ratio) [95% Cl]
Anagaw, B. etal, 2012 L { 1.84[-0.29,3.98]
Rachiotis, G. etal, 2012 —a— 408[ 3.24,487]
Shiferaw, Y. etal, 2011 il 1.90[ 1.47,234]
Graudenz, G. S., 2009 l—-—-—' 0.60[-0.91,2.10]
Franka, E. etal, 2009 i 1.97[-0.14,4.07]
Luksamijarulkul, P. etal, 2008 —a— 1.92[ 1.28,2.56]
Dounias, G. etal, 2005 —— 321[ 2.46,395]
Ferreira, J. A etal, 1999 l—l—' 0.06[-1.10,1.21]
Cormao, G. etal, 1985 '—-—l—| 0.86[-0.48,2.19]
RE Model - 1.91[ 1.12,270]

[ I I I ]
-2.00 0.00 2,00 4.00 6.00
Ln (Odds Ratio)

Fig. 4.2 — Forest plot representing the effectqiosure to waste on HBsAg or Anti-HBc.
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There is no asymmetry in the Funnel plots (Figahd 4.4), indicating no evidence of publication
bias. A linear regression test was done for eask,da confirm there was no publication bias (p =
0.645 and p = 0.586, respectively to Fig 4.3 adjl. 4.

Standard Error
0768 0640 0512 0384 025 0128 0.000
|

I I i |
-1.00 0.00 1.00 2.00

Ln(Odds Ratio)

Fig. 4.3— Funnel-plot of papers selected to metdyars, according to Anti-HBc results.
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Standard Error

1.0890 0908 0.726 0545 0363 0182 0.000

":| T | T T T .I"|
-1.00 000 1.00 200 3.00 4.00 5.00

Ln{Odds Ratio)

Fig. 4.4 —Funnel-plot of papers selected to metdyais, according to HbsAg or Anti-HBc results.

Distribution of prevalence of positive serology lBsAg or Anti-HBc among those exposed to
waste is presented in Fig 4.5. Heterogeneity wasddetween the papers (p < 0.001). A random-
effects model was therefore adopted. The aggredtBtprevalence (positive serology on HBsAg
or Anti-HBc) in exposed to wastes is 0.12 [0.08,9).
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Author(s) and Year Prevalence [95% CI]

Anagaw, B. etal, 2012 —— 0.06[0.01,0.11]

Rachiotis, G. etal, 2012 —a— 0.14[0.09,0.18]
Shiferaw, Y. etal, 2011 —a— 027[022,032]
Graudenz, G. 8., 2009 —a— 0.11[0.06,0.15]
Franka, E. etal, 2009 l-l-' 002[0.01,004]
Luksamijarulkul, P. etal, 2008 — 0.08[0.05,0.11]
Squeri, R. etal, 2006 HH 004[002,005]
Mariolis, A. etal, 2006 —_ 0.22[0.12,0.31]
Dounias, G. etal, 2005 — 0.18[0.11,0.24]
Ferreira, J. A. etal, 1999 1 0.13[0.01,025]
Corrao, G. etal, 1985 —— 0.23[0.13,0.33]
RE Model - 0.12[0.08,0.16]

i I I T !
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40

Prevalence

Fig.4.5— Forest plot model representing the prexadesffect of HBsAg or Anti-HBc.

4.4. Discussion

This meta-analysis included studies of workersemtihg domestic or healthcare wastes. The
majority of studies compared workers exposed ariderposed to wastes. Seven of the included
studies compared workers collecting domestic sehdtes to workers not exposed to wastes (9-12,
20, 22, 23). Three papers compared workers expiosbdalthcare waste with workers exposed to
not infected wastes from hospitals (18, 19, 21)e Tot infected waste differs from domestic
wastes, because the latter usually contains bloookter body fluids. Those workers collecting
wastes in the internal environment of a hospitalusmually less exposed to infection risks thanghos
who collect domestic wastes, because differencéseled the type of wastes. Only one paper
compared workers exposed to healthcare and domeasites (24). This distinction between types

of wastes is relevant when comparing these studies.

Two studies (12, 23) focused exclusively on workexposed to domestic wastes, and did not

undertake serological surveys of other groups ofkers. Some studies compared the domestic
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waste exposed group with control groups such adegars, railway maintenance workers, and

cleaners with no direct contact with wastes orceffivorkers.

Some methodological limitations could be identifeahong the 11 studies included in this meta-
analysis. All of them used cross-sectional studsigies, constraining the assessment of a cause and
effect relationship by failing to identify the monteat which infection occurred. The small number
of selected papers and the low numbers of workerspssitive for hepatitis B in some studies
represented a statistical limitation, albeit it wiasind a statistically significant difference. Few
publications were found focused on hepatitis B iaste@ collectors. Other limitation may be
associated to social factors, such as povertyartiqular because the majority of the studies were
done in countries where waste collection is comsidl@ profession for those without better work
opportunities. Hazardous environmental conditioresraore often present and more dangerous in

the places where the poorest live, work or vish)(2

Some studies determined that immunization agaii@t End being under treatment for the disease
should be exclusion criteria to mitigate any pdssgelection bias. This was done mainly in the
older studies and in those conducted in countriesrg immunization against hepatitis is just
beginning. In both cases, the studies show theevahility of the workers who are exposed to
infection while doing their job without the apprage immunization. On one hand, the set of
included studies raises methodological questiomsitaépidemiological study design. On the other
hand, it reflects the susceptibility to infectiom@ng those who are exposed to wastes (10, 11, 19,
20, 24).

The sample size adopted in selected papers wagsadahccording to the Loney al. guidelines
(15), and shown in Table 4.1, comparing prevaldocexposed and non-exposed subjects. Seven
studies (9-11, 20, 22-24) did not have an adegsateple size to ensure statistical significance,
according to the sample size model of Kelsewl. (26). Another four studies (12, 18, 19, 21) had
adequate sample size.

Recall bias is also relevant, although infrequentgntioned in the included publications. In some
cases the interviewees might not be able to retlalhe information sought in an interview about
exposures which occurred in the past. They mayfaldifficulty in responding to some questions

in interviews, particularly those related to sexoathaviour (10, 12, 18-22).

The evaluation of the selected articles includegcking whether statistical methods were used to

control for possible confounding factors. When gingd infection with HBV, it is advisable to
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control for factors such as sexual behaviour, timgadrug use, history of tattooing, and particiylar
for waste collection workers, accidents involviriggps or exposure to blood or body fluids. Five
studies (9, 12, 20, 21, 23) do not describe anyatst to control for such confounding factors. The
last two studies present calculations to identfgtérs such as the workers’ general state of health

(20) and their use of individual protective equipm@1).

Only one study (22) looked for an association betweBV infection and factors such as a history
of tattooing, accidents with sharps, use of symsnged exposure to solid wastes, and found a

statistically significant association in every cageept tattooing history.

Meta-analysis models pointed out a statisticaliynsicant association between exposure to wastes,
healthcare or domestic, and seropositivity (HBsAd\oti-HBc). Exposure to both types of wastes

may represent risk of infection if compared to rexposed subjects. Only one selected paper
compared workers exposed to healthcare wastedhatie exposed to domestic wastes, and did not

find differences in hepatitis B prevalence betwtentwo groups (24).

The aggregated prevalence of HBV on positive sgsolof HBsAg or Anti-HBc, including all
selected studies in this meta-analysis, was fosntR&o, according to Fig 4.5. This result is similar
to the highest rates of HBsAg globally, around ©016%, found in developing countries, in
particular Africa and Asia (27). However, seveudsts were performed in countries considered
intermediate HBV prevalence areas, between 2-8%refbre, even including studies from 31
years ago to more recent ones, the aggregatedlgmeeaof HBV suggests high risk of infection

associated to wastes collection.

The work conditions of these collectors should ha&ysed more closely, in particular for those who

collect healthcare and domestic wastes. Sharpsieadsi were associated with 45.7% of all

occurrences in a healthcare establishment, mamigiving healthcare waste (28). Inappropriate

segregation of sharps was associated with 15.4&eca@tlents in another study (29). A third study

(30) found 54.6% of cuts registered, of all accideeported in a healthcare establishment, during
healthcare waste disposal. High rates of sharglants reported represent a health risk for workers
collecting wastes.

Finally, it is appropriate to point out some peatties of the wastes discussed in this paper.
Healthcare wastes are divided in some groups aicgpritd different risks and characteristics
(infectious, toxic chemicals, radioactive or thdisat offer risk of cuts). Part of healthcare wasses

generated in office activities and represents rsksri This “common” healthcare waste has
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differences if compared to domestic wastes (gelyeraixed with blood or body fluids). Some
studies included in this meta-analysis comparedkearsrexposed to infected healthcare wastes with
those exposed to “common” healthcare wastes, andule of this, found different prevalence

between groups.

45. Conclusion

Waste handling from healthcare services is assatmaith higher risk of HBV infection than no

exposed groups. A similar result was found to wgkeandling domestic wastes, that were higher
risk of HBV infection than no exposed groups, adawy to the articles in this meta-analysis. The
effect of exposure to wastes on health, particpladpatitis B infection, whether in domestic or

healthcare settings, is higher than no exposedostgzp by scientific evidence. The search for
specific indicators to prove such an associatiora ishallenge to future research, and also to
programme managers seeking to protect their stafftiae public. Evidences of an increased risk of
hepatitis B infection associated with solid wagtasdling highlight the right of waste workers to a
program of immunization against HBV as a chief prawe measure.Training workers exposed to
wastes about their activities and basic hygieng¢ocs important, such as protective personal
equipment use, including puncture-resistant andemipus gloves. The waste generators must to
packaging the wastes including source segregatidnseeaming of high hazard wastes, adopting

appropriated sharps containers and safety enguhebegps devices.
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5. RELATOSDE ACIDENTES DO TRABALHO ASSOCIADOS AO
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EM BELO HORIZONTE (BRASI L)%

Resumo

O desafio do gerenciamento de residuos solidosnasbae intensifica com o aumento de sua
geracao e potencial impacto ao ambiente e a s@igerenciamento dos residuos sélidos, incluindo
coleta, disposicao final e tratamento, traz ristescidentes do trabalho. O objetivo deste artigo &
avaliar a percepc¢do de trabalhadores que coletaidues solidos, domiciliares e de servicos de
saude em Belo Horizonte sobre acidentes de trab&biam ainda compiladas informacfes do
Ministério da Previdéncia Social sobre estes atédeno pais. Percebe-se niumero alto de acidentes
com perfurocortantes, 53,9% entre expostos a resisiblidos domiciliares e 75,0% entre expostos
a residuos de servigos de saude. LesBes muscolarigaturas foram responsaveis por 25,7% e
12,5% respectivamente dos relatos. Dados do Mriostia Previdéncia Social indicam situacdes
algumas vezes divergentes, possivelmente devidobaosficacdes, frequentes na atividade. E
necessario maior comprometimento dos gestores d®riscalizadores para preservar a saude e
qualidade de vida dos trabalhadores. Além distdradimlhadores deveriam se apropriar do direito
de exigir o registro correto dos acidentes, commg@mhamento por profissionais da saude
capacitados a identificar os riscos. Isto contrdbypara melhor recuperacdo do acidentado e,
principalmente, exigira agdes preventivas efetpales gestores no tratamento ou destinagdo dos

residuos sdlidos.

Palavras-Chave: acidentes, riscos ocupacionaisdues soélidos, notificacdo de acidentes de
trabalho.

REPORTS OF WORK ACCIDENTS RELATED TO WASTE MANAGEME NT AT BELO

HORIZONTE (BRAZIL)

4 Artigo submetido a Revista Epidemiologia e Serside Salude, em 20/06/2016.
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Abstract

The challenge of managing urban solid waste i1gifging because of the increasing quantities of
waste generated and the resulting environmental puldlic health problems. Solid waste
management, including collection, disposal andtitneat, has a potential risk of work accidents.
This paper investigates reports of work accideniMagte workers in Belo Horizonte, Brazil, and
compares them with data available from the MinigifySocial Security on accidents involving
Brazilian solid waste workers. A high proportionreported accidents was associated with sharps,
53.9% among household waste workers and 75.0%sailthoare waste workers. Muscle injuries or
fractures were reported by both groups, occurtings.7% and 12.5%, by household and healthcare
waste collectors, respectively. Social Securityadabmetimes diverged from the local survey
results, presumably because of the high ratesadm@porting. Increased commitment by managers
and supervisory institutions are required to ensha effective measures are taken to protect the
health and quality life of these workers. In admhti workers should use their right to demand a
registry of accidents with monitoring by health f@ssionals trained to identify risks. This will

contribute to better recovery by the injured antl require preventive action by waste managers.

Key words: accidents, occupational risks, solidteasccupational accidents registry.

5.1. Introducéao

O aumento da geracao de residuos sdlidos intemsificdla mais o desafio de seu gerenciamento
nas areas urbanas, pelos impactos que podem eausaio ambiente e a saude dos expostos. Os
profissionais que atuam no gerenciamento dos resigdodlidos sdo considerados expostos aos
potenciais perigos a saude. A exposicao frequerdgeates nocivos a saude torna a coleta dos
residuos solidos uma atividade com potencial ifsalade (1-3). O contato humano com os

residuos sélidos implica riscos bioldgicos, quimiedfisicos a saude dos trabalhadores envolvidos
principalmente com sua coleta e tratamento. Destaea os fatores como exposi¢do a radiacao
solar, esforco muscular excessivo, agentes patmgEnitais como bactérias, fungos, virus e

parasitas, além de substancias quimicas toxicessenga de materiais perfurocortantes (4-7).

Outros aspectos relevantes, associados a vulndeai@lpara a ocorréncia de acidentes do trabalho

envolvendo os garis, sdo decorrentes do acondimieni® inapropriado dos residuos sélidos, do
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tipo de caminhdo que realiza a coleta e das coesligiuitas vezes precarias das vias publicas
urbanas (6). Além disso, os horérios de coletaasuiezes coincidem com o de trafego intenso,

trazendo riscos de acidentes como atropelamerabsées (8).

Em muitos paises em desenvolvimento, a coletasiéuas soélidos ainda ocorre de forma precaria.
Os profissionais que atuam na coleta de residuidosdrabalham geralmente ao ar livre e em
contato direto com materiais frequentemente mal ndicmnados, contendo objetos
perfurocortantes. O excesso de peso aumenta aiagaos riscos de lesdes em diversas partes do
corpo, somado ao ritmo acelerado com que o proa#ssmleta ocorre, aumentando o risco de
acidentes de trabalho e a possibilidade de lesiréantes, problemas musculares ou relacionados a

coluna vertebral (9).

Profissionais que atuam na limpeza dos ambientspitatares relatam expressiva ocorréncia de
acidentes, conforme pesquisas (3, 10-16), indicand® mesmo se tratando de locais alvos de
vistorias periddicas de 6rgdos de fiscalizacaot&aaj tal contexto ainda permanece desfavoravel.
O gerenciamento dos residuos sélidos urbanos @& aais critico, devido ao pouco cuidado no
acondicionamento dos residuos sélidos pelos gerad®rao ritmo acelerado com que a coleta

costuma ser feita, expondo os trabalhadores aatestondicao de perigo.

O registro dos acidentes do trabalho no Brasil dmrerealizado por meio da Comunicacéo de
Acidentes do Trabalho (CAT), que depende do atoredgstro por parte do empregador, do
preenchimento adequado do atestado meédico e dener@mento para a agéncia do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) (17, 18). A suificatdo de acidentes do trabalho no Brasil e
no mundo é frequente, especialmente para acident®s graves e quando ocorrem em

localidades menos desenvolvidas (19, 20).

Portanto, o objetivo deste artigo é avaliar a visé® trabalhadores que coletam residuos solidos no
municipio de Belo Horizonte, Brasil, sobre a expégi aos residuos soélidos e seus possiveis
impactos a saude, com foco nos acidentes do tabalatados por eles, a partir da aplicacdo de
questionarios. Para melhor compreender as inforesag6letadas, foram compiladas informacées
de registros dos acidentes do trabalho no paippniisilizados pelo Ministério da Previdéncia
Social, para servir como referencial para as dgfirsse embasar possiveis intervencées em saude

publica fundamentadas na relacéo entre traballocegso saude-doenca.
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5.2. Meétodos

Os métodos adotados nessa pesquisa contemplamcacaplde questionario aos trabalhadores que
atuam no gerenciamento de residuos solidos doameslie de servico de saude (RSS) em Belo
Horizonte, Brasil, e a consulta aos registros ddeates do trabalho gerados pela Previdéncia

Social.

Os questionarios estruturados foram aplicados emkembro de 2014 e janeiro de 2015. A
aplicacao dos questionarios foi realizada peloyisador e outros dez colaboradores voluntarios da
pesquisa, devidamente treinados para desemperdtasidade. Devido a perdas de recrutamento
por discordancia sobre a participagdo ou ndo caupaento na data agendada, participaram
efetivamente do estudo 61 expostos a RSS e 461stagpa residuos solidos domiciliares. Os
trabalhadores foram convidados a participar daypsa@pos explicacdo sobre como ocorreriam a
aplicacdo do questionario estruturado. Apods ciéreiaconcordancia dos participantes, foi

preenchido o Termo de Consentimento Livre e Estildog TCLE).

Dentre os assuntos abordados, destacam-se questfesiadas as condicfes ocupacionais de
execucao do trabalho, tipos de acidentes ocorridogo de exposi¢do e potencial impacto a saude.
Outras questBes ainda abordavam caracteristicasgsgescomo género/raca, escolaridade e renda
familiar. A pesquisa foi realizada conforme os isifjos éticos definidos pela CONEP/CNS e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da nieete Federal de Minas Gerais em 18 de
junho de 2014, sob o protocolo CAAE — 28018714 @008149.

O principal critério de incluséo foi o tipo de atiade realizada pelos trabalhadores: expostos atuam
no manejo de RSS enquanto os ndo expostos atuamamejo de residuos soélidos domiciliares. Os
individuos expostos a residuos soélidos na &reanarhike Belo Horizonte foram convidados,

independente de tempo de trabalho, idade ou género.

A anadlise dos dados dos questionarios foi realizdavés do software R, versdo 3.2.0. Para
comparar as variaveis categoricas de acordo coipoode residuos soélidos que o trabalhador
manipula, foi utilizado o teste Qui-Quadrado e, rglea necessario, utilizado o Teste Exato de
Fisher (21).

Também foram utilizadas como fontes de dados astreg de acidentes do trabalho de 6rgaos

oficiais brasileiros. Nas bases de dados, os grdpdsabalhadores sdo separados em: trabalhadores
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responsaveis pela coleta e os que realizam o teatanme a disposicao final. As Classificacdes
Nacionais de Atividade Econdmicas (CNAE) seleci@sapara descrever esses grupos foram 3811
(coletores de residuos sdlidos nao perigosos, jay similares aos residuos sélidos domiciliares),
3812 (coletores de residuos solidos perigosos, eja, sapresentam caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, todexle ou patogenicidade, conforme ABTN
10004/2004), 3821 (trabalhadores responséaveistiaomento e disposicao de residuos soélidos nédo
perigosos) e 3822 (trabalhadores responsaveis tpkimento e disposicdo de residuos sélidos

perigosos) (22).

5.3. Resultados

No Brasil foram registrados, para todas as cladse¢sbalhadores, 2 152 524 acidentes do trabalho
no periodo de 2011 a 2013, de acordo com os daaldBrelvidéncia Social. Para o grupo de
trabalhadores que coletam ou tratam/destinam resisidlidos domiciliares e/ou perigosos, o total
de acidentes registrados no pais foi de 27 460@anasmo periodo, representado mais de 1% do
total. Os acidentes registrados apenas em 2013rabalhadores que realizam a coleta de residuos
sélidos ndo perigosos ocupou a 142 posicao entmmais frequentes naquele ano, com 7 056

registros, se comparados com as demais atividadegradas (17).

As doencas e acidentes mais frequentemente redaitienao gerenciamento de residuos solidos
podem ser estimados por meio dos beneficios catmedelo INSS, ressaltando que tanto as
atividades associadas as CNAE quanto os casoshdetsicacdo interferem na representatividade
dos resultados. As concessfes de beneficios, segandas da concessao, estdo apresentadas na
Tabela 5.1. Dados associados aos expostos a resdlitos perigosos nao foram inseridos devido

a grande auséncia de registros.

Além das concessdes de beneficios, as incidéneide@hcas ocupacionais ou de acidentes também
foram usados como indicadores para avaliar os darsaside dos trabalhadores, conforme Tabela
5.2. Nota-se que o indice de doencas ocupaciobaeneado entre os trabalhadores que atuam no
tratamento e disposi¢cdo de residuos solidos nédgoges foi superior aos demais grupos nos

mesmos periodos.

A aplicacdo do questionario estruturado no murocide Belo Horizonte, Brasil, permitiu
compreender mais sobre a coleta de residuos s@mogiliares e RSS sob o ponto de vista dos

executores da atividade. Dentre os participantéd, @88,3%) coletavam residuos solidos
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domiciliares e 61 (11,7%) residuos de servico dalesaEm relacdo ao sexo, 21,5% (112) dos
participantes sdo mulheres e 78,5% (410) sdo honNmsgjue se refere a raca e género, 34,2%
(178) declararam-se negros, 47,0% (245) morengsaodos, 2,9% (15) indigenas ou mesticos e
15,9% (83) brancos ou amarelos. Sobre escolaridaide, (1,5%) individuos relataram ser

analfabetos, enquanto a grande maioria, 64,2% ,(38%suia o Ensino Basico e 33,7% (176)

possuia até o Ensino Médio. A mediana da idadgaiipantes foi de 35 anos.
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Tabela 5.1- Acompanhamento anual dos beneficidi@igoenca previdenciarios concedidos por alguBAE associadas a residuos solidos no

Brasil, segundo codigos da CID-10 selecionadosspaltores, entre 2010 a 2013.
Ano CNAE Descricdo CNAE Categoria do CID

A00- D50- JOO- LOO- MOO- ROO-
B D8  FO00-F99 100-199 J9%  KO00-K9F  L999 Mogn R9g S00-T98 TOT

Qt. % Ot % Qt % Qt % Qt.% Qt. % Qt % Ot % Ot % Qt % Q.

38.11-4 coletaderesiduossolidos 75 51 7 3 984 120 166 7,0 35 1,5 275 11,6 53 2.2 492 207 5 02 598 252 2373
n&o perigosos
2010 Tratamento e disposicdo de
38.21-1 residuos solidos ndo 11 30 1 03 20 54 30 81 11 3,0 44 11,9 11 30 89 241 0 00 105 285 369

perigosos

3g.114 Coleaderesiduossolidos ;6 55 5 05 335 120 206 7,4 48 1,7 235 84 57 2,0 624 22,3 17 0,6 748 26,7 2800
nao perigosos
2011 Tratamento e disposicdo de
38.21-1 residuos s6lidos nédo 6 19 0 00 21 68 17 55 6 19 37 119 9 29 68 219 3 10 93 299 311
perigosos
38114 coletaderesiduossolidos g3 55 4 g1 324 114 222 7,8 50 1,8 300 10,6 50 1,8 678 238 19 0,7 697 24,5 2843
nao perigosos
2012 Tratamento e disposicdo de
38.21-1 residuos sélidos ndo 10 23 0 00 23 54 30 70 7 16 76 178 4 09 69 16,2 4 0,9 152 356 427
perigosos
3g.114 Coleaderesiduossolidos 47 18 1 00 326 125 180 6,9 43 1,6 251 9,6 34 1,3 693 26,5 35 1,3 566 21,6 2615
nao perigosos
2013 Tratamento e disposicdo de
38.21-1 residuos s6lidos nédo 5 26 0 00 8 42 17 90 4 21 29 153 2 11 41 21,7 1 05 54 286 189
perigosos
@ Algumas doencas infecciosas e parasitarias;
b Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoétiogsres alanstornos imunitarios;
¢ Transtornos mentais e comportamentais;
4 Doengas do aparelho circulatorio;
¢ Doencas do aparelho respiratério;
f Doencas do aparelho digestivo;
9 Doengas da pele e do tecido subcutaneo;
" Doengas do sistema osteomuscular e do tecidortrg
' Sintomas, sinais e achados anormais de examéoslide laboratério, ndo classificados em oudrgep
) LesBes, envenenamento e algumas outras consegiératausas externas.

Fonte: adaptado de Brasil (2013).
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Tabela 5.2 — Indicadores de acidentes ocupacipoaiglgumas CNAE associadas a residuos soélidosasil Bhos anos de 2012 e 2013.

Ano CNAE Descricao CNAE Incidéncia Incidéncia  Incidéncia de Incidénciade  Taxade Taxa de
(por 1.000 de Doencas  Acidentes Incapacidade Mortalida Letalidade
vinculosf  Ocupacionai Tipicos Temporaria de (por 1.000
S (por 1.000 vi (por 1.000 vin (por 100.0 acidentes)
(por 1.000 vi nculosy culosy 00
nculosy vinculos)
3811 Coletade residuos g4 5 0,45 46,31 53,59 16,84 2,79
sélidos ndo perigosos
3812 Coleta de residuos -, o5 0,50 14,62 19,42 25,21 10,99
2012 sélidos perigosos
3gp1 ~_rat/Disp.residuos g, o0 1,19 46,03 58,74 14,04 2,18
sélidos ndo perigosos
3go2  |rat/Disp.residuos o, o 0,22 48,92 48,26 i .
sélidos perigosos
3811 Coleta de residuos g 59 0,45 43,75 51,15 16,08 2,83
sélidos ndo perigosos
3812 Coleta de residuos 55 5, 0,44 24,66 25,32 22,21 6,67
2013 sélidos perigosos

Trat./Disp. residuos

sélidos ndo perigosos

3gp  |rat/Disp.residuos g g 0,37 41,03 40,28 - .
sélidos perigosos

#Razao entre o numero de novos acidentes do trabathda ano e a populagédo exposta ao risco de atiften tipo de acidente (considerado no denominagenas os trabalhadores com cobertura
contra os riscos decorrentes de acidentes do ti@bainsiderado o nimero médio de vinculos).

Fonte: adaptado de Brasil (2013).

3821 63,17 1,15 45,26 57,97 10,47 1,66
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Algumas questdes a respeito do uso de equipameatptecdo individual (EPI) sdo apresentadas
na Tabela 5.3, para identificar, sob o ponto de&awd®s participantes, se usam estes equipamentos.
Por se tratar de uma norma de seguranca, exigid@gislacdo nacional (17, 23), pode haver viés
de informacéo decorrente do receio dos particiga@te relatar o ndo cumprimento. Ainda assim,

houve importantes relatos de atividades sendo &aggsisem o uso apropriado dos EPI.

Sobre a frequéncia de acidentes de trabalho, ala& indica que 33,2% dos trabalhadores
expostos a residuos soélidos domiciliares relatdesraofrido algum tipo de acidente, contra 26,2%
dos que manejam RSS. Sobre a percepc¢do de incéraos@dde relatados pelos trabalhadores,
perguntou-se sobre alguma parte do corpo que pr@dgsssentar desconforto em decorréncia de
sobrecarga ou desgaste relacionado a atividadealabais informacdes indicam que a coluna e os
membros inferiores foram referidos como maioresonmedos, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre os expost@sauos solidos domiciliares e RSS.

Os fatores de risco considerados presentes na ditrabalho e potenciais geradores de impacto a
saude também foram investigados e estdo apresemadbabela 5.5, indicando respostas variadas
em decorréncia de divergéncias de conceitos eatpanicipantes. Ainda assim, entende-se que as
informacdes presentes assinalam cenario de desuommo de alguns perigos aos quais eles estéo

expostos e muitas vezes ignoram.

Tabela 5.3 — Comparacéo entre o perfil de uso dpaaento de protecao individual entre
expostos a residuos solidos domiciliares e RSS

Variaveis Residuo Valor-p
Domiciliar RSS
] N (%) N (%)
E utilizado algum equipamento de protecliédo 1(0,2) 0 (0,0) 1,000
individual (EPI) na funcao atual Sim 460 (99,8) 61 (100,0) ™
~ N&o usa 30 (6,5) 1(1,6)
Luva (funcéo atual) Usa 431 (93.5) 60 (98.4) 0,158
~ N&o usa 11 (2,4) 0 (0,0)
Bota (funcéo atual) Usa 450 (97.6) 61 (100.0) 0,62¢
. ~ N&o usa 7 (1,5) 1(1,6)
Uniforme (funcéo atual) Usa 454 (98.5) 60 (98.4) 1,000
. ~ N&o usa 420 (91,1) 1(1,6)
Mascara (funcéo atual) Usa 41 (8.9) 60 (98.4) <0,007F
~ Nao usa 443 (96,1) 28 (45,9)
Avental (funcao atual) Usa 18 (3.9) 33 (54.1) <0,00F
~ Nao usa 89 (19,3) 41 (67,2)
Protetor solar (funcéo atual) Usa 372 (80.7) 20 (32,8) <0,00F
- ~ Nao usa 380 (82,4) 26 (42,6)
Oculos (funcao atual) Usa 81 (17.6) 35 (57.4) <0,00F
. ~ Nao usa 426 (92,4) 37 (60,7)
Protetor auricular (funcéo atual) Usa 35 (7.6) 24 (39.3) <0,00F

2 Teste Qui-QuadradbTeste Exato de Fisher;

Programa de Pés-graduacao em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 82



Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 5.4— Comparacao entre as percepcdes deadoGrsalude e as caracteristicas dos acidentes
relatados pelos expostos a residuos sélidos disngsile RSS.
Variaveis Residuo Valor-
Domiciliar ~ RSS p
N (%) N (%)

Ja sofreu algum acidente do Nao 308 (66,8) 45 (73,8) 0278
trabalho Sim 153 (33,2) 16 (26,2) '
Até 1 94 (63,9) 8(50,0)
Quantas vezes sofreu aciderniie 2 a 3 32(21,8) 6 (37,5)O 459
do trabalho Ded4a7 15 (10,2) 2 (12,5
Mais de 7 6 (4,1) 0 (0,0)
Tipo de acidente da dltima Lesdo muscular/fratura _ 39 (25,7) 2(12,5)
vez Perfurocortante e demais corte82 (53,9) 12 (75,0) 0,302
Transito 31(20,4) 2(12,5)
Até 1 més 22 (15,1) 5(33,3)
Héa quanto tempo ocorreu 0 De 2 a 3 meses 17 (11,6) 0(0,0)
ultimo acidente do trabalho De 4 a 10 meses 28 (19,2) 7 (46,M,01C
(em meses) De 11 a 50 meses 53(36,3) 3(20,0)
Mais de 50 meses 2617,8) 0(0,0)
Na ultima vez que sofreu Nao 60 (39,2) 7 (43,8)
acidente, houve afastamento 0,724
do trabalho Sim 93 (60,8) 9 (56,3)
De 1 a 2 dias 8(9,2) 1(14,2)
Quanto tempo durou o De 3 a5 dias 16 (18,4) 3 (42,9)O 209
afastamento (dias) De 6 a 10 dias 20 (23,00 0(,00™
Mais de 10 dias 43 (49,4) 3 (42,9
Houve emisséao de CAT N&o 27 (31,8) 1(8,3)
(Comunicacao de Acidente do 0,17¢
Trabalho) Sim 58 (68,2) 11 (91,7)
Percepcdes sobre incOmodos
a saude - - - i
N&o 389 (84,6) 52 (85,2)
Coluna Sim 71(15.4) 9 (14,8) 2809
N&o 402 (87,4) 54 (88,5)
Perna Sim 58 (12.6) 7 (11,5) 80T
N&o 432 (93,9) 56 (91,8)
Ombro Sim 28(6.1) 5(82) 0°25
N&o 419 (91,1) 57 (93,4)
Brago Sim 4189 466 087
~ . N&o 433 (94,1) 55 (90,2)
Maos/pes Sim 27 (5.9) 6 (9.8) 0,232
N&o 435 (94,6) 54 (88,5)
Cabega Sim 25 (5.4)  7(115) 006%

2 Teste Qui-Quadrad® Teste Exato de Fisher;
Variaveis com totais inferiores a 522 séo devidespostas ndo informadas pelos participantes.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 5.5 — Comparacao entre as percepc¢oes deerstentes na rotina de trabalho relatados
pelos expostos a residuos solidos domiciliares® RS

Variaveis Residuo Valor-
Domiciliar RSS p
N (%) N (%)
Percepcao de Riscos sobre a rotina de i
trabalho - - - -
. N&o 189 (41,3) 22 (36,1)
Odor (Cheiro) sim 269 (58.7) 39 (63,9)0’43?
] N&o 245 (53,5) 35 (57,4)
Ruido(Barulhos) sim 213 (46,5) 26 (42,6)0’568
. Nao 113 (24,7) 32 (52,5)
Poeira Sim 345 (75.3) 29 (47.5) 0 00T
a N&o 151 (33,0) 35 (57,4)
Radiacao Solar sim 307 (67.0) 26 (42,6)<0’00f
. N&o 201 (43,9) 39 (63,9)
Piso com buracos e lombadas sim 257 (56.1) 22 (36,1)0’00§
Materiais perfurocortantes (agulhas, N&o 144 (31,4) 9(14,8) 0.007
vidros) Sim 314 (68,6) 52 (85,2)"
N&o 211 (46,1) 25 (41,0)
Esforco muscular (excesso de peso) sim 247 (53.9) 36 (59’0)0,454?
Substancias quimicas (6leos, produtos t&o 262 (57,2) 12 (19,7)<O 00F
limpeza, medicamentos, etc.) Sim 196 (42,8) 49 (80,3) ™’
Residuos sdlidos com substancias N&ao 207 (45,2) 12 (19,7)<O 00F
bioldgicas contaminantes Sim 251 (54,8) 49 (80,3) ™’
Relato de exposi¢éo a liquidos durante o i
trabalho - -
Houve respingo de liquidos (fluidos Nao 305 (66,7) 38 (62,3)
corporais ou outros) em seus olhos, nariz, 0,49F
boca ou pele Sim 152 (33,3) 23 (37,7)
Até 1 22 (15,1) 3(13,0)
... De2ab 51(34,9) 13 (56,6
Quantas vezes teve contato com Iqu|che 6215 14 (9,6) 2 (8.7) )0,229’
Mais de 15 59 (40,4) 5(21,7)

2 Teste Qui-Quadrad®,Teste Exato de Fisher;
Variaveis com totais inferiores a 522 séo devidespostas ndo informadas pelos participantes.

Fonte: dados da pesquisa.

5.4. Discussao

Os dados da Previdéncia Social indicam que a ce@cede beneficios é elevada no Brasil para os
trabalhadores que manejam residuos sélidos naaopes no que se refere as lesdes,
envenenamento e outras causas externas e as damc@stema osteomuscular e do tecido

conjuntivo, com percentuais quase sempre supero2€8% do total de beneficios concedidos entre
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2010 a 2013. Destacam-se as concessdes assoosdaarstornos mentais e comportamentais,
observadas com maior frequéncia nos trabalhadaresatpyam na coleta de residuos sélidos néo
perigosos, cujo percentual foi superior a 10% erdranos 2010 a 2013.

Os dados da Tabela 5.1 indicam que sdo baixodae#de concessao de beneficios associados a
doencas infecciosas e parasitérias, representaedosrde 3% em relacdo ao total de beneficios
concedidos aos trabalhadores expostos a residlidsssnao perigosos. Tal informacdo converge
com pesquisas que indicam a baixa prevaléncia dencds infecciosas relacionadas ao

gerenciamento de residuos solidos (4, 24).

Os beneficios concedidos especificamente aos cetette residuos solidos ndo perigosos foram
elevados para lesbes, envenenamentos e outragjaénsm@s de causas externas, representando em
torno de 30%. Inserem-se nessa categoria grande gas acidentes mais comuns entre 0s
coletores de residuos solidos, que sdo acidentasobgetos perfurocortantes, atropelamentos ou
guedas do veiculo (25, 26). Esses acidentes pbseinte se relacionam a falta de treinamento,
agravado pelas condi¢bes inadequadas de trabglietaealta rotatividade dos trabalhadores, no
caso de prestacao de servicos terceirizados, coorcecem Belo Horizonte.

As doencas do sistema osteomuscular e do tecidantimo apresentaram indices expressivos de
beneficios concedidos nas categorias coleta, toatlesg tratamento de residuos soélidos nao
perigosos, superiores a 20% em relacéo ao to@tidentes registrados por categoria de CNAE em
2013, possivelmente em decorréncia do excessofd€@snerente das condicdes de trabalho. De
fato, alguns autores afirmam que o excesso de é&smuente na rotina de trabalho dos garis, e o
ritmo das atividades € acelerado e ininterrupton&n-se a esses fatores o esfor¢o de descer e subir
ladeiras e a vibracdo dos caminhfes de coletatayjubém contribuem para o desenvolvimento

desses agravos (6, 8, 16, 26).

O indice de incapacidade temporaria foi mais fratp@os trabalhadores que coletam residuos
sélidos ndo perigosos e entre aqueles que trabatioamo tratamento e disposicdo de residuos
sélidos ndo perigosos, quando comparados com assepa residuos solidos perigosos (Tabela
5.2).

As taxas de mortalidade (por 100 000 vinculos) megaatividades coleta de residuos solidos
perigosos, coleta de residuos solidos néo perigns@gamento/disposicéo de residuos solidos nédo
perigosos foram, respectivamente, de 25,21, 16,841,864 no ano de 2012. Tais valores sao

superiores a taxa de mortalidade total do pais pam@esmo ano, que foi de 6,60. A taxa de
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letalidade da coleta de residuos solidos perigaaogém foi superior a média nacional de
acidentes registrados, sendo 10,99 contra 3,8&c(eaiza-se, dessa maneira, 0 perigo decorrente
da exposicdo aos residuos solidos em comparagam exposicao (7, 24, 27).

E complexa a representatividade dos resultadassipalmente devido a elevada subnotificagdo de
acidentes de trabalho, comum em varias profissédBrasil (18). Dentre os possiveis fatores que
podem influenciar a incidéncia de acidentes cortraimlhadores que manipulam residuos solidos,
destacam-se: capacitacao inadequada dos profissimara exercer a funcdo; negligéncia durante a
rotina de trabalho; informalidade do trabalho; dgdéds inadequadas de trabalho e da

infraestrutura.

Sobre o0 uso dos EPI, 93,5% e 97,6% entre os expaswsiduos solidos domiciliares confirmaram
usar luva e bota, respectivamente, enquanto p@@sts a RSS os percentuais chegaram a 98,4%
e 100,0%. Em pesquisa na Etiopia envolvendo tradaltes que coletam residuos hospitalares,
foram encontrados 41,3% de individuos que ndo wsava EPI regularmente, devido a nao
disponibilidade dos equipamentos ou dificuldade wditiza-los, devido ao desconforto durante a
realizacéo das tarefas do trabalho (28).

Diferencas sobre os tipos de EPI relatados saoraglse quando comparados 0s expostos a
residuos sélidos domiciliares e RSS. Os garis tiacde residuos solidos domiciliares geralmente
atuam em caminhdes e utilizam equipamentos distithgueles que fazem a coleta de RSS. O uso
de mascaras e aventais foi mais observado nagdaes de manuseio de RSS, e pouco relatado

pelos expostos a residuos solidos domiciliares.

Respingo de liquidos durante a coleta de residala®s representa outro tipo de perigo no qual os
trabalhadores estdo expostos. Entre os expost@siduos solidos domiciliares, 33,3% deles
confirmaram ao menos uma exposicao a respingosjgiedds, enquanto 37,7% relataram a mesma
exposicao entre os expostos a RSS. Estudos sismgaentraram exposicéo a liquidos corporeos
durante a coleta de residuos solidos domiciliareé®spitalares em 23,2% e 27,8% dos relatos,
respectivamente (28, 29). Outro estudo em ambidtgsitalares teve 44,0% dos trabalhadores que
coletam RSS relatando exposi¢éo a liquidos corp¢aa)).

Liquidos corporais sdo muitas vezes encontradasestduos solidos, tanto domiciliares quanto de
servico de saude, e podem representar potencigifetgdo. Em especial, os virus das hepatites

apresentam persisténcia ambiental e a dose infecanuito pequena (31).
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Foi possivel identificar a ocorréncia de 327 redate acidentes entre 0s expostos a residuos solidos
domiciliares, e 30 entre os expostos a RSS. Camaside o tempo médio de trabalho relatado pelos
participantes, estimou-se as incidéncias anuajgectisas em 70,93 e 70,26 acidentes por mil
vinculos aos expostos a residuos solidos domediar RSS. Tais valores sdo superiores aos das
incidéncias calculadas pela Previdéncia Social gads8, que foram 56,71 e 33,32 (acidentes do
trabalho por 1000 vinculos por ano), respectivameats coletores de residuos soélidos nao
perigosos e perigosos. As diferencas observadas estdados da Previdéncia e os dados desta
pesquisa podem ter diversas causas, entre ousragidentes nao registrados ou possivel viés de
informacé&o. Destaca-se ainda que o manejo de messithiservicos de saude estéa incluido no grupo
classificado pela Previdéncia Social como expoatossiduos sélidos perigosos, porém este grupo
abrange outras atividades, o que pode comprometanparacéo dos resultados.

Em relacdo aos dados sobre afastamento do trabalhdecorréncia de acidentes, estes revelam
situacdo delicada para a saude laboral, visto @2 (80,4%) daqueles que relataram algum
acidente laboral tiveram de ser afastados em fudgdacidente. Quando se avalia o tempo de
duracdo dos afastamentos do trabalho, 49,4% erpes®s a residuos soélidos domiciliares e
42,9% entre expostos a RSS relataram tempo supediez dias. Pode-se observar que houve maior
ocorréncia de acidentes em menor intervalo de teanp@xpostos aos residuos de servigo de saude

se comparados aos domiciliares, indicando maianaghde se acidentarem.

A falta de emissédo de CAT representou 31,8% noss&p de residuos solidos domiciliares e 8,3%
nos expostos a RSS, sem diferenca significativeeerd grupos. A estimativa para a falta de
emissdo de CAT em Minas Gerais e Brasil ao long2Qdd. a 2013 foram respectivamente 15% e
10% (17). Mesmo podendo existir o viés de informad&vido ao receio de apresentar informacdes
associadas ao trabalho, constatou-se elevado ré&atacidentes nao registrados, o que pode
representar ocorréncia de acidentes sem que aahaalores busquem assisténcia a saude. Além
disso, muitas vezes os trabalhadores apenas rexmonhen evento de acidente do trabalho quando
ocorre incapacidade para continuar as atividadesd#s, ou quando ha elevada presenca de sangue

no ferimento.

O elevado percentual de acidentes perfurocortab89% entre os que coletam residuos solidos
domiciliares e 75,0% entre os que coletam RSS, teemecontexto preocupante de exposicdo a
perigo de cortes e perfuracbes. As lesbes mussutarefraturas foram relatadas por 25,7% e
12,5%, respectivamente aos expostos a residuaosdiiomiciliares e RSS. A quantidade de

acidentes relatados € elevada em ambos o0s grupdsaloghadores. Esses percentuais sao
preocupantes, uma vez que pode haver ainda o @igdatmacéo, devido ao desconforto causado
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pelo receio de relatar informacéo associadas dallra. Destaca-se também que, devido a alta
rotatividade, muitos funcionarios tinham ainda potempo de trabalho, o que pode explicar o fato
de alguns deles néo terem relatado acidentes,&uesito comuns nas atividades de manejo de

residuos soélidos.

Estudo realizado no Brasil (8) aponta que, entraddentes ocorridos, 50,7% tiveram diagndstico
clinico de cortes e ferimentos, e 34,3% mau jédgao, dor muscular ou contusao lombar. Outro
estudo realizado em Bangkok, Tailandia, indicou @éet% entre os profissionais que coletam
residuos sélidos domiciliares relataram acidenta® @erfurocortantes (29). Em hospitais da
Etidpia, estudo identificou 19,8% de acidentes gamiurocortantes entre profissionais que atuam
na coleta dos residuos hospitalares (28). Em Gptatabém na Etiopia, outra pesquisa indicou que
43,0% dos que coletam residuos de servico de salmtaram ter sofrido acidentes envolvendo
cortes ou perfuragdes (30). Outros estudos sirsik@mbém confirmam o perigo de acidentes com
perfurocortantes associados a coleta de residlides(l, 7, 9, 25).

Estudos em estabelecimentos de salde, que inchadalhadores que coletam residuos sélidos,
encontraram as seguintes ocorréncias associadasademtes perfurocortantes:

* Representaram 46% de todos os acidentes regisi(@2lps

* 22% associados diretamente ao contato com ressdlidss (33);

» 87% associados a material biolégico e perfurocteta(l0);

» 23% associados a residuos mal acondicionados fiequartantes (34);

» 73% de exposi¢cdes percutaneas, com 14% destesiaagsoairetamente a residuos
perfurocortantes (12);

* 16% associados a descarte inapropriado de regpdufnsocortantes (13);

» 55% de cortes e/ou perfuracdes registrados dusaditgposicio dos residuos hospitalares
(35).

Os motivos de afastamento do trabalho indicaramagudores musculares representaram 39,0%
dos relatos de todos os participantes. As compeasagao foram estatisticamente significativas

entre os grupos residuos solidos domiciliares e, R&®ora o valor da média geral reforce a

sobrecarga muscular decorrente da atividade, santellao encontrado em outros estudos (6, 8, 16,
26).

Na avaliacao de riscos, foram apontados fatore® qgaeira perfurocortantesexcesso de esforco

muscular, presenca de material biologiepresenca de substancia quimimam, respectivamente,
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72,1%, 70,5%, 54,5%, 57,8% e 47,2% dos relatonthzee a média entre todos os participantes.
A diferenca entre os expostos a residuos solidawidl@res e RSS foi estatisticamente
significativa para os fatoregpoeira, radiacdo solar, piso com buracos e lombadas
perfurocortantes, presenca de material biologegoresenca de substancia quimi€s relatos dos
expostos a residuos sélidos domiciliares paratosede riscaubstancias quimicas, biologicas
perfurocortantesforam inferiores as respostas dadas pelos profisse que manejam RSS,
indicando pouco reconhecimento dos perigos assmi@mdhanipulacdo dos residuos sélidos.

A rotina dos trabalhadores que lidam diretamenta os residuos soélidos requer uma série de
cuidados visando sua protecdo, especialmente dewidqmwtencial perigo a saude aos quais estao
submetidos. A elevada frequéncia com que os aggaside ocorrem nestas atividades parece ter
se tornado situacao trivial e, muitas das vezasgrados pelos trabalhadores como parte da rotina,

sem a devida notificagao.

Os achados da pesquisa sugerem que os trabalhdewezgam se apropriar do direito de exigir dos
empregadores 0 registro correto dos acidentesathallro, através do preenchimento da CAT, e,
conseguentemente, o efetivo acompanhamento pasgiorfais da salude capacitados a identificar
criteriosamente os relatos da CAT frente aos rigleoatividade do trabalho. Espera-se dessa forma
melhor recuperacédo do acidentado e a emissao drosgque possam favorecer a elaboracao de

acOes preventivas pelos gestores de limpeza plbtiedamento ou destinagcéo de residuos sélidos.

A situacao dos trabalhadores expostos aos ressflides em Belo Horizonte apontou indicios de
subnotificagbes nos casos de acidentes do trabadipecialmente devido ao conceito de acidente
laboral desses individuos, que consideram apesas extremos de danos a saude. Tal constatagédo
foi possivel através da discrepancia de informaedeselacdo aos registros oficiais da Previdéncia

Social e os relatos dos expostos a residuos safidesdos na pesquisa.

7

Finalmente, € importante ampliar as pesquisas e@wdb 0s riscos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores que manejam residuos solidos esjéiosu visando melhoria das condi¢cdes de

trabalho e qualidade de vida desta populacdo. ©est ainda a necessidade de se ampliar a
representacdo deste grupo de trabalhadores, meitas marginalizados, no contexto das politicas

publicas de saneamento.
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6. SEROPREVALENCE OF HEPATITIS B AND C AMONG DOMEST IC
AND HEALTHCARE WASTE HANDLERS IN BELO HORIZONTE,
BRAZIL>

Abstract

Infection with the hepatitis B and C viruses maguwcthrough contact with infected body fluids,
including injury with infected sharps. Collectors domestic or healthcare wastes are potentially
exposed to these infections. The aim of this p&p&v investigate the risk factors associated with
the prevalence of hepatitis B and C (HBV and HCWection among domestic and healthcare
waste workers in Belo Horizonte, Brazil. A crosstgmal study of hepatitis B and C infection was
conducted from November 2014 to January 2015, tirddood sample collection and interviews
about socio-demographic factors with 61 workersosggd to healthcare waste (“exposed”) and 461
exposed only to domestic wastes (“unexposed”). pregalence of Anti-HCV antibodies was 3.3%
in “exposed” workers and 0.9% in “unexposed”, ahdwti-HBc was 9.8% and 5.6% in “exposed”
and “unexposed” workers, respectively. Only 207.944) of those exposed to domestic waste and
45 (73.8%) of those handling healthcare waste wHeetively immunized against HBV. Exposures
to domestic waste and to healthcare wastes weneias=d with similar risks of infection with
HBV. The risk of HCV infection was marginally higheamong healthcare waste workers compared
to domestic waste workers, probably because of lesttk accidents due to deficient sharps
management systems. Immunization against hepBt#isd screening tests to ensure the success of

vaccination should be a condition for recruitmentboth groups of waste workers.

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Cross-sectidealthcare waste, Domestic waste.

6.1. Introduction

Hepatitis viruses cause liver inflammation whichymead to fibrosis, cirrhosis or liver cancer
(BRAGA et al, 2004). The hepatitis B and C viruses (HBV and H@ve usually transmitted

through contact with infected body fluids, suchbésod and semen. Transmission of either virus

5 Artigo publicado no periddico Waste Management Radearch, online - DOI: 10.1177/0734242X16649686.
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can be perinatal or percutaneous, and HBV is moranwonly sexually transmitted than HCV
(STEVENS and COYLE, 2000; WHO, 2015a). In particutae parenteral route includes exposure
to shared needles or syringes, to tattoos or pigs¢ito dental or other surgical procedures, and
injury with infected sharps (PATEL, 2015; BRASILQZD). Lesion from sharps previously used on
infected patients is associated with a risk ofdtitan of 18-30% for HBV, 1.8% for HCV and 0.3%
for HIV (ALTER, 1995; PRUSS-USTUNt al, 2005; PURCet al, 2010, WHO, 2015b).

The global prevalence of HCV infection is estimag#daround 2% or 3% of the population,
implying that around 150 million people have thisanic infection worldwide. About 500,000 die
each year due to liver problems resulting from HGVHO, 2015a; MARTINSet al, 2011).
Regarding HBV, it is estimated that 240 million pkpare chronically infected around the world,
defined by HBV surface antigen positivity in thetlgix months. More than 780,000 die every year
from complications associated with HBV (NASCIMEN&Dal, 2012; WHO, 2015a).

HBV has been found in body secretions and exckétaever, the only proven vehicles of infection
are blood and body fluids, semen and vaginal flRIdROet al, 2010; PATEL, 2015). Besides,
the virus shows environmental persistence and yasraall amount is sufficient to cause infection.
The number of infectious particles of HBV and HQVinfected blood can reach @It and 16
ml?, respectively (SATTARt al, 2001).

Bondet al. (1981) and WHO (2015a) concluded that objectaudiases that had contact with body
fluids infected by HBV, including blood, plasma serum, if not cleaned properly, could be a
source of transmission of hepatitis B for more tiatays. Besides, HBV concentration in clotted
blood in the environment is usually high, incregdime risk of infection.

Some studies suggest that domestic waste can blkarsto some types of healthcare wastes, in
particular because it may include blood, faecesretions, and also used hygienic absorbents,
dressings and syringes contaminated with potentiafifective organisms (RUTALA and
MAYHALL, 1992; CUSSIOL et al, 2006; BORG, 2007). Pathogenic microorganismspaesent
in domestic and healthcare wastes, suggestingcthdton is needed in both waste management

systems.

Thus, workers who collect domestic or healthcarstesare potentially exposed to body fluids
during their employment, and consequently to theeqteal presence of HBV and HCV. Contact
with these liquids may carry a risk of infectiorspecially when associated with needlestick

accidents, favouring the entrance of the infectiagent.

Programa de Pés-graduacao em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 95



When comparing health risks of exposure to domesiit healthcare waste, it is not clear which
type of waste carries a higher health risk througprotected contact. Some literature reviews have
indicated the importance of this question, but vaatusion is offered (TOOHERt al, 2005;
CORRAOEet al, 2013; MOLet al, 2015).

The aim of this paper is therefore to investighie risk factors associated with hepatitis B and C
infections for domestic and healthcare waste warkerBelo Horizonte municipality, Brazil. The

need for the implementation of adequate immuningbidlicy is also discussed.

6.2. Methodology

Data collection included collection of blood sangpland of socio-demographic information
gathered through an interview, for a cross-sectisnaly, carried out between November 2014 and
January 2015. The research was performed in acooedaith the Brazilian National Ethics
Commission (CONEP/CNS) guideline and approved leyRbesearch Ethics Committee of UFMG
(18 June, 2014, protocol CAAE — 28018714.6.0000%14

Sample size calculation was based on the Kelseyel{(@EAN et al, 2013) adopting the ratio of
eight domestic waste workers for each healthcarstemaorker. This ratio was adopted due to the
small number of healthcare waste workers in thewtere the study took place. The sample size
required for HCV was also adopted because the nemment was larger than for HBV. The
requirement was for 56 “exposed” workers (i.e. whandle healthcare wastes), and 444
“unexposed” workers (who handle domestic wastes).

95 healthcare waste workers and 800 domestic wastkers were invited to participate. Due to
various circumstances, such as withdrawals andrétio arrive in time for interview, data were
collected from 522 workers, 61 exposed to healthemaste and 461 to domestic waste. Each
worker was invited to participate after receivintharough explanation about the study: those who
agreed to participate signed the Consent Form. whss followed by blood sample collection and
the socio-demographic interview. From all worketdsowwere able and willing to participate, the

sample was selected by randomization.

The main inclusion criterion was the type of woikidty: “exposed” subjects were those who

handled healthcare wastes and “unexposed” were tvbe handled domestic wastes. There were
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no inclusion or exclusion criteria other than oaigm. Thus, every worker exposed to wastes was

eligible for inclusion, independent of exposurediand duration, age or gender.

Blood samples were collected by experienced nuisgstoximately 10ml of blood was collected
from each participant. The tubes were centrifuged derum separation before being sent for

analysis.

Every serum sample was screened for HBsAg, thé mivarker that appears in the course of
infection with HBV, and for Anti-HBc, that repredsrprevious contact with this virus. Afterwards,
all samples were tested for Anti-HBs, to identifpmunity against HBV. Samples were also

screened for Anti-HCV, to identify subjects witregious contact with HCV.

Serological tests used Architect i2000sr trials eblasosn CHEMIFLEX technology, through
chemoluminescence detection — a variation of imrageay enzymatic principle (EIA). The

samples were stored at -10°C to -40°C, accorditigetonanufacturer’s instructions.

Interviews were applied by researchers trained flois activity. The socio-demographic
guestionnaire included personal characteristicen@wmics, occupation, occupational conditions,
work accidents reported, type of waste handledortepof potential health risk, immunization
status, contact with fluids/wastes and social hysiocluding: sexual habits, alcohol and drug use,
tattoos, piercings, blood transfusion and imprisenmhistory. These questions were used in

multivariate models for outcomes analysis.

Data were analysed using R software, version 3FRdgher’s Exact Test and the Chi-Square Test
were used for categorical variables, and the MarnitWgy Test for quantitative variables
(AGRESTI, 2002; HOLLANDER and DOUGLAS, 1999). Caténce interval for odds ratio was
adjusted for small samples when Fisher’'s Exact West used (JEWELL, 2004). The zeros in the

contingency table were changed to 0.5 to enablédmorce intervals to be calculated.

6.3. Results

Selected characteristics of the subjects are pieden TABLE 6.1 for the two exposure groups
(domestic and healthcare). There were statistiGtwificant differences between the groups for

the variables gender, education level and houseaholithly income. Healthcare waste workers had
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higher income and higher percentage of advancedatidnal standard than the domestic waste
workers. These differences did not affect the figkhepatitis B or C infection. In general, exposed

and unexposed subjects presented similar charstatenin several aspects.

TABLE 6.1 - Socio-demographic characteristics ofigtsubjects

Waste
Variable Domestic Healthcare p-value
N (%) N (%)
Female 106 (23.0) 6 (9.8)
Gender Male 355 (77.0) 55(00.2) 0019
White or Yellow 69 (15.0) 14 (23.0)
. . e Dark, Brown 216 (47.0) 29 (47.5)
Ethnic self-identification * Indigenous, Mixed race 13 (2.8) 2 (3.3) 0.287
Black 162 (35.2) 16 (26.2)
Less than Basic Level 8 (1.7) 0 (0.0)
. Basic Level 313 (67.9) 22 (36.0)
Education Level Medium Level 137 (29.7) 39(639)  ~000%
Higher Education 3(0.7) 0 (0.0)
Single 142 (30.8) 15 (24.6)
Marital Status Married, Stable Union 293 (63.6) 46 (75.4) 0.059
Divorced, Widowed 26 (5.6) 0 (0.0)
Age (years) Mean + SE 36.05 + 0.47 35.74+1.39 0.74C0
Household Monthly Income Mean + SE 1923.52 +55.122294.13 + 148.91 0.002
Years of current work (month) Mean + SE 219+15 209+2.8 0.392
Years of last work (month) Mean + SE 75.6 £4.7 39.0£10.2 0.538
- . . No 1(0.2) 0 (0.0)
Individual Protection Equipment used Yes 460 (99.8) 61 (100.0) 1.00¢
. , No 308 (66.8) 45 (73.8) )
Work accident reported(with wastes) Yes 153 (33.2) 16 (26.2) 0.275
Muscular lesion/fracture 39 (25.7) 2 (12.5)
Type of accident (last event) * Needlestick / cuts 82 (53.9) 12 (75.0) 0.3032
Traffic 31 (20.4) 2 (12.5)
Dripping or splashing during waste ~ No 305 (66.7) 38 (62.3) 0.491
collection * Yes 152 (33.3) 23 (37.7) '
No 248 (53.9) 29 (47.5)
*
Use of alcohol Ves 212 (46.1) 32 (52.5) 0.349
No 340 (79.1) 48 (81.4)
*
Use of drugs Yes 90 (20.9) 11(186) 084
. . No 277 (85.8) 40 (81.6)
*
Extramarital sex relations (last year) Yes 46 (14.2) 9 (18.4) 0.448
, No 134 (29.3) 13 (21.3)
*
Sex without condom (last year) Yes 324 (70.7) 48 (78.7) 0.196
. No 426 (93.8) 58 (95.1)
*
Blood transfusion Ves 28 (6.2) 3 (4.9) 1.00G
o No 307 (66.7) 45 (73.8)
*
Tattoos or piercings Yes 153 (33.3) 16 (26.2) 0.270
: o No 410 (89.5) 59 (96.7)
*
History of imprisonment Yes 48 (10.5) 2 (3.3) 0.10Z2

1 Chi-Square Test, 2 Fisher's Exact Tés¥lann-Whitney Test. * Data for these variablesarailable for less than 461 subjects
(Domestic) or 61 (Healthcare) either because questid not apply or subject did not answer.
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Most subjects were male, 78.5% (410) versus 21522)(female. Self-declared ethnicity for the
majority of participants (81.2%) was black 34.2% gL or dark/brown 47.0% (245). Predominant
education level was Basic, 64.2% (335). Median \age 35 years, not much different from the

mean for each of the exposure groups.

TABLE 6.2 presents the univariate analysis for bbt6V and HBV (HBsAg and Anti-HBc)
outcomes, according to the main socio-demograph@racteristics of the study population.
Statistically significant differences werattoo or piercingfor HBsAg; andeducational LevelAge
and Years of servicéor Anti-HBc. Years of servicevas the only variable associated with labour

activities which also showed an association witloattome.

Programa de Pés-graduacao em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 99



TABLE 6.2 — Univariate analysis for serology HCVBsAg and Anti-HBc per socio-demographics charasties between groups exposed to wastes.

Variables HCV HBsAg Anti-HBc
() (+)  p-value () (+)  p-value () (+)  p-value
Female 111 (99.1) 1(0.9) 112 (100.0) 0 (0.0) 104 (92.9) 8(7.10)
Gender Male 405 (98.8) 5(1.2) ~990 407(093) 3(07) 1990 386 (941) 24 (59) 0657
Less than Basic Level 8 (100.0) 0 (0.0) 8 (100.0) _0(0.0) 7®75) 1(12.5)
. Basic Level 331 (98.8) 4 (1.2) 334(99.7) 1(0.3) 310 (92.5) 25 (7.5)
Education Level Medium Level 174 (98.9) 2 (1.1) Y090 174(989) 2(11) 9319 171(972) 528 0020
Higher Education 3 (100.0) 0 (0.0) 3(100.0) 0 (0.0) 2(66.7) 1(33.3)
Single 154 (98.1) 3 (1.9) 155 (98.7) 2 (1.3) 146 (93.0) 11 (7.0)
Marital Status Married, Stable Union 336 (99.1) 3 (0.9) 0.198¢ 338(99.7) 1(0.3) 0.34% 318(93.8) 21 (6.2) 0.50Z
Divorced, Widowed 26 (100.0) 0 (0.0) 26 (100.0) 0 (0.0) 26 (100.0) 0 (0.0)
No reactive (Mean+SE _ 36.02 £ 0.45 36.05+0.45 35.56  0.45
Age (years old) Reactive (Mean+SE) 3533+268 0977 2033+406 0239 4201+169  <0-00F
No reactive (Mean+SE 1972.34 £ 52.32 1966.50 + 52.00 1950.95 £ 51.96
Household Monthly Income (R$) oo ive (Mean+SE)  1493.33 + 362.83 0187 2023.33+989.05 07°7  2200.94+ 29072 °-390
Work accident with wastes No 348 (98.6) 5(1.4) 0.669 352 (99.7) 1(0.3) 0.246 332 (94.1) 21 (5.9) 0.846
reported Yes 168 (99.4) 1 (0.6) 167 (98.8) 2(1.2) 158 (93.5) 11 (6.5) -
Dripping or splashing during No 338 (98.5) 5(1.5) 0.66% 341 (99.4) 2(0.6) 1.000 320 (93.3) 23 (6.7) 0.566
waste collection* Yes 174 (99.4) 1(0.6) 174 (99.4) 1(0.6) 166 (94.9) 9 (5.1) '
Years of current work (in month: No reactive (Mean+SE 21.86+1.40 0.87F 21.81+£1.39 0.640 20.09+£1.22 0.00F
Reactive (Mean+SE) ~ 12.83+265 O 11.67 + 0.33 : 4722+12.07 %
Years of last work (in months)  No reactive (Mean+SE 75.44+£4.71 0.19F 75.22£4.72 0.90% 73.75£4.77 0.197
Reactive (Mean+SE) 21.00 £ 3.00 ' 48.50+£ 0.5 ' 100.08 + 24.00 '
- No 385 (99.2) 3 (0.8) 387 (99.7) 1(0.3) 364 (93.8) 24 (6.2)
Use of drugs Yes 98 (97.0) 3(30) °19% 99(98.0) 2(20) 110 94(931) 7(6.9) 0819
Sex without condom* No 146 (99.3) 1 (0.7) 145 (98.6) 2 (L4) 138 (93.9) 9 (6.1)
Yes 367(98.7) 5(13) 190 371(997) 1(03) %19 3a9(938) 23(62) =000
— No 478 (98.8) 6 (1.2) 481 (99.4) 3 (0.6) 455 (94.0) 29 (6.0)
Blood transfusion Yes 31 (100.0) 0(0.0) ~%°% 31(1000) 0(0.0) 1% 29(935) 265 OO
— No 349 (99.1) 3(0.9) 352 (100.0) 0 (0.0) 329 (93.5) 23 (6.5)
Tattoo or piercing* Yes 166 (98.2) 3(1.8) 2395 166(982) 3(1.8) %% 160(047) 9(5.3 2699
. — - No 465 (99.1) 4 (0.9) 466 (99.4) 3 (0.6) 437 (93.2) 32 (6.9)
History of imprisonment Yes 48 (96.0) 2(4.0) 2198 50(1000) 0(00) %% 50(1000) 0(0.0) ©O6%F

1 Chi-Square Test, 2 Fisher's Exact Tég¢lann-Whitney Test. * Data for these variablesarailable for less than 461 subjects (Domesti€lo(Healthcare) because question did not applylojest

did not answer.
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Prevalence of Anti-HCV was 3.3% among healthcarstevavorkers and 0.9% for the domestic
waste group, and prevalence of Anti-HBc was 9.8% &6% respectively. Thus previous contact
with HBV or HCV was more common among those expdsekealthcare wastes than to domestic
wastes. However the differences were not statlticgignificative. Anti-HBs, a marker for
previous vaccination, was found in 73.8% of heathaovaste workers, as compared to only 44.9%

in those exposed to domestic wastes.

Multivariate models of HCV and Anti-HBc are presahtin TABLES 6.3 and 6.4. The variable
waste exposure was always retained in the mode#d, like those significant or marginally
significant variables, to support the understandih@ccupational risk of hepatitis. There was no

multivariate model for HBsAg serology due to thsufficient number of positive results.

TABLE 6.3 — Multivariate model for HCV outcome iraste exposed workers.

Variables p-value OR 95% CI
Waste = domestic - 1.00 -
Waste = healthcare 0.071 5.42 [0.86; 33.97]
Individual Equipment Protection used currently = No - 1.00 -
Individual Equipment Protection used currently =sYe 0.025 0.07 [0.01; 0.71]
History of imprisonment = No - 1.00 -
History of imprisonment = Yes 0.046 6.54 [1.04; 41.22]

Pseudo R2 (Nagelkerke) = 19.62%; p-value (Hosmerdstiow) = 0.965

TABLE 6.4 - Multivariate model for Anti-HBc outconia waste exposed workers.

Variables p-value OR 95% CI
Waste = domestic - 1.00 -
Waste = heathcare 0.302 1.77 [0.60; 5.27]
Age 0.008 1.06 [1.02; 1.11]
Current working time (years) 0.006 1.17 [1.05; 1.30]
Extramarital sex relations (last year) = No - 1.00 -
Extramarital sex relations (last year) = Yes 0.068 2.62 [0.93; 7.36]

Pseudo R2 (Nagelkerke) = 15.14%; p-value (Hosmerdstiow) = 0.502

Regarding vaccination history, TABLE 6.5 depictsrikars recall on past hepatitis B vaccination

and the Anti-HBs current results.
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TABLE 6.5 - Reports of vaccination against HBV wesserology results of Anti-HBs (effective
immunization).

Variables Waste p-value

Domestic Healthcare

Have you been immunized againstio 25 6.8% 0 0.0%
hepatitis B? * Yes 34093.2% 60 100.0%
Anti-Hbs** No 254 55.1% 16 26.2% <0.001%

Yes 20744.9% 45 73.8%

0.0352

1 Chi-Square Test, 2 Fisher’s Exact Test.

* Data for these variables are available for Iésst461 subjects (Domestic) or 61 (Healthcare) dmguestion did not apply or
subject did not answer.

** 0O.R. =3.45 (95% CI 1.90 - 6.28).

6.4. Discussion

The multivariate model of HCV indicated three pb#sifactors that could be associated with the
outcomes. Two were for occupational exposure: uséndividual protection equipment, and
domestic or healthcare exposure. The third indepeindactor was history of imprisonment.
Healthcare waste exposure presented higher risk dbanestic waste exposure, and, although the
difference is only marginally significant it shouldot be ignored. The individual protection
equipment use represented a protective factor ag $#Copositivity was less likely among workers
who reported its regular use. Non-use suggests KffActtion risk for both groups of workers,
independent of type of waste. History of imprisonigas significantly different between exposure
groups with a high odds ratio, suggesting an inddeet factor of waste exposure that can explain
the risks of HCV infection among waste collectodpproximately 10% of all waste collectors

reported history of imprisonment (TABLE 6.2).

History of imprisonment was associated with higavatence of hepatitis B and C, in particular due
to sexual activities without condom and sharingeatéd equipment, including injected drugs
(DOLAN et al, 2010; GIDDING el al., 2015; HEIMERt al, 2015).

In relation to waste exposure, similar analysisEthiopia showed HCV detection in only one
(1.0%) worker exposed to healthcare waste and 01@86) in unexposed, suggesting a HCV
seroprevalence higher among the exposed, butrnhigsas was based on small number of serologic
results (ANAGAWet al, 2012). Another study, by Frankaal. (2009), also indicated a higher risk

for those exposed to healthcare waste compardtetariexposed group of workers, including 600
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Libyan workers, 300 healthcare waste collectors 20@ who collect common part of healthcare
waste. The common part of hospital waste is diffefem urban domestic waste because the urban
type usually includes body fluids mixed to the weastThe HCV was detected in eight (2.7%) and

none (0.0%), respectively, healthcare waste expasddinexposed (p<0.005).

The association between healthcare waste expoadréi@V infection risk suggests a higher risk
from exposure to healthcare waste, as found oraggeoresults of Belo Horizonte waste workers
and other studies (FRANKAt al, 2009; ANAGAW et al, 2012). In particular, large numbers of
sharps accidents were reported: that increasesiskeof infections, according to many similar
studies (POULSENet al, 1995; DOMINGO and NADAL, 2009; LAZZARI and REI011;
SILVA et al, 2014; VIEIRA et al, 2011; VELLOSOet al, 1997; PORTAet al, 2009;
GIANCOTTI et al, 2014; BLENKHARN and ODD, 2008; Alt al, 1999).

The multivariate model for Anti-HBc did not suggdsat the type of waste was associated with the
outcome. The association with age and length ofieamwere statistically significant, with higher
risk associated with more years of service. Anotiarginally significant association was with
reported extramarital sex relations in the lastrydtowever both groups of workers may be

susceptible to HBV with increased risk over time.

The length of time collecting domestic or healtlecevaste was also found, in other studies, to be
associated with higher probability of infectiondatonsequently, higher HBV prevalence. Shiferaw
et al. (2011) found Odds Ratio (OR): 10 (95% CI. 3.7 -132or the age group between 40 to 49
years, compared with younger workers. Rachietisal. (2012) found the workers’ ages were
associated with infection prevalence, pointing O&®=5.22 (95% CI: 1.35 — 20.1) for older workers
when compared to younger. Doun&sal. (2005) found higher Anti-HBc prevalence in eldee&k
workers, and Tsovilet al. (2014), indicated that the mean age of those whiedl positive for Anti-
HBc was significantly higher in workers belongimgthe group “exposed” to waste when compared
to those “unexposed”, and the length of servicey@ars) collecting wastes suggested higher Anti-

HBc occurrence among the more exposed.

Studies comparing domestic and healthcare wastlectmis’ exposure showed divergences.
Ferreiraet al. (1999) investigated Anti-HBc serology in 186 Bt workers, 31 healthcare waste
workers and 155 domestic waste workers. They foAnt-HBc in 12.9% of healthcare waste
workers and 14.2% in domestic waste workers, OR9=(95% CI: 0.24-3.0). Thus the risk of
infection with HBV was similar in these two grougisworkers.
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Nevertheless, the study in Ethiopia by Shifeetval. (2011) involved 252 workers, 126 exposed to
healthcare waste and 126 to common part of hospdates in three public hospitals. No workers
had been immunized against HBV prior to the stitBsAg was found in eight (6.3%) healthcare

waste workers and one (0.8%) exposed to commonopdnbspital wastes, with an OR = 8 (95%

Cl: 1.02 — 63.02; p=0.01). Prevalence of HBV waghbr in healthcare waste exposed workers,
although the prevalence of HBsAg was 7% and AntchkBis 45-53% in the population of Ethiopia

at that time.

A similar study evaluated 200 workers of an Ethaophospital, 100 healthcare waste collectors and
100 exposed to common part of hospital wastes.badtes to HBV were detected in six (6.0%)
healthcare waste workers and in one (1.0%) exptsemmmon part of hospital wastes, giving
OR=6.3; p=0.04, suggesting an association betweagin infection risk and the type of waste
collected, but was unable to prove it because®tthall sample (ANAGAWét al, 2012).

A Libyan study included 600 workers (300 exposedhealthcare waste, 300 to common part of
hospital wastes). Antibodies to HBV were detectedséven (2.3%) “exposed” and one (0.3%)
“‘unexposed”. The odds ratio found for HBV infectiavas OR=7.14 (p<0.04), evidencing a
significantly higher HBV prevalence in workers egpd to healthcare waste than to those exposed

to common part of hospital wastes (FRANIK#Aal, 2009).

The Ethiopian and Libyan studies suggested highgv khfection risk in exposed than unexposed,
focussing exclusively on hospital waste workerse Thmmon part of hospital wastes are usually
different from urban domestic wastes, not leasaibse they often contain body fluids, which would
explain the difference found. Both healthcare andhelstic wastes seem to carry similar risk of

infection for collection workers. This is true oBM and of HCV.

There were no significant differences in the preseof HBsAg and anti-HBc between healthcare
and domestic waste workers of Belo Horizonte. Saesearchers argue that healthcare wastes have
greater risks than domestic waste (GERSH€&INal, 2005; TOOHERet al, 2005), but others
maintain that the risks are similar (BORG, 2007;3J@ E SILVA et al, 2011; CUSSIOLet al,
2006; FERREIRAet al, 1999; MUHLICH et al, 2003; ZANON, 2002). Healthcare wastes and
domestic wastes both demand a secure managemet@msysecause of some dangerous
characteristics, including biological and accidearards, especially the presence of body fluids

mixed in the wastes.
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6.4.1. Infection risks due to waste exposure

An investigative study after a needlestick accidesgd an RNA test to demonstrate HCV infection
was carried out in relation to a subject who regebrio drug use, blood transfusion, surgery, tattoos
piercings or other similar recent procedure. Sgylimr HBV and HIV were negative (LIBOISt

al., 2005). Another study offered little informatiomaut the risk of hepatitis infection from
mucocutaneous contact, but reported one case of $#&dtonversion after body fluids splashed in
the eye of a subject, and another case of HIV a8 khfection arising from the same exposure
route (SARTOREt al, 1993).

Contact with body fluids or needlestick accider@present potential risk for HBV infection. The
high reported prevalence of reported needlestickdaats, 53.9% in domestic waste workers and
75.0% in healthcare waste workers, shows a worrgrgosure context that minor cuts and
punctures are dangerous. Lack of a statisticafjgicant difference between reported answers for
the two groups indicate that both do dangerous weith frequent occurrence of this type of

accident.

Shiferaw et al. (2011) reported a high proportion of positive AHBc associated with the
occurrence of blood or body fluids splashing in ¢lyes, mouth or nose: 17 (48.6%) of 35 workers
were initially positive, but after needlestick atmmts this rose to 15 (60%) out of 25. Tsoeilial.
(2014) found six (28.6%) positive Anti-HBc assoeatwith needlestick accident reported, vs. one
(3.4%) unexposed to wastes with a similar accideathiotiset al. (2012) found a Relative Risk
(RR) of 2.64 (95% CI=1.01 — 6.96) for the assoomatbetween reported needlestick accidents and
HBV positivity. Luksamijarulkulet al. (2008) suggested needlestick accidents were asedavith
seropositivity for HBV in workers exposed to domestastes (OR=4.21, p<0.0001). Finally, El-
Gilany et al. (2013), pointed out that individual protection gupent was used only by a minority
of Egyptian waste workers, 4.2%, 3.3% and 0.8% dlmves, boots and masks, respectively.
According to the workers this protection equipmevds unavailable. Whatever the cause, it

culminated with the reported 50.8% prevalence efdtestick accidents.

Other studies specifically investigated urban ddimoewaste collectors, but did not include
healthcare waste exposure. Various comparison grotipvorkers were adopted in these studies,
including gardeners, office workers, and workerdgrening other activities with no waste contact.
Higher prevalence of hepatitis infection was foundthose exposed to domestic wastes versus
unexposed to wastes, corroborating the hypothkaisdomestic waste exposure also carries a risk
of hepatitis B or C infection (MARIOLI®t al, 2006; SQUEREt al, 2006; RACHIOTISet al,
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2012; LUKSAMIJARULKUL et al, 2008; DOUNIASet al, 2005; TSOVILI et al, 2014; EL-
GILANY et al, 2013).

6.4.2. Immunization

The workers’ immunization status is presented iIrBLE 6.5, indicating that 400 (86.8%) workers
(340 exposed to domestic waste and 60 to healthwaste) reported being vaccinated against
hepatitis B. However, Anti-HBs as a proxy of effeetimmunization was positive in only 252
(54.7%) workers (207 exposed to domestic waste 4ndo healthcare waste). Those who are
exposed to wastes but not effectively immunizedaarkeigh risk of infection. Many are not aware
of the real risk of becoming infected during roetwork. In Brazil, since March 2010, the HBV
vaccine is distributed for free by the Unified HbeaBystem for vulnerable groups, which includes

domestic and healthcare waste collectors.

Similar studies in Libya have pointed out that omlyminority (21.0%) of waste workers were
vaccinated against HBV (FRANKA&t al, 2009). Squeret al. (2006) found that of 183 (56.0%)
Italian workers considered protected against HB¥ thuthe presence of Anti-HBs, only 98 were
vaccinated and thus the other 85 have had prewontact with HBV. In relation to others work
groups, the HBV vaccination coverage in Greek nmadicursing, and paramedical students was
83% (PAPAGIANNISet al, 2016). Jaclet al. (1999), Toohekt al. (2005), Gershoet al. (2005)

and Zuckerman (2006) showed that vaccination agdiepatitis B is an important measure to
protect workers exposed to wastes, both healthgaste and domestic waste, and should be given
before exposure starts. Immunization is criticathie prevention of hepatitis B, in particular those

workers most exposed to wastes. There is curreotigvailable vaccine against hepatitis C.

6.5. Conclusion

The handling of healthcare wastes carries a risknfafction with HBV, similar to the risk of
handling domestic wastes. There was a marginailyifstant difference in HCV infection risk and
higher infection risks from exposure to healthcameste than to domestic waste, probably due to
needlestick accidents which points to an ineffecgharps management system. Studies performed

in hospitals have also compared healthcare wastetla common part of hospital wastes. The
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common part of hospital wastes is different frorbamr domestic wastes because the urban type
usually includes body fluids mixed to the wastesttBhealthcare and domestic waste exposures

represent risk for infection with hepatitis viruses

In this context, it does not seem prudent to empbatifference in health risks for healthcare waste
compared to domestic waste. It is preferable tduewe carefully the waste management system of
healthcare waste generators and the characterdgdtieach type of waste according to associated
hazards, to provide appropriate segregation andezprently, minimize risk of workers exposed to
the wastes. The main risk pointed out for presastudsion is associated with needlestick
accidents, and it is well-known that healthcare tevashould be properly segregated and packed
before collection. Failures in separating these t@gsncrease accident risks, and the waste
generators are responsible for proper managemeitiofstage. Difference between risks may
indicate inappropriate management of one type erather, rather than a difference in the waste

characteristics.

The use of individual protection equipment is fuméatal to health protection of waste handlers.
The lack of its use was associated with higher ogknfection by hepatitis C in this study,
according to the multivariate analysis. Therefavaste management companies should ensure that
effective measures are taken to protect the hed#ltthese workers. This result also provides
findings for workers to demand for safe work coiudis, including the availability of appropriate

individual equipment protection during all workitigne.

This study depicts a critical situation with manprkers exercising their occupational activities
without the protection of immunization against héga B. Adequate immunization against
hepatitis B is a right and must be available tovaltkers exposed to waste, both healthcare and

domestic. Anti-HBs serology should also be mandatocertify the success of vaccination.
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7. PERCEPCOES DA RELACAO SAUDE-DOENCA ASSOCIADOS A
COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS EM BELO HORIZONTE, BRASI L:
O OLHAR DE QUEM ESTA EXPOSTO®

Resumo

O contato frequente com agentes nocivos a sauda #&coleta dos residuos soélidos uma atividade
profissional arriscada e com potencial insalubreda® objetivo deste artigo foi identificar a
percepcdo dos riscos a saude dos trabalhadoremauejam residuos solidos domiciliares e de
servicos de saude no municipio de Belo Horizont&, ldor meio de suas proprias manifestacdes
sobre a realidade do trabalho que desempenhammieedizados seis grupos focais entre junho de
2014 e agosto de 2015, visando discutir aspectaadide dos participantes, contexto do uso dos
equipamentos de protecao individual, o olhar acdosaacidentes vivenciados, a percepgcao sobre
0s riscos associados ao trabalho, os habitos tenkig os preconceitos por trabalhar com residuos
sélidos. Os acidentes por cortes e perfuragcdesnfoedatados como os mais comuns e estao
presentes com elevada frequéncia na rotina dolti@b@muitas vezes sendo encarados como algo
irrelevante. A imunizagéo contra hepatite B ainda abrange todos os trabalhadores como deveria,
ampliando dessa maneira os riscos de infeccao.eCopeceito social decorrente da natureza do
trabalho foi outro assunto marcante nas discuss8tmido presente no cotidiano dos trabalhadores.
Por fim, constatou-se que é urgente a consolidde&uedidas efetivas de prevencdo da saude dos
trabalhadores, que abrangem a criacdo de um amlaennclusdo dos trabalhadores em discussoes

sobre a saude.

Palavras-chave: Grupos Focais, Residuos SdlidosjdiRes de Servicos de Saude, Riscos

Ocupacionais.

7.1. Introducéao

Os residuos sdlidos representam um problema de galldlica para as areas urbanas, justamente

pelo impacto que podem causar a saude da poputagiista. Estudos destacam que o contato

6 Artigo elaborado para submiss&o ao periddico Gadetle Satide Publica. Ainda ndo submetido.
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frequente com agentes nocivos a saude torna aacdes$ residuos solidos uma atividade
profissional arriscada e com potencial insalubd4BERREIRA; ANJOS, 2001; RUSHTON,
2003; OLIVEIRA, 2007; DOMINGOS; NADAL, 2009).

No contexto do gerenciamento dos residuos solidosnos, as atividades de coleta dos residuos
sélidos domiciliares e de servicos de salude rept@se riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes que, em alguns casos, podem o@m®lvendo contato com sangue ou fluidos
corporeos infectados. A coleta desses residuodosoinuitas vezes esta associada a trabalho sob
pressdo e em ritmo acelerado, o que aumenta ai@is o8 riscos de acidentes, problemas
musculares ou associados a coluna vertebral (VEIQ.&Sl, 1997; SILVAet al, 2014).

Os riscos observados no processo de trabalho dfisgiwnais que manejam residuos sélidos tém
sido categorizados como fisicos, quimicos, ergooésni mecanicos, biolégicos e sociais. Os
possiveis riscos fisicos abrangem ruido, odor,rasea perfurocortantes, que podem causar efeitos
negativos a saude dos trabalhadores, como mal-esiaseas, perda da audicdo, hipertenséo,
problemas respiratorios e cortes. A presenca daisngesados, medicamentos e outras substancias
toxicas (carcinogénicas, teratogénicas ou mutagénexplosivas, irritantes ou nocivas, oxidantes,
corrosivas ou inflamaveis), podem estar associ@&loscos quimicos e levar a problemas de
intoxicacdes do trabalhador. Os riscos biolégicascterizam-se por presenca de fungos, virus e
bactérias, tanto em residuos de servico de saude cos domiciliares. Os riscos mecéanicos e
ergondmicos estao associados aos esforcos repdtidaste a rotina de trabalho e podem afetar o
sistema osteomuscular dos trabalhadores (VELL@S@I, 1997; THOMAS, 2000; FERREIRA;
ANJOS, 2001).

Sob o ponto de vista legal, a Constituicdo Fede@rasileira assegura aos trabalhadores urbanos o
direito a reducéo dos riscos inerentes ao trabaltromeio de normas de saude, higiene e seguranca
(BRASIL, 1988). Ainda, o Anexo 14 da NR 15 (PomanP 3.214/1978 do TEM) enquadra a coleta
e industrializagdo de residuo sélidos urbano caomalubridade de grau méaximo, sem distinguir o
tipo de residuo solidos coletado. Tanto os resideoservicos de saude quanto os domiciliares séo

enquadrados como residuos solidos urbanos.

O Programa de Prevencao de Acidentes com Mat@&afsirocortantes em Servicos de Saude, do
Ministério do Trabalho e Emprego e Fundacentro &pgue os acidentes com agulhas e outros
perfurocortantes usados nas atividades de assssténsalde estdo associados a transmissao
ocupacional de mais de 20 diferentes patégenodrées patdbgenos, os virus das hepatites B e C

(HBV e HCV) e da imunodeficiéncia humana (HIV) t&ido muito associados aos acidentes com
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residuos perfurocortantes, especialmente aqueleadae em estabelecimentos de saude
(TARANTOLA et al, 2006; STEHLING, 2013).

Além da exposicdo aos riscos ocupacionais aprelentas trabalhadores que coletam residuos
sélidos ainda estdo comumente sujeitos a precosceigxclusdo social, cujo processo teve indicios
de origem no periodo colonial. Eigenheer (2009)stemu parte da historia da gestdo de residuos
soélidos no Brasil e identificou que a atribuicdordsponsabilidade pela execucao da atividade de
coleta dos residuos solidos ao longo da histéaaepassada no formato de puni¢céo e direcionada a
grupos marginalizados. Por volta do século XVllutdizacdo da mao de obra escrava para
transportar os dejetos representou um estigmaraliljue ainda esta presente no contexto social
dos trabalhadores que coletam residuos sodlidoserisdg uma possivel origem para a
desqualificacdo do trabalho com residuos solidosistbrico de opressédo e desvalorizacdo do
trabalhador que coleta os residuos sélidos estseme na forma de uma barreira étnica de
desigualdades que marcou a formacado da sociedasitelya, em especial através da segregacéo de
descendentes africanos (LEITE, 2008).

Dessa forma, este artigo aborda essas dimensdesba@tho a partir da pesquisa qualitativa, sendo
estabelecido um ambiente de inclusdo por se tlatandividuos por vezes considerados relutantes
ou marginalizados, que devido ao preconceito denter do trabalhado que desempenham,

demonstram ter dificuldades de se expressar.

Portanto, o objetivo deste artigo foi identificas mscos a saude dos trabalhadores que manejam
residuos solidos domiciliares e de servigos deesaddnunicipio de Belo Horizonte — MG, através

das suas percepcdes sobre como sentem a realioladdalho que desempenham. Foi dada énfase
para a associacao que fazem com possiveis intacfaséna saude decorrentes do contato com o0s

residuos soélidos.

7.2. Métodos

A discussdo foi estruturada a luz da compreensé@addicipantes, através dos seguintes eixos: 0s
riscos ocupacionais apontados por Vellesal. (1997), Ferreira e Anjos (2001) e Domingos e
Nadal (2009), que indicam a atividade de contatm gesiduos sélidos, da forma como era

executada, um fator que aumenta o risco aos trath@lbs; o preconceito herdado do periodo
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escravocrata no pais, que implica na desvalorizdg&oindividuos que manuseiam o0s residuos
solidos, segundo Eigenheer (2009) e Leite (2008).

Foram realizados grupos focais com trabalhadores cgletam residuos de servico de saude e
domiciliares no municipio de Belo Horizonte, visarnidentificar a percepcdo destes sujeitos em
relacdo a importancia do trabalho que desempenhasniiscos inerentes do manuseio de residuos
soélidos, aos potenciais impactos sobre a saudegwadados considerados importantes durante a
rotina de trabalho e a relacdo entre a causa dierdei com as medidas a serem tomadas. A
conducédo das discussfes teve como base um rot¢amesiruturado elaborado a partir dos temas

mencionados.

Seis grupos focais foram realizados, sendo doesdeh junho de 2014 como pré-teste do método
proposto, e 0os demais entre junho e agosto de 20%5dados gerados no pré-teste foram
incorporados as analises de dados do presente,adé&yido a relevancia e pertinéncia das
informacdes obtidas. Todos os grupos foram compopty trabalhadores expostos a residuos
solidos, sejam eles domiciliares ou provenientesetieicos de salude, como condi¢do essencial para
a participacdo na pesquisa. O QUADRO 7.1 apresefmamacdes sobre os participantes e a

identificacdo dos grupos focais.

QUADRO 7.1 — Identificacdo dos grupos focais e segpectivos participantes.

Grupo Focal Data N° Cdbdigo dos Participantes ~ Género dos
/ Tipo de Participantes participantes
residuo
RSU-PT 05/06/2014 5 1-RSU-PT; 2-RSU-PT; 1(M); 4(F)
3- RSU-PT; 4- RSU-PT;
5- RSU-PT
RSS-PT 05/06/2014 8 1-RSS-PT; 2- RSS-PT; 2(M);6(F)

3- RSS-PT,; 4- RSS-PT,;
5- RSS-PT,; 6- RSS-PT,;
7- RSS-PT, 8- RSS-PT.

RSU-G1/  17/06/2015 5 1-RSU-G1; 2-RSS-G1;  3(M); 2(F)
RSS-G1 3-RSU-G1; 4-RSS-G1;

5- RSS-G1
RSS-G2  20/06/2015 8 1-RSS-G2; 2- RSS-G2;  8(M)

3- RSS-G2; 4- RSS-G2;
5- RSS-G2; 6- RSS-G2,;
7- RSS-G2; 8- RSS-G2

RSU-G3 22/07/2015 4 1-RSU-G3; 2- RSU-G3; 4(M)
3- RSU-G3; 4-RSU-G3
RSU-G4 20/08/2015 4 1-RSU-G4; 2- RSU-G4, 4(M)

3- RSU-G4,; 4-RSU-G4
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Os grupos foram formados por 4 a 10 individuosam#to o sigilo dos participantes. O processo
de interacdo foi gravado com a ciéncia e aval detoAs gravacdes foram feitas para permitir um
melhor aproveitamento das falas, tendo havido pgosteanscricao integral dos grupos focais. Os
encontros foram realizados em salas reservada®rtzoreis e sempre que possivel com as cadeiras
dispostas em circulo. Alguns encontros foram radbs com apenas quatro participantes devido a
impossibilidade de comparecimento de alguns condeslaOs grupos focais realizados com quatro
participantes estiveram proximos do numero minieemomendado pela literatura (POWELL &
SINGLE, 1996; WORTHENMt al, 2004; BARBOUR, 2009; GASKELL, 2007).

As etapas da realizacdo dos grupos focais segaisaracomendacgdes de Debus (1988) e Krueger
(1998), abrangendo: abertura, preparacdo, debaterramento, discussdo e acao posterior. A
equipe de pesquisadores foi composta por um maoglerdiois observadores. Os observadores
ficaram responsaveis por registrar o inicio de dattae associa-la ao respectivo participante, de
forma a proporcionar a transcricdo de toda a désmysalém de registrar 0 comportamento dos

participantes durante cada momento.

Para permitir a identificacdo das falas dos pgaities sem revelar seus nomes, cada individuo
recebeu um cracha com um namero, usado para idantils membros de cada grupo. Os numeros
foram distribuidos aleatoriamente, em ordem crdscg@ acordo com as cadeiras. Foi gerado um
codigo para cada individuo, permitindo associarrupg focal e o nimero especifico de cada
participante ao comentario feito. O cddigo foi estrado da seguinte forma: N-SIGLA-G, onde N
represente 0 numero aleatério atribuido ao paaintgy SIGLA corresponde ao tipo de residuos
soélidos que os participantes daquele grupo foddbesxpostos, sendo: RSS — residuos de servigos
de saude ou RSU - residuos solidos domiciliar€s;geie corresponde ao numero do grupo focal,

pela sequéncia em que foi realizado; sendo qué-tepte foi identificado como PT.

A analise dos dados foi realizada por meio da Arélie Conteudo, modalidade andlise categorial
(BARDIN, 2008). As categorias adotadas foram: gegée sobre a saude dos participantes; uso de
equipamentos de protecdo individual; olhar acemsatidentes vivenciados; percepc¢ao sobre os
riscos associados ao trabalho; comparacédo entiduosssoélidos domiciliares e de servicos de

saude; habitos de higiene; preconceito por trabalbra residuos sélidos.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humestesprojeto seguiu as diretrizes definidas pela
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sagidej aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa previamente ao inicio das atividades, ®obegistro 28018714.6.0000.5149. Os

participantes estavam cientes da pesquisa, e agqgedéeconcordaram com a participacdo deram o
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consentimento quanto ao uso das informacdes netprdie pesquisa, através da assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido — TABREASIL, 2012).

7.3. Resultados e Discussoes

Os participantes informaram gusprenderam muito ouvindo o0s colegasque gostariam de
participar novamente desse tipo de reunido sobtemoas gestdo de residuos solidos e saude. Tal
interesse em participar de novas discussbes poflietirreum pouco da vontade de ter

reconhecimento pelo trabalho que desempenham.

A forma com que a discusséo transcorreu foi dess&mh cada grupo focal. A riqueza nas discussdes
e efetiva participacdo geral dos integrantes dapay deixou nitida a necessidade dos individuos
em serem ouvidos. A oportunidade de criacdo dopogrdocais representou um espaco para
depoimentos significativos, principalmente pelartypptidade de dar voz a um grupo de individuos

estigmatizado pela sociedade em decorréncia ddade que desempenham.

Sobre a oportunidade de se sentirem ouvidos, algarticipantes expressaram satisfacdo pela
chance de poder falar, ouvir os relatos dos coleggwincipalmente, ser ouvidos por um grupo de
pesquisa que estava disposto a compreender aadaldklesNaquele momento eu ndo era mais
uma simples trabalhadora da limpezsomentou um dos participantes ao final do grugmalf O
contexto de desvalorizacdo desses trabalhadores fiitido nas discussfes. Um participante
chegou a afirmar ndo poder reclamar muito sobrelgnmas de salde na empresa, pois 0 que a
empresa quer € o seu trabalho, e se vocé néo éler vao arrumar outrpara fazer o trabalho).

O QUADRO 7.2 apresenta um compilado dos principensas presentes durante a realizagcao dos

grupos focais, e alguns dos relatos dos partiagsant

A associacdo entre algumas das categorias e sgboate mencionadas, de acordo com as
discussdes proporcionadas nos grupos focais, doieesatizada na FIGURA 7.1 e demonstra como

0s assuntos debatidos se interligam.
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S Agravo de
Negligéncia problemas :> Desisténcia
ﬁ ergondmicos do trabalho

Falhas no uso dos EPIs e H

demais equipamentos : M3 qualidade dos

equipamentos Baixa
Remuneargao
Capacitagao @
inadequada Caso de Acidentes do | <——= Descarte

hepatite | ¢y trabalho ———)| inadequado
@ ﬁ @ de residuos

Higienizagao —
dos uniformes Falhas na Falta de auxilio
nos domicilios imunizagdo dos <:| meédico pela

trabalhadores empresa

Fonte: dados da pesquisa

FIGURA 7.1- Associagao entre algumas categoriasé&aorias presentes na discussao dos
grupos focais.
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QUADRO 7.2 — Relato dos participantes em rela¢c&opaiocipais temas discutidos.

Tema abordado

Relato dos participantes

Percepcao sobre a
salde dos
participantes

Uso de equipamentos
de protegéo
individual

Olhar acerca dos
acidentes vivenciados

Esses dias até passando mal da coluna (3-RSU-G1);

Pra mim a dor € uma coisa normal, tomou dois darffmssou um gel refrescante ponho e a luva erabalhar. Pra mim € normal (2-RSU-
G3).

Aqui ndo tem muita gente que é velho de empresia @jentendeu. Entdo um certo problema que podeasesado por esse residuo leva
anos (1-RSS-G2);

Com o tempo o corpo da gente ja vai envelhecenddoeem aquela protecdo, ndo tem aquele acompasnmédico que deveria ter
pelo servico que a gente presta. Entdo a saldaisdesgastando (2-RSU-G3);

Ele contraiu Ia, furando na agulha, em lixo hosfatareferindo-se a hepatit¢)-RSS-G2);
Se tiver hepatite Iéha agulhakp vocé furar vocé pega (8-RSS-G2);

Infelizmente é o uniforme padréo, entdo a gentegeenadequar & norma da empresa. Se o uniformeiél@gio tem como a gente mudar.
(notou-se um receio de 4-RSS-G1 em fazer comentarivario a empres@-RSS-G1);

A luva é muito fragil nessa ar¢eelato de que as luvas ndo séo adequadas paisathis — frageis e ndo protegem a p&elRSU-G3).

Eu ja sofri um acidente, mas gracas a Deus a caixagulha ndo era contaminada. Eu tive que fazelosoos exames, fiz todo o
procedimento cé entendeu (4-RSS-G1);

(...) pesa 50, 60 kg. Ele deu um jeito na coluizles conversaram com ele pra ele ndo afastaraagide ma fé com ele. (...) Eles ndo
deram ele a CAT, que é a comunicacéo de acident@balho (2-RSS-GF2);

O meu dedo nunca mais vai ser o mesmo, ficou daftoniEu peguei uma bactéria na mao quase perddo,d& duas cirurgias no dedo (1-
RSU-G3);

Quando foi ver eu tinha rompido o menisco, tinhapado e ai eu fiz a cirurgia, fiz a fisioterapiaj acho que tipo assim a firma tinha que
arcar (4-RSU-G3);

Atropelamento, com o pessoal da noite é diretosteore (2-RSU-G3).

Com cortes € mais comum (1-RSU-G3). Acidentesauaisins: cortes e perfuracdes. (...) Com mais fregaé E as distensdes também (2-
RSU-G4). Pode surgir uma outra seringa numa lixgjug vocé nem ta imaginando. E se furar ai podeoataminar, € muito perigoso (3-

RSU-G3). (...) Eu ja tive acidente que eu fiquastfdo 15 dias, 20 dias, por causa do corte. Medetuvas, e tudo, perfura. Quer dizer,
cortava mesmo. Chegava a arrancar alguns peda@i®%(...) (2-RSU-G4). (...) ali eu sofri um conena perfuracdo de uma agulha (...)
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vocé ndo sabe o que tem ali dentro daquela seribegrSU-G4);

Antigamente, vocé dava um corte, uma seringa, owcante de vidro assim. O que vocé fazia? Ah, igpd ado e nada ndo! Pegava um
pano, amarrava assim, vdo embora, e chegava emeasaé mesmo cuidava e ndo precisava de vocédiaatado de suas atividades (1-
RSU-G4). A gente corta ai e a gente mesmo para,ddiwnpa (3-RSU-G3);

Varios casos de atropelamentos que o gari puloudear, e de repente, o carro chegou e jogou pamsag1-RSU-G4).

Se vocé for observar corremos risco sim, mas ainéocse diz, a gente tem que ter os nossos cuidpdogue a gente nao venha a passar
essas dificuldades de ter alguma enfermidade (5®&BS

Recolho infectante tem tudo, entdo ali vocé podieisam acidente entdo vocé corre o risco de pagaa hepatite, cé entendeu? Por isso
que eles pedem pra gente manter sempre em diacagmsapor causa disso, porque 0 nosso risco étaates (4-RSS-G1); Agulha, contato
com sangue (?-RSS-G2);

No que eu faco, risco de acidente ndo tem ndo (1-89);

Tem, tem que ficar empurrando, pra caber tudo, ¢gem caber tudo, porque tem outro cliente mas peaté e se vocé chega ndo tenho

recipiente para fazer a cole fazer vocé recebe uma adverténcia (6-RSS- ue socar o lixo e ndo é funcao nossa (?-R3S-G2
Percepcéo sobre os (recip P 2 ( & q ¢ (?-R3S

riscos associados ao Tem muito risco da gente ser contaminado com agoda outra pessoa né. Vamo supor assim, um drogaciara usou la uma parada na
veia e j4 ta contaminado. E ai ele usou e jogolixm ndo tampa a seringa dele nem nada. E ai@l@ jld e a gente pode estar coletando e

trabalho se furando com aquela seringa (3-RSU-G3);

Mas pelo lado de que, da brincadeira, da sacanadefAi pegava o saco de chorume, que é essecsm@gua fedorenta. Ai eu vi que ele
estava chegando, eu jogava ele(téferindo-se ao compactador do caminhéaia correndo. Justamente na hora que a prestava
levando, chegando |4 em cima. Na hora que ele cleepara jogar, aquilo explodia tudo nel@dituacao critica dos trabalhadores estarem
expostos aos liquidos provenientes da coleta dgisues sélidos — sem sequer pensar nos riscosde.sBAcaram apenas como uma
brincadeira, um tipo de trot€)-RSU-G4);

A questdo do hospitalar, hoje em dia ainda e meg@gupante. Porque mesmo que vocé bate &, espinito pouco, e pouquinha agua. Al
e muita bactéria, que tem ali, e muitas coisas wpeEe ndo sabe o que ta la naquele lixo. Porquer@spnesmo vocé de mascara e tudo,
aquilo vem no seu olho e tudo. Porque nos trabatisasem 6culos, sem nada (2-RSU-G4).

Resto de comida, lixo de copa, e reciclavel. Acho que tem menos risco, 0 comum eu acredito iqué2sRSS-G1); O infectante é pior,
com certeza (1-RSU-G1) Ele é pior, tem que ter maidado também né, ao transporte dele, usar EBb tcertinho, pra poder ndo se

Comparacao entre
FEEY contaminar (3-RSU-G1);

residuos domiciliares

e de servicos de saud¢ Porque muitas vezes uma pessoa que ta cuidandmaderida grave, que no hospital ele ta ocupando ketem como ele cuidar dentro de
casa, esse lixo dele vai pro nosso lfxeferindo-se a coleta de residuos sélidos doraiei) Mas o que acontece é que esse lixo é misturado
com o lixo que a gente vai pegar (2-RSU-G3);
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Muita diferenca. Porque o hospitalar € muita baztéfalei, vocé esta trabalhando de luva, mascafam muita bactéria que vocé esta
batendo ali, e ta voando muitos chorumes, aguaseass, espirrando (2-RSU-G4);

Se for questdo de estar espalhando o virus, certianporque a gente e os colegas tem contato di@too residuo, vocé pega a luva, vocé
pde a luva (...). Mas aqui eu ja peguei o lixo.egntato com as bactérias. Eu faco assim, paea.tik outra eu vou tirar como? E tem que
pegar a luva, e guardar no caminhdo. Aqui ja esté&db contato diret¢demonstrando que ele tera que encostar a maousennd parte da
luva que teve contato com o residuo sélidos - cowgrdo que ele ndo sabe executar algum procedirdentetirar a luva sem ter contato e,
ainda, fala pelos colegas que concordam com a fonosdrada) E tem que pegar e socar bastante o lixo. Ai @ &std cheio, cheio de ar,
ele enche e estoura. E respinga na gente. Issdi& iateiro (6-RSS-G2);

Trabalha o dia inteiro igual nés trabalhamos, e ghea hora de ir embora, e vai embora, ndo tomahbaitle ta prejudicando néo so ele,

Habitos de higiene , o ! ald 1T
ele ta prejudicando a casa dele. Ele ta levanddaminacéo (4-RSS-G1);

Porque se for olhar questdo de contaminacdo a geatdamina muito local. Vai tomar um café 1a agerpega um copo descartavel, o
outro vai na sequéncia e pega o outro também, nosgata infectada. A garrafa, vai abrir a garraf&RSS-G2);

O rapaz com a luva pegou um sanduiche com a luua &g brincando comigo. (...) Vocé tirando a luxacé ja vai ta com muitas bactérias
na sua mao, porque nds tamo trabalhando com lixmc@ ainda vai pegar com a luva um alimento que wai comer? (2-RSU-G3);

Fuma com a luva (3-RSU-G3); Eles néo tira a luva fumar ndo (2-RSU-G3).
Tem a discriminacéo também, né? Por se lixeiro. Queerdade, néo é lixeiro. E gari (1-RSU-G3);

Preconceito por () 3 dona te d4 a 4gua para beber, mas ela nir @ copo de volta n&o. ‘Pode levar o copo, padle, lixeiro’. Sabe? Na lata, da pra
trabalhar com saber (1_RSU_G3)’

residuos . . ~ , . : o L, o i
O lixo é que é o que o morador pde pra fora, o Bxaquilo que nos jogamos dentro do caminhao. Ni@s N6s nao somos lixeiros, nés

somos garis, e isso demorou um tempo pra sociectatiecar a entender essa situagéao (1-RSU-G4).
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Foi relatado que a falha no uso dos Equipamentésatecao Individual — EPI pode estar associada
a negligéncia do trabalhador, a falta de capaatac&quada e & ma qualidade dos equipamentos.
Os participantes ainda apontaram que a linguagepnegiada nos treinamentos sobre seguranca do
trabalho ndo é apropriada e poucas vezes motivadamga de comportamento, levando alguns
trabalhadores a utilizar os EPI apenas devido géegia da empresa. Nota-se que ndo ha uma
apropriacdo a respeito do conceito de risco a sassieciado a rotina de trabalho, o que gera um
cenario desfavoravel a saude dos trabalhadores,pgssam a encarar a situacdo como uma
obrigacéo, algo que cria incémodos, ao invés decassao cuidado a saude. A falha no uso dos
EPI esteve associada a ocorréncia de acidentealolmhio e agravo de problemas ergondémicos,

segundo os patrticipantes.

O uniforme usado na rotina do trabalho é parte El®se 0s seus componentes necessitam ser
higienizados periodicamente. Tal discussédo apomhoa situacdo comprometedora, uma vez que a
maioria dos participantes relatou que o procedimeta limpeza é realizado nos préprios
domicilios, mesmo nos casos de individuos que alaesiduos de servicos de saude. Alguns
demonstraram algum cuidado neste procedimentondiizgueeu lavo ele em casa, mas lavo
separado e deixo separg@RSS-G1). Em relacdo as luvas, por exemptmho dentro duma
bolsinha, isso dentro da minha bolsa. Ai todo digpego minha luva (...). Mas se sujar (...) 4gua

de esgoto, ai vocé tem que jogar ela f@&RSU-G3).

O descaso quanto ao uso de EPI foi abordado coatidade para varios colegas de trabalho. A
ocorréncia de acidentes do trabalho foi debatidaocparte da rotina, algo trivial e comum,
conforme trechos do QUADRO 7.2, categoria “olhasrea dos acidentes vivenciados”. Dentre as
discussbes acerca dos acidentes, deve ser destacadato de casos de infeccdo de hepatite
ocorrida com colegas do trabalho, associado a @teid®mm materiais perfurocortantes infectados.
O monitoramento da saude dos trabalhadores foidemaslo inadequado, através de relatos sobre o
minimo acompanhamento das empresas em casos @mtaside de evidéncias sobre a falha na
imunizacdo contra hepatite B, que ndo alcancoustadotrabalhadores previamente ao inicio da
exposicdo aos residuos solidos.

Mesmo trabalhando em condi¢des inadequadas, seqbsivacado dos proprios participantes,
ainda assim a consciéncia sobre a importancia atmaltito que realizam ficou clara em varios
momentos da discusséo, através de relatos eonp@nso que € um servico de utilidade publica ué
(2-RSS-G2) gquanto mais rapido a gente tirar esse residuo @lnde uma infeccdo hospitalar é
bem menog?-RSS-G2). Ainda assim, foi reconhecido que ballzo é considerado ‘pesado’,
devido as caracteristicas das atividadesm gente que chega aqui e ja vai embora antes do
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almocdreferindo-se a trabalhadores que desistiram nonmeka em que iniciariam as atividades)
(3-RSS-G2).NGs tamos ali e nds corremos 45 quildbmetros diarjo§ € morro acima, é morro
abaixo, entendeu, € rua apertada, é entre os carfod Entdo o que acontece isso dai da um
desgaste muito forte no corpo do coletor entenéenps ndo temos, a empresa nao te da um
suporte entende(2-RSU-G3).

Estudo sobre trabalhadores que coletam residuaosatentificou que, ao longo do tempo, os
trabalhadores relataram o agravamento da saudeigaimente por desgastes musculares, que
interferiram na produtividade e levou, em algunsosa ao afastamento temporario ou mesmo
definitivo do trabalho, chegando a representarmiskfio ou abandono da profissdo de colegas do
trabalho. Registrou ainda que a estrutura patiaté@sesia aos trabalhadores inexiste, limitando-se
aos exames de rotina, como admissional, demissaangkriodicos, sem haver estrutura de apoio
psicolégico (SANTOSt al, 2009).

Foi relatado que é frequente a presenca de agallvagros materiais perfurocortantes em sacos
plasticos de residuos comuns, ou mesmo dispostabam tanto nas discussfées que incluiam os
trabalhadores da coleta de residuos sélidos daanés|quanto nas discussdes com os trabalhadores
da coleta de residuos de servicos de saude. Oseddioaam intensos em relacdo ao descarte
inadequado dos residuos perfurocortantes, sendacdds o descaso dos geradores de residuos
sélidos, que muitas vezes ndo se preocupam emtigasadescarte correto em recipientes que
protejam os trabalhadores que realizam a coletardsgluos sélidos. Em alguns casos, 0s
participantes relataram que uma parcela dos gersdis residuos sélidos mudaram de atitudes ao
longo dos anos e passaram a ‘respeitar’ os cotettgeesiduos soélidos, acondicionando de forma
correta os residuos perfurocortantes. Isso repesem trabalho de mudanca de comportamento da

populacédo, através do processo de educacao.

As empresas gestoras dos servicos de limpeza ufbesra contatadas e questionadas sobre a
imunizacao dos trabalhadores. Informaram que sefopen exigidas dos trabalhadores as devidas
vacinacdes previstas em lei, como critério de edatéo. Ao serem questionados sobre as vacinas
contra tétano e hepatite B, alguns participantescioearam se lembrar de tomar apenas a primeira
dose da vacina contra hepatite B. Sabe-se queirsagdo incompleta de hepatite B ndo é suficiente
para garantir a imunizacdo adequada dos individAtguns individuos relataram ndo terem
conhecimento sobre a questd@m cinco anos que eu trabalho aqui e nunca tomwievdcina
nenhumg5-RSU-PT).
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A interacdo desenvolvida pelo grupo permitiu quearicipantes se identificassem no relato do
outro, criando um ambiente propicio a troca de B&peias e posi¢cdes sobre 0 assunto que esteve
em foco. Os significados foram compartilhados, e \@rios momentos um senso coletivo foi
estabelecido. As visdes geradas pelos grupos foédaipodem ser entendidas de forma dissociadas
da interacéo, em funcéo do dialogo entre os indodduma vez que sdo dependentes da discusséo
ocorrida (BARBOUR, 2009).

A compreensdo da percepcéo dos sujeitos que teabatbm a coleta de residuos solidos, através
da realizacao de grupos focais, é pertinente ponipea elucidacdo de conceitos vigentes no meio
de trabalho e identificar condutas adotadas poelagujue operacionalizam o gerenciamento dos
residuos solidos. A criacdo de um ambiente desaduestes individuos permitiu abrir espaco para
gue fossem dadas opinides sobre problemas e déides encontradas na profissdo, especialmente
no que se refere ao conceito sobre saldde e riseggmconais dos participantes. O grupo focal
permitiu explorar opinides, valores e sentimentas garticipantes, além de ter revelado
significados grupais por meio das discussdes aawridificilmente alcancadas através de outros
meétodos de investigacédo (IVEY, 2011; BARBOUR, 2AKBUEGER, 2006).

O debate aberto em torno do trabalho com os residabdos aproximou o entrevistador dos

entrevistados e colaborou para o rompimento do tgmento que seria criado caso a
abordagem ocorresse através de entrevista indlvibluateracdo desenvolvida pelo grupo permitiu

gue os participantes se identificassem no relatouti®s, criando um ambiente propicio a troca de
experiéncias sobre o assunto em foco (GASKELL, 2B6QICK, 2009; BARBOUR, 2009).

A principal tdnica dos debates foi o risco de thadacoletando residuos soélidos, sendo frequente o
relato dos materiais perfurocortantes presentesesduos solidos, tanto domiciliares quanto de
servicos de saude. O acondicionamento adequadesdestiduos solidos é pré-requisito para
reducdo dos riscos ocupacionais. Os recipientestores de materiais perfurocortantes séo
utilizados principalmente nos estabelecimentos ateig@s de saude, para acondicionamento de
agulhas, seringas e demais materiais com potemldalkisco aos trabalhadores que atuam
principalmente na coleta destes residuos solidodegdimento dos participantes indica que 0s
coletores para perfurocortantes, feitos de papahmtas vezes ndo garantem a efetiva protecao,
pois geralmente no fundo dela é sensivel. Quando voeénta ela, ela abre(2-RSS-G2).
Geralmente vocé ndo pode confi§8-RSS-G2).0 papel dela(referindo-se ao coletor de
perfurocortantesido aguenta o peso das agulhas (...) ai ela ire. E na caixa dela vem escrito

para pegar na algca. E vocé pega na alga, ela swtsua mag3-RSS-G2).
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De acordo com o0 QUADRO 7.2, categoria “olhar aceles acidentes vivenciados”, os relatos de
acidentes com perfurocortantes sao consideradosmais comuns. Além disso, 0 mau
acondicionamento dos residuos sélidos € comum taaso atividades de manejo de residuos
comuns quanto no manejo de residuos de serviceaubte. Outros relatos de trabalhadores da
limpeza urbana, em pesquisa realizada por Saitas. (2009), também indicam que materiais
perfurocortantes muitas vezes sdo descartadogmea fquivocada nos sacos contendo os residuos
solidos. Ainda h& o problema do excesso de pesgindr dos trabalhadores um maior esforco
fisico para efetivar a coleta dos residuos solidofalta de registro de acidentes com materiais
perfurocortantes foi evidenciada também em estediizado com trabalhadores da saude no Reino
Unido, que indicou a elevada ocorréncia de acidestan notificagdo (ELDER; PATERSON,
2006).

Sobre as condi¢gbes de trabalho, os participantesseparam informacdes importantes sobre a
frequéncia de irregularidades encontradas cotidiange, tanto na coleta dos residuos solidos
domiciliares quanto de servicos de saude. Taisasalprincipalmente no acondicionamento dos
residuos sélidos, expdem os trabalhadores a maeragps.(...) Tinha uma montanha de lixo, que
ia daqui até 14 no estacionamen(ez referéncia a uma distancia de mais de 100@os)ef2-RSS-
G2). Eu quase fui mandado embora por causa disso, poegui@mei o lixo, no tempo, chovendo
ainda, o lixo todo molhado, agulha também, pra fdoa eu e esse menino (geferindo a um dos
colegas do GF)Chegou la eu falei: isso ndo é servico de genterfa@do! N&o € servico de gente

fazer! (tom de revolta pelo tipo de trabalho). (n&o vamos pegar isso ai nao!

Na maioria das vezes, os trabalhadores demonstigwamao tém alternativas em relacdo a coleta
de residuos sdlidos acondicionados de forma inadqLeles precisam realizar a coleta, pois 0s
residuos solidos ndo podem ficar sem o recolhimérdbsituacdo ocorre na gestdo dos residuos
sélidos domiciliares e de servicos de saude, eeavidm uma falha gerencial devido a pouca

fiscalizacdo sobre a forma correta de se acondicion

Quando abordados assuntos associados aos aciderti@balho, constata-se pelo QUADRO 7.2,
categoria “olhar acerca dos acidentes vivenciadnpss, os acidentes de cortes e perfuracdes foram
relatados como os mais comuns e muitas vezes fpaeim da rotina do trabalho. A auséncia de
registro de todos os acidentes ocorridos represantasco a saude dos trabalhadores, que muitas
vezes entende equivocadamente que este tipo dengeidz parte da atividade desempenhada. Em
alguns casos houve relatos de que o trabalho naterompido quando ocorrem 0s cortes ou
perfuracdes, sendo os cuidados feitos mesmo quaradmam em casa. Constatou-se que nem todos
0s participantes entendem que cortes ou perfurag@@sacidentes, pois eles consideram que o
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acidente é apenas aquele evento em que ocorra@atidade total para continuar atuando na rotina

do trabalho.

Em alguns casos a realidade informada por algurigipantes gerou contradi¢cdes, especialmente
em relacdo ao cumprimento de normas de segurangdatO:(...)ela virou pra mim assim e falou:
eu nao sei porque essa correria toda, eu ja espktas veze@-RSU-PT), indicou que nem todos
os acidentes do trabalho séo registrados reguléemdéfm determinados momentos, alguns
participantes tentaram mudar o foco da discusségrmdo que o registro dos acidentes tem sido
uma pratica efetiva para todos os acidentes. Aatigatde justificar o registro efetivo de todos os
acidentes é uma forma de proteger de certa maméiebalho realizado, sugerindo um receio dos
participantes em deixar registradas falhas naaatentrabalho. Tal postura pode ser compreendida
como insegurancga, por uma possivel postura deaegiie dos gestores da empresa de limpeza
urbana aos que relatarem descumprimentos da naensggliranca durante o trabalho. Além do
receio, ainda se observou que ha diferentes comgies sobre o conceito de acidentes do trabalho.

Sobrea comunicagdo dos acidentesmomento do acidente causado tem que ir 14 caraunie,

pra ver se precisa abrir a CAT2-RSS-G1), magjuando costuma ser coisa pequena a pessoa
ignora né(2-RSS-G1)So acidente grave mesmo, tipo ele que quebrougobtarceu o pé. Nao da
para trabalhar mesmq3-RSU-G3). O conceito de acidente do trabalhopéesentado pelos
participantes como danos graves a saude, sendosgaeidentes de perfuracdes nem sempre se
enquadraram como algo que interrompa o trabalhgerswo que estes acidentes ocorrem com
elevada frequéncia e ndo sao notificados nem raded. Houve falas isoladas sobre o
reconhecimento do direito dos trabalhadores e aiitapcia de registrar os acidentes, considerando
guemais pra frente vocé pode sentir alguma coisa, @@sequela, e ai? Ai se vocé ndo comunicar
a empresa vocé acaba que quem vai perder é (BE5S-G1)Qualquer perfuracdo que o gari

vem a ter, tem a obrigacdo de imediatamente corauaisua chefifl-RSU-G4).

O conceito presente na Lei n° 8.213/91 sobre amddo trabalho estd associado a qualquer
acidente que venha a provocar “lesdo corporal otunpacdo funcional que cause a morte ou a
perda ou reducéo, permanente ou temporaria, daidapa para o trabalho”. Assim, perfuracdes
ou cortes representam lesdo corporal e podem astaciados com o risco de infeccdo do
trabalhador por agentes patogénicos no caso doriahaperfurocortante ter tido contato com

material biolégico contaminado.

A exposicao a perigo de cortes e perfuracdes deaddcontato ocupacional com residuos sélidos

foi discutido por Veloseet al. (1997), que encontraram entre 67 acidentes oostrisl0,7% com
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diagnéstico clinico de cortes e ferimentos. Estedtizado em Bangkok, Tailandia, indicou 77,4%
de relatos de picada com agulha ou outros perfadartes entre profissionais que atuam na coleta
de residuos solidos domiciliares (LUKSAMIJARULKU#L al, 2008). Outros estudos similares
também confirmam o perigo de acidentes com perfutactes associados a coleta de residuos
solidos (FERREIRA; ANJOS, 2001; DOMINGO; NADAL, 200LAZZARI; REIS, 2011; SILVA

et al, 2014).

No contexto dos profissionais da enfermagem, CasKarias (2009) identificaram que o medo dos
acidentados envolvendo materiais perfurocortanstésve relacionado, na maioria das vezes, a
possibilidade de infec¢cdo por alguma patologiangypalmente hepatite ou HIV. A ocorréncia de
acidentes envolvendo materiais perfurocortantes eopresenca de sangue ou outros liquidos
corporeos no cotidiano dos enfermeiros tem sidatadh como preocupante, especialmente devido
ao desconhecimento sobre as sorologias positivasiaterial bioldégico (VIEIRAet al, 2011;
DIAS, et al, 2012; OZDELIKARA& TAN, 2012). Trabalhadores queletam residuos solidos
domiciliares ou de servico de saude também estoseds aos mesmos riscos, porém em

circunstancias distintas.

Os equipamentos de protecdo individual representara forma de reduzir a exposicao dos
individuos aos agentes de risco. Logo, espera-setajs equipamentos sejam entendidos como
instrumento de prote¢cdo a saude pelos sujeitosstogpa riscos. Contudo, o atendimento as normas
de seguranca, na maioria das vezes, foi relatath® cona mera obrigacéo pelos trabalhadores que
realizam a coleta dos residuos sélidos. Ha exceat®ealatos de individuos que se sentem inseridos
e valorizados no meio em que trabalham, e, por Esssaram a respeitar a condicéo de saude deles
mesmos nas atividades de manejo dos residuos sol@laeconhecimento e a valorizagdo do
trabalho estavam associados com a sensacéo deguredato ao contexto em que atuam, conforme
FIGURA 7.1, levando ao aumento da autoestima dazalinadores e, consequentemente, maior

cuidado com a saude deles mesmos.

Algumas formas de prevencédo da saude dos trabadg@xpostos aos residuos solidos foram
apontadas como o uso adequado dos EPI e as gardatiemunizacdo contra hepatite B e tétano,
antes do inicio das atividades de exposicdo adduees solidos. Sobre a imunizagdo contra a
hepatite B, a Coordenacdo Geral do Programa Ndctdmunizacbes (CGPNI) e o Programa
Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepafitais (PNHV) definiram que desde marco de
2010 a vacina contra a HBV passou a estar dispogiatuitamente no Sistema Unico de Salde
(SUS) para varios grupos classificados como vuleisaindependente da faixa etaria. Dentre os
grupos vulneraveis, se destacam os trabalhadorescajetam residuos hospitalar e domiciliar.
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Contudo, a discussao com os trabalhadores aporau ipn cenario de pouca efetivagcdo em
relacdo as garantias previstas na norma. Estudtgamo envolvendo os trabalhadores da coleta de
residuos sélidos de Belo Horizonte — MG indicou @penas 252 (54,7%) trabalhadores (207
expostos a residuos soélidos domiciliares e 45 ¢ap@sRSS) estavam efetivamente imunizados, de
um total de 461 individuos pesquisados. Ainda stada que 153 (33,2%) trabalhadores expostos a
residuos solidos domiciliares relataram ter sofadtpum tipo de acidente com perfurocortantes,
contra 16 (26,2%) relatos dos que manejam RSS.aftiglade de acidentes relatados € elevada em

ambos os grupos de trabalhadores (Mghl, 2016).

Para as atividades em ambiente de prestacdo deosdevsaude, ha uma normativa especifica, que
favorece a imunizacdo. A Norma Regulamentadora RIR&a da Seguranca e Saude no trabalho
em Servico de Saude, e possui item especifico soWeeinacdo dos Trabalhadores que, segundo a
norma, estabelece que “a todo trabalhador doscesrde saude deve ser fornecido, gratuitamente,
programa de imunizacdo ativa contra tétano, diftdrepatite B e os estabelecidos no PCMSO”

(BRASIL, 2005).

Entende-se ser responsabilidade do empregadortigaramunizacao efetiva dos trabalhadores que
atuam na coleta de residuos sdlidos, como prégiggyiara iniciar as atividades laborais. Algumas
revisdes da literatura indicaram que ha evidénsame a maior prevaléncia de hepatite B em
trabalhadores que coletam residuos solidos emaekapopulagcédo geral, sendo assim recomendada
a vacinagao em todos os trabalhadores (CORR®A&D, 2013; MOLet al, 2015; TOOHERet al,
2005).

No relato: Eu tomei foi trés, foi até agora porque eu sou m@yvaomecei a trabalhar agora
(informando sobre as doses da vacina contra hep&){4-RSU-PT), nota-se que alguns
trabalhadores que iniciaram as atividades recemi@mferam instruidos pela empresa a serem
imunizados antes de iniciar o trabalho. O mesmdviddo relatou qud...) tém pessoas que tém
medo de agulha e fica inventando conversa, né,se ado tomou a vacina entdo nada feito, pode
voltar (refere-se a empresa nao contratar) (4-RSU-PT)pdstrando que em alguns casos, ha a
preocupacdo da empresa em restringir a contratdearofissionais que nao apresentem a
comprovacgéo de imunizagao. Outros indicaramrguenalmente se pede hepatite, febre amarela e
a antitetanica. Praticamente todas as empresasmesisas trés vacinas, é essencial. 1sso é regra
(2-RSU-G3). Segundo os relatos, as imunizacbesgbnafebre amarela, hepatite, antitetanica,
triplice viral (1-RSS-G2). Por outro lado, em alguns casos fadentificados individuos que

reconheceram nao terem sido imuniza@osndo fui porque eu td so tirando fér@RSU-G1).
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Caso de infeccao por hepatite decorrente do mandsaiesiduos sélidos, segundo os participantes,
foi apontadovocé lembra, quando ef@ome omitido propositalmenté&gva aqui, ela com a luvas
espetou, olha o que aconteceu com ela. Ela tevatibeg5-RSU-PT). A discussédo levou os
participantes a refletir sobre o real risco dedp@® de doencas através do manuseio de residuos
sélidos, demonstrando a necessidade de cuidadosipaimente durante o manejo de residuos
perfurocortantes. Também foram identificados relat® manuseio de residuos solidos com sangue
sem o0 uso de luvas, expondo os trabalhadores &pissagentes bioldgicos.

Quando questionados em relacdo ao afastamentoatlalto decorrente de acidentes, alguns
participantes elencaram a situacao de problemaldea (4-RSU-PT, 7RSS-PT, 1RSS-PT, 3RSS-
PT), les6es musculares (1-RSS-PT) e depressaoiFRS5-RSU-PT). Ainda ha o relato de que:

A maior causa € a coluna mesmo, todos que eu coghe@fastou foi colun@d-RSU-PT).

Comparando o relato dos trabalhadores com a bas#adies histéricos da previdéncia social,
observou-se que as informag¢des convergem, uma wezogmais alto indice de concessao de
beneficios aos coletores de residuos solidos diemés se deve a causas como lesfes,
envenenamentos e outras consequéncias de causagms{@5%), seguido por doencgas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (24%), tramst® mentais e comportamentais (12%)e
doencas do aparelho digestivo (11%) (BRASIL, 20Rsjdentes com objetos perfurocortantes e
lesdes musculares, além de sintomas na colunan fa@ontados na maioria dos registros de
acidentes do trabalho existentes no pais envolvesde grupo de trabalhadores. Os relatos de
transtornos mentais foram, na maioria das vezescaslos com depressdo. Outra pesquisa, de
carater qualitativo, apontou entre os trabalhadguesatuam na limpeza urbana alguns indicadores
de desgaste da saude precoce, sendo relatadosndocespo, em especial nos membros, joelho,
pernas e coluna por 67% dos participantes e camsag@o por 54% (SANTOSt al, 2009).

Outro relato de risco ocupacional esta associaelgpasicdo a liquidos provenientes dos residuos
soélidos, como exposto no QUADRO 7.2, categoria ¢pp¢do sobre os riscos associados ao
trabalho”. A exposicédo aos liquidos € consideradiaa do trabalho, principalmente no momento
em que ocorre a compactacdo dos residuos solidaammhé&o, observada tanto na coleta de
residuos sélidos domiciliares quanto de servicosalele. E preocupante o contexto relatado de
brincadeiras entre os trabalhadores, quando pitaposnte criam a situacdo de exposicdo aos
liquidos dos residuos solidos, situacao criticajaeos trabalhadores, sem sequer pensar nos riscos
a saude, expdem os proprios colegas a riscos a.9aldrus da hepatite B, por exemplo, tem sido
encontrado em secrecdes e excre¢des corporaisgsenta resisténcia ambiental, sendo necesséria
uma dose infectante muito pequena para que ocanfacgao (SATTARet al, 2001).
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Sobre a capacitacdo para desempenhar as ativided&#apalhadores reconhecem geecerto em
certo tempo tinha que ter um treinamento. O noe§oéf.. (pausa - confusado) é tipo assim, um
passando pro outr¢4-RSS-G1)Eu entrei aqui tem duas semanas. Eu t6 fazendongormesmo
(3-RSS-G2). Eles reconhecem qoetreinamento € important(s-RSS-G1), e muitas vezes 0s
motoristas auxiliam em partes do trabalBte tem que, uai, se ndo ajudar os meninos Naw sai

servico! Tem que ajudar. Sempre aju@@RSS-G2).

Outro aspecto € a insatisfacdo com a realidadeattalho com residuos solidos, que foi apontada
por Santos e Silva (2009), sugerindo que os tradaltes ndo percebem dignidade na atividade
desempenhada, afirmando ainda que a atividade ldeaate residuos solidos tem sido a Unica
alternativa de geracao de renda. Por ndo teremnatiteas, alguns trabalhadores recém-libertados
de encarceramento também buscam uma nova opordenidia emprego atuando na coleta de
residuos sélidosVocé acha que alguém quer empregar um ex-presididéim estudo com

trabalhadores que coletam residuos sélidos em Helizonte — MG, 50 (10,8%) individuos

relataram histérico de encarceramento, dados pebvante subestimados, pois foram gerados

pelos relatos dos proprios participantes (M&lal, 2016).

E importante resgatar as questdes culturais queivam o gerenciamento de residuos sélidos no
Brasil, conforme Eigenheer (2009), que identificegistros da época imperial brasileira em que a
“repugnante a tarefa de carregar residuo solidus @ejetos da casa para as pragas era geralmente
destinada ao Unico escravo da familia ou ao de mstatus ou valor. Os prisioneiros realizavam

esse servico para as instituicdes publicas”.

A superacdo da barreira cultural imposta pelo preeito de o trabalho ser desenvolvido por
pessoas consideradas a época “menos qualificadpsésentou e ainda representa um grande
desafio para sociedade brasileira. Os relatos meados, nos quais 0s participantes se sentem
inferiorizados quando ndo ha reconhecimento daalnabrealizado, refletem parte do cotidiano
vivenciado pelos garis e trabalhadores expostoss@luos soélidos, que ainda s&o vitimas de

preconceito.

O preconceito social decorrente da natureza daltrabesta presente em relatos cqmd:vocé
esta coletando o lixo, né? Ala o lixeiro, que che¢@®RSS-GF2) owa hora que eu fui pegar o
café, ela falou assim: ndo vou poder pegar o cdi@ porque sua mao esta infectada. E eu estava
sem a luva6-RSS-G2). Nota-se que os individuos demonstratigmacao ao relatar os casos de
preconceito, registros que ficaram na memoéria dgoera de detalhes. Outro relato demonstra o
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tratamento geralmente recebido por e(es} eu vou assinar a folha, mas vocés ndo podesn f
aqui dentro nao, ué! (...) Vocés estéo tudo contan (3-RSS-GF2).

Santoset al. (2009) relatam que, por estarem expostos aosuesigblidos, restos que ainda sao
encarados pela sociedade como algo repugnantehb@adhiadores da limpeza urbana muitas vezes
sao alvos de preconceitos. Ainda desempenham allimue muitas vezes é mal remunerado e ha
pouco investimento profissional pelas empresasndeeka urbana, que nao direcionam esforcos
suficientes para capacitar e legitimar a atuac¢do piofissionais A desvalorizacdo da empresa
perante aos funcionério6-RSS-GF2) é reiterada por varios participangeg, percebem também
uma postura de desvalorizacdo e preconceito poe par sociedade em relacdo ao trabalho que
realizam, o que provoca decepcdo e sofrimento estrparticipantes. A presenca deste tipo de
violéncia social tem raizes historicas, muito as&tas a discriminagcdo contra 0s pobres
(BURSZTYN, 2003). Motta e Borges (2014) também teekem dificuldade de reconhecimento
social dos trabalhadores da limpeza urbana, consequaexisténcia de investimentos no
aprimoramento técnico. A anulacdo da identidaddigsional dos trabalhadores foi apontada
também no estudo de Sanaisal. (2009), indicando que estes estavam impedidosamhecer-se

como individuos que contribuem para a sociedad@egrdo trabalho que desempenham.

A expectativa do contratante em obter bom desengpdohcontratado pode ser frustrada com a
ocorréncia de acidentes, alimentando assim um icedérmedo ao relatar acidentes do trabalho.
Enquanto vocé ta indo bem, t4 fazendo as coisdmber (...) € bom, vocé é o melhor que tem. Mas
se vocé fala um nao, se adoecer, acabou. Tem dEgas nosso que machucou ai, trabalhando.
Machucou em servico. Foi mandado embora semana@a$2-RSS-GF2). Ainda ha relatos como
os residuos sélidos qa0) pesados, eu ndo vou descer com o residueleAialou ‘se vocé néo
descer eu vou ter que trocar vocé de r¢8aRSS-GF2).

7.4. Conclusoes

O debate sobre os riscos a saude dos trabalhagqrestos aos residuos solidos, captado por meio
da técnica dos grupos focais, permitiu apontar, &afitica dos proprios sujeitos, aspectos da
realidade vivenciada, que devem ser repensados péoes e agentes envolvidos. E urgente a
consolidacdo de medidas efetivas de prevencao w#e sdos trabalhadores, que abrangem: a

certificacao periodica da imunizacao contra hepait tétano a todos os funcionarios, como pre-
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requisito para exercerem as atividades laboraigicaw de um ambiente de inclusdo dos

trabalhadores em discussdes sobre a saude, de dopranover a¢bes de seguranca do trabalho
mais efetivas, incluindo desde a rotina de trabathavés do uso dos EPI até a abertura de dialogo
apropriado com os trabalhadores incorporando osettms que devem ser trabalhados e agregados

ao cotidiano das atividades desenvolvidas.

O processo saude-doenca deve ser estudado compnaiisndamento em trabalhadores que atuam
com a coleta de residuos sdlidos, uma vez que aeke deste tipo de trabalho ainda € realizada
com grande exposi¢do humana na maioria dos pasegspecial nos em desenvolvimento. A

atuacao reguladora do poder publico é fundameatalipserir o controle social em todas as esferas

de prestacao de servico de limpeza urbana, cornfmgoeservacao da saude.

O aprendizado coletivo proveniente da experiénom gftupos focais, tanto para os participantes
guanto para os pesquisadores, foi substancialngfisay o exercicio do respeito mutuo durante a
construcdo dos debates, incorporando a experi€octatro sem que isso representasse 0 silenciar
da singularidade dos individuos e do livre julgatoeque deve estar presente nas discussdes. O
processo de construcdo de conceitos € constantdecmrer dos grupos focais e se mostrou
presente nas reacdes e compartilhamento de exgargwbre cuidados com a saude. Ao surgir 0s
comentarios sobre colegas que tiveram hepatiteapebwmente por causa de acidente com material
perfurocortante, observou-se a importante consirug@letiva através da reagdo dos demais
participantes. Pode-se dizer que os grupos focdiitizam os participantes ao induzir as discussoes,

ou seja, fortalece quanto a emancipacao dos ssijeito

O engajamento dos participantes proporcionou o eofpamento de informacdes acerca do
conceito de temas como o cuidado com a saudesassrido trabalho, e ainda questdes sobre a
pouca valorizacao do trabalho que desempenham.oAupdade de dar o depoimento e discutir
com os colegas sobre cada assunto mencionado tapgxgarticipantes um pouco mais de clareza
sobre o contexto de trabalho em que estado inseridos

Ainda é necessario repensar a organizacado doh@lbalando novas oportunidades de participacao
dos trabalhadores no processo de promoc¢do da saudelhoria da qualidade de vida. O
envolvimento dos atores presentes neste contexl® patencializar a valorizacdo do trabalhador e,
de alguma forma, favorecer a emancipacéo dos dhadgi processo necessario para a conquista da

autoestima e a realizacao pessoal e profissional.
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A emancipacao destes individuos € necessaria cpropraacéo da liberdade e, consequentemente,
conquista de uma condi¢cdo social desprovida dess@oe aqui representada como a adogao de
pratica em favor de si mesmo. Os gestores das eagpme limpeza urbana muitas vezes se
mostram despreocupados com as condi¢cdes de trabathseus subordinados. As pifias acbes
voltadas para os trabalhadores séo tidas erroné@ammemo bondosas e meritérias, dificultando

assim a emancipacdo dos oprimidos, que muitas \s&zespelham nos opressores como modelos
de sucesso na vida profissional. Perceber-se edaite discordar das circunstancias é exercer o
direito de pensar, agir e questionar, porém mueEes 0s sujeitos inseridos no contexto de
opressdao concordam com a situacdo vivenciada por sé&iem capazes de perceber-se
desvalorizados (FREIRE, 1987).
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8. COMENTARIOSFINAIS

A avaliacao do risco de infecgéo pelos virus daatites B ou C nos trabalhadores que atuam com
a coleta de residuos de servicos de salude compam@o® que coletam residuos solidos
domiciliares, bem como a compreensao das percepe8sss sujeitos sobre a saude no contexto do
trabalho, foram o foco central desta tese. Busepup®r meio da triangulacdo de métodos
quantitativo e qualitativo, ampliar a capacidade al®lise sobre a relacdo saude-trabalho
envolvendo os individuos expostos aos residuodasdino municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, explicitando as caracteristicas do trabatkercido por estes individuos e os conceitos

vigentes segundo a percepc¢do dos expostos aosaesialidos.

Os residuos de servicos de saude tém sido temaideias pesquisas cientificas, contudo ainda
existem divergéncias sobre algumas definicbesst@sia salde e ambientais de algumas classes
destes residuos, como € o caso dos residuos mfex@o subgrupo A4, segundo a RDC ANVISA
306/04. Ao se comparar 0s riscos a saude humarareetes da exposicdo a esses residuos
infectantes com aqueles associados a exposicaoresiduos soélidos domiciliares, algumas
contradicbes ainda se mostram presentes e dificudim conclusdes claras sob o ponto de vista

cientifico.

O conjunto dos capitulos desta tese forneceu irdodes que permitiram responder ao objetivo
geral. Em especial, a avaliagdo do risco de infe@gios virus das hepatites B e C foi tema do
Capitulo 6, que indicou que a prevaléncia do vilmsepatite B nos trabalhadores que atuam no
manuseio dos residuos de servicos de saude fdasinprevaléncia daqueles que atuam com o
manuseio de residuos solidos domiciliares. Em &elag prevaléncia da hepatite B nos grupos

estudados, os resultados corroboram com a pririgiééese de pesquisa formulada nesta tese.

Em relacdo a prevaléncia do virus da hepatite €ordrou-se uma diferenca marginalmente nao
significativa ao se comparar os expostos aos reside servicos de salude e aos domiciliares,
sugerindo maior prevaléncia entre os expostos &% Rinda que nao significativa, tal diferenca
nao pode ser desprezada e, assim, sugere um desujtee tende a contrariar a hipotese de
similaridade de risco de infeccdo entre a exposa@d® tipos de residuos solidos. A diferenca
apontada pode estar associada a elevada frequinoidatos de acondicionamento inadequado de
residuos perfurocortantes, observada no gerenctardes residuos de servigos de saude, levando a
um grande registro de acidentes com materiais Ee&duantes. Destaca-se que a ocorréncia de

acidentes com materiais perfurocortantes foi rdtatpelos dois grupos, sem a identificacdo de
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diferencas significativas, porém com frequénciaesiop entre 0os expostos a RSS (75,0% versus
53,8% dos expostos a residuos sélidos domiciliares) diferenca néo justificaria a adog¢do de
tratamento ou destinagdo mais rigorosa aos RS8jdmademonstra a necessidade de efetivagéo de

um sistema de gerenciamento mais seguro aos tealwaits expostos.

Na busca por estudos cientificos sobre esse temm#rme Capitulos 2 e 3, alguns artigos foram
identificados comparando expostos a RSS que tramalbm hospitais com aqueles expostos aos
residuos solidos de escritorio gerados no mesnabelstimento de saude. Estes residuos soélidos
de escritério apresentam caracteristicas distohbasresiduos solidos domiciliares, principalmente
devido a presenca de sangue e liquidos corpéraespaprrem misturados aos residuos sélidos das
residéncias. Portanto, os achados destas pesduieamn que a exposi¢cado tanto aos residuos de
servicos de saude quanto aos residuos solidos itlamei sugere riscos aumentados de infecgao
pelos virus das hepatites B e C, se comparadososonscos em individuos ndo expostos aos

residuos soélidos.

N&o parece prudente afirmar que existam diferergdase 0s riscos a saude decorrentes da
exposicdo aos residuos infecciosos do subgrupo é4camparados aos residuos solidos
domiciliares, considerando o risco de infeccaohmatite B, como tém sido observado em alguns
debates cientificos. Portanto, o sistema de gexerito de residuos solidos adotado para os
residuos solidos domiciliares, que atende aosiostéle controle & saude e ambiental, poderia ser
adotado para o gerenciamento dos residuos de aenlécsaude, desde que garantida uma avaliacao
criteriosa da segregacdo e acondicionamento datuossde servicos de saude no ambito interno
dos estabelecimentos geradores, de forma a cazactelaramente cada tipo de residuo sélidos de
acordo com os perigos a eles associados, permitdedsa forma a correta segregacao e,
consequentemente, minimizagao dos riscos aos had@les que atuam no gerenciamento destes

residuos soélidos.

Os acidentes com materiais perfurocortantes fordemtificados como principal perigo aos
trabalhadores que atuam no manejo de residuo®sptid avaliado sob o foco do risco de infec¢ao
por hepatites B ou C. Os estabelecimentos geradige®siduos de servicos de saude devem
garantir o correto gerenciamento destes residutidosp realizando a correta segregacdo e
acondicionamento antes da realizacdo da coletha$ala etapa de separacdo destes residuos
aumentam os riscos de acidentes, sendo que os edpnentos geradores dos residuos sao 0s
responsaveis por garantir esta etapa do gerendiamiBota-se que a gestdo inapropriada de

residuos sdlidos, tanto domiciliar quanto de ses/ige saude, estd mais atrelada ao aumento dos
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riscos de acidentes e exposicado dos trabalhadoregiel as caracteristicas inerentes de cada um

destes residuos sélidos.

Sobre o primeiro objetivo especifico, que se rafériidentificacdo das contribuicdes cientificas

sobre diferencas e similaridades dos residuos bgrgpo A4 se comparado aos residuos soélidos
domiciliares, o Capitulo 2 foi dedicado a resporal@sta questdo, sugerindo que a atual Politica
Nacional de Residuos Sdlidos propés uma hieramdpiiacées gerenciais para se evitar, dentro do
possivel, a disposicao de residuos sélidos enpatanitario. Assim, 0s aterros sanitarios passariam
a ser dedicados apenas a disposicao final dosoj@u seja, & parcela dos residuos solidos que

nao podem ser mais aproveitados, recuperados oagsados de nenhuma maneira.

Contudo, exigir que os residuos do subgrupo A4dnsefeatados antes da disposicao final
representaria ndo considerar os conceitos de perigle risco, da cadeia epidemiolégica de
infeccdo, além das evidéncias cientificas de queonganismos patogénicos estao presentes tanto
nos residuos solidos domiciliares como nos RS®ne por isso os residuos solidos domiciliares
devem ser tratados antes da disposicéo final. rgah@nto desconsidera as ferramentas existentes
de gerenciamento de risco. Nao levar em considerag&esultados de pesquisas cientificas, em
uma decisdo de carater técnico-cientifico, € iifjo&vel, além de ser pouco responsavel com o

recurso publico.

Diante do exposto, a forma de gerenciamento dosde8solidada por meio da RDC ANVISA n°
306/04 e da proposta de revisao (Consulta Pubfti@0f2015), que prioriza a segregacao dos RSS
de acordo com os riscos reais de cada grupo e neento da geracéo e o acondicionamento seguro
como barreira de protecao, configura-se em procatios mais seguros de gerenciamento de risco
contra contaminacfes e acidentes. Ademais, apasacahtrovérsias, o aterro sanitario pode ser
solucdo econdmica e ambientalmente adequada taroog residuos solidos domiciliares como

para os RSS.

O segundo objetivo especifico referia-se a avadiagarisco de infeccao pelos virus das hepatites B
e C em trabalhadores expostos a residuos solid@sngparados a grupos controle sem exposicao,
através da combinacdo ponderada das prevalénc@mtiéuicdes cientificas identificadas através

de revisao sistematica. Para responder a esta@quéstam elaborados os Capitulos 3 e 4, sendo o
primeiro uma revisao de literatura que apontouraipais referéncias sobre o tema e o segundo

uma meta-analise dos achados da revisao.
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Foram identificados poucos artigos na revisao @aaliura focados em analisar risco de infeccéo
por hepatite B ou C exclusivamente em trabalhadempsestos a residuos sélidos, o que sugeriu que
o tema deveria ser mais aprofundado em futurasuses cientificas. A maioria dos estudos
indicou a possibilidade de associacao entre a egmws0s residuos soélidos e o risco de infeccao
pelos HBV e HCV, porém a grande maioria comparomn @yupos controle sem contato com
residuos solidos. Dessa forma, a exposi¢do aaumsstle servigcos de saude foi associada com o
maior risco de infeccdo pelos virus das hepatites 8, quando comparados aos grupos nao
expostos. A maioria dos estudos sobre RSS que amalpasal evidéncia foi realizada em hospitais,
e ndo houve disponibilidade de informacOes sobmaococorria a segregacdo das diferentes

categorias dos residuos hospitalares.

E pertinente apontar algumas peculiaridades erstreesiduos sélidos discutidos nessa tese. Os
residuos de servicos de saude sado classificadoglifamentes grupos segundo seu risco e
caracteristicas, podendo ser infecciosos, quinpeoigosos, radioativos ou perfurocortantes. Uma
parte dos RSS é gerada em atividades de escr#onao representam riscos a saude. Alguns
estudos incluidos na meta-analise, apresentadapiou® 4, compararam trabalhadores expostos a
residuos de servicos de saude com aqueles expostssduos solidos de escritério em ambientes
hospitalares, o que poderia explicar a diferen¢@ es prevaléncias dos grupos estudados.

De acordo com a meta-analise realizada, o risdafde¢cdo por HBV associado ao manuseio dos
residuos de servicos de saude foi mais significade comparado ao grupo de trabalhadores néo
exposto aos residuos solidos. Da mesma formaco dis infeccéo por HBV associado ao manuseio
dos residuos sélidos domiciliares também foi sopese comparado ao grupo de individuo nao
exposto. O efeito da exposicdo aos residuos satidaside, particularmente em relacéo a infeccao
por hepatite B, tanto nos expostos a residuosasOlihmiciliares como de servicos de saude, é

maior do que nos ndo expostos, de acordo com dérevas cientificas.

Para se compreender a percepcao dos trabalhadmenlgtam residuos solidos domiciliares e de
servicos de saude em Belo Horizonte sobre acidedéestrabalho, comparando ainda as
caracteristicas sociodemograficas dos grupos daaltradores pesquisados, foi elaborado o
Capitulo 5, que respondeu ao terceiro objetivoadfpe a ser alcancado na tese. Constatou-se que,
dentre os motivos que levaram ao afastamento dalb@ nos individuos que realizam a coleta dos
residuos solidos, as dores musculares represeng@#ndos relatos dentre todos os participantes.
As comparacdes entre os grupos de expostos a @ssidlidos domiciliares e RSS nao indicaram
diferencas estatisticamente significativas. O vdbomédia geral indicou que a sobrecarga muscular
esta presente na rotina de trabalho.
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Na avaliacdo de riscos, foram apontados peloscpaatites fatores como poeira, perfurocortantes,
excesso de esforco muscular, presenca de matéslabico e presenca de substancia quimica.
Apesar dos trabalhadores identificarem esses mssatores de risco, houve diferengas nos relatos
dos expostos a residuos soélidos domiciliares pardatores de risco substancias quimicas,
biologicas e perfurocortantes, o que sugere o pwaconhecimento dos perigos associados a

manipulacéo dos residuos solidos domiciliares.

Os achados da pesquisa sugerem que os trabalhdewezgam se apropriar do direito de exigir dos
empregadores 0 registro correto dos acidentesathallro, através do preenchimento da CAT, e,
conseguentemente, o efetivo acompanhamento pdsgiorfais da salude capacitados a identificar
criteriosamente os relatos da CAT frente aos rigleoatividade do trabalho. Espera-se dessa forma
melhor recuperacédo do acidentado e a emissao drosgque possam favorecer a elaboracao de

acOes preventivas pelos gestores de limpeza plbtiedamento ou destinagcéo de residuos sélidos.

E necessario ampliar as pesquisas envolvendoaus rigupacionais aos quais os trabalhadores que
manejam residuos solidos estdo sujeitos, visansionas melhoria das condi¢cdes de trabalho e
gualidade de vida desta populacéo. Destaca-se aim#gessidade de se ampliar a representacdo
deste grupo de trabalhadores, muitas vezes mamgidat, no contexto das politicas publicas de

saneamento.

Para responder ao quarto objetivo especifico, solstatus de imunizacdo por vacinacdo contra
hepatite B através da sorologia Anti-HBs, dos titedmores expostos a residuos sélidos, parte do
Capitulo 6 foi dedicado a esta questdo. Ao longodiscussdes desta tese, ficou claro que deve
haver maior énfase em relacdo a importancia da&eg&o contra hepatite B, acdo fundamental para
a protecdo dos trabalhadores expostos a residlid®ssétanto os domiciliares quanto os de

servicos de saude, devendo ser uma condicao aegpara a contratacéo destes trabalhadores.

Uma situacéo critica foi apontada na tese, deviderétificacdo de muitos trabalhadores exercendo
suas atividades laborais sem a devida imunizacatvacbepatite B. A imunizacédo contra HBV é
um direito e deve ser efetivada em todos os tradaltes expostos a residuos sélidos, tanto os
domiciliares como os de servigos de saude. O iresteoldgico que evidencia a efetiva imunizacéo
dos individuos deveria ser obrigatorio para os stqmaos residuos soélidos, de forma a assegurar o

sucesso da vacinacao.

A resposta a segunda hipotese de pesquisa, desquabalhadores que coletam residuos sélidos,

tanto RSS quanto domiciliares, associam a ocomémt@ doencas com a atividade que
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desempenham, e ndo se sentem seguros atravéesudas pgdes consolidadas na rotina de trabalho
visando a protecdo destes individuos, bem comouatoqobjetivo especifico sobre a percepcéo

desses trabalhadores em relac&o aos riscos inedmtaanuseio de residuos sélidos, potenciais de
impactos sobre a saude, cuidados necessarios elusaatividade e relacdo entre a causa de

acidente, aléem das medidas a serem tomadas nassss €sta presente nos Capitulos 6 e 7.

A percepcao da importancia de se usar os equipamédetprotecado individual € fundamental para
efetivar a protecédo da saude dos trabalhadoresnquejam residuos sélidos. A falta da protecao
durante a exposicdo aos residuos sélidos foi astciom maior risco de infeccédo pela HCV neste
estudo, de acordo com o modelo multivariado aptademo Capitulo 6. Portanto, as empresas de
limpeza urbana devem garantir a disponibilidade efmsipamentos de protecao individual, bem
como assegurar que as acdes de protecdo a sauttalthiisadores sejam efetivadas na rotina do
trabalho. Este estudo indica que medidas de pm#&gaude ainda devem ser mais bem efetivadas
para assegurar a protecdo a saude dos individpostes aos residuos solidos.

O debate sobre os riscos a saude dos trabalhasqrestos aos residuos sélidos através dos grupos
focais, apresentado no Capitulo 7, permitiu apostay a 6tica dos préprios sujeitos, aspectos da
realidade vivenciada que devem ser repensados pioss e agentes envolvidos. E urgente a
consolidacdo de medidas efetivas de prevencao w#e sdos trabalhadores, que abrangem: a
certificag8o periddica da imunizacdo contra hepd&ite tétano a todos os funcionarios, como preé-
requisito para exercerem as atividades laboraig; @iagdo de um ambiente de inclusdo dos
trabalhadores em discussfes sobre a saude, de fopraporcionar condi¢cdes de indicar rumos
para promocao de acdes de seguranca do trabalkeefetivas, incluindo desde a rotina de trabalho
através do uso dos EPI até a abertura de dialogprégdo com os trabalhadores incorporando os
conceitos que devem ser trabalhados e agregadmgidiano das atividades desenvolvidas.

O processo saude-doenca deve ser estudado comapnafisndamento em trabalhadores que atuam
com a coleta de residuos solidos, uma vez que aexe deste tipo de trabalho ainda é realizada
com grande exposicdo humana na maioria dos pasegspecial nos em desenvolvimento. A

atuacao reguladora do poder publico é fundameatalipserir o controle social em todas as esferas

de prestacao de servi¢o de limpeza urbana, commigueservacdo da saude.

Ainda €é necessario repensar os formatos de orgguzdo trabalho, criando novas oportunidades
de participacdo dos trabalhadores no processoateogéio da saude e melhoria da qualidade de
vida. O envolvimento dos atores presentes nestéexionpode potencializar a valorizagdo do
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trabalhador e, de alguma forma, favorecer a emag&gdos individuos, processo necessario para a

conquista da autoestima e a realizacdo pessoafisgwnal.

Para responder ao sexto e ultimo objetivo especifiarte das discussdes presentes nos Capitulos 5
e 7 foram dedicadas a esta questdo. A rotina @dmllradores que lidam diretamente com os
residuos solidos requer uma série de cuidados dasana protecdo, especialmente devido ao
potencial perigo a saude aos quais estdo submefidelevada frequéncia com que 0s agravos a
saude ocorrem nestas atividades parece ter seltositaacéao trivial e, muitas das vezes, encarados

pelos trabalhadores como algo irrelevante, senvidaeotificagao.

A situacao dos trabalhadores expostos aos ressflides em Belo Horizonte apontou indicios de
subnotificagbes nos casos de acidentes do trabadipecialmente devido ao conceito de acidente
laboral desses individuos, que consideram apesas extremos de danos a saude. Tal constatagédo
foi possivel através da discrepancia de informaedeselacdo aos registros oficiais da Previdéncia

Social e os relatos dos expostos a residuos sdfidesdos na pesquisa.

Finalmente, entende-se que a discussdao nao esitadmsgPelo estudo transversal realizado foi
possivel compreender mais sobrea associacao srrevaléncias das hepatites B e C nos expostos
aos residuos solidos, porém sem a analise da oatag&a-efeito do contato com residuos sélidos e
inicio da infeccéo. Ainda assim, os achados desta sugerem a similaridade da prevaléncia da
hepatite B entre expostos a residuos solidos dhanés e de servicos de saude, subgrupo A4.
Portanto, ao se considerar o risco de infeccadhppatite B, os resultados desta tese agregados a
outras pesquisas cientificas sugerem que hé sidaitles, e desta maneira, a destinacdo destes
residuos sélidos possa ser realizada de formaasjratravés de aterros sanitarios. Sobre a hepatite
C, o resultado foi marginalmente nao significatisagerindo que os cuidados no gerenciamento
dos residuos de servicos de saude, principalmemte acondicionamento dos residuos
perfurocortantes, sejam redobrados para assegwiar protecdo a saude dos trabalhadores. Os
cuidados aplicam-se aos dois tipos de residucdosgle reforca-se que a destinacao destes residuos

sélidos também pode ser realizada através da disjednal em aterros sanitarios.

As condi¢des de trabalho destes profissionais aédaconsideradas inapropriadas, especialmente
devido ao excesso de atividades manuais realizagasobrecarga de esforco fisico presente no
cotidiano. O cenario de exposi¢cdo ocupacional émisterado inadequado, conforme relato dos
participantes. Sobre 0 engajamento dos participants grupos focais proporcionaram o

compartilhamento de informagfes acerca dos comceitiemas como o cuidado com a saude, 0s

riscos do trabalho, e ainda questdes sobre a pamlodzacao do trabalho que desempenham. A
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oportunidade de dar o depoimento e discutir comotegas sobre cada assunto mencionado trouxe
aos participantes um pouco mais de clareza solomni@xto de trabalho em que estéo inseridos.
Entende-se ser necesséria a emancipacdo dos umByidomo forma de apropriacdo dos seus

direitos.

8.1. Recomendacbes

A tese realizada indicou oportunidades de novagyiess, principalmente devido ao pouco nimero
de trabalhos cientificos publicados cujo foco tesido especificamente os trabalhadores que
manejam residuos solidos em relacédo a infeccadelaatites B ou C. Estudos mais especificos
sobre a saude dos expostos a residuos solidos dmreimcentivados, preferencialmente aqueles
gue venham a investigara relagdo causa-efeito dossda saude decorrentes do contato com o0s
residuos solidos. O contexto social dos sujeitaggisados também deve ser debatido, indicando
rumos para se efetivar o processo de emancipagcéocoahecimento dos sujeitos que trabalham

com residuos solidos.

Ha a oportunidade de proposicdo de novos indicadswbre a saude dos trabalhadores que atuam
no manejo de residuos solidos, favorecendo destaimao gerenciamento dos riscos associados a
atividade realizada. E fundamental a agregacéidetieeatos que permitam representar, da melhor
forma possivel, a exposi¢cdo ocupacional dos indogdque tém contato direto com os residuos

solidos.

Sobre o gerenciamento dos residuos de servicaside € domiciliares, novas pesquisas podem ser
elaboradas discutindo as trajetorias politicas derriamento destes residuos sélidos no pais,
abordando o contexto da participacdo dos diferemagestes interessados na regulamentacdo do
tema e como os diferentes interesses tém sidoideba incorporados na legislacdo brasileira ao
longo dos anos.

Novos estudos também podem ser associados asdagiasofjue favorecam na maior protecdo dos
trabalhadores que coletam residuos sélidos, redozen exposicdo aos residuos solidos e,
consequentemente, 0s riscos associados ao trab@litcas linhas de pesquisa associadas ao
desenvolvimento de novas tecnologias de inativagd@omicrorganismos que sejam de facil
manipulacgéo, eficazes e de baixo custo, podemédaeoma protecdo dos expostos a residuos sélidos
e da populagcéo em geral.
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E recomendada também a atuaco mais efetiva déassodg vigilancia sanitaria, principalmente no
processo de fiscalizagdo do gerenciamento dosueesisblidos no local de geragédo, com foco no
acondicionamento e segregacao dos residuos sOhdefetividade destas acdes poderd assegurar
melhores condi¢cdes de trabalho aos profissionaledos com a coleta, especialmente aos
individuos que coletam residuos de servicos deesaddvas pesquisas podem colaborar com a
identificacdo do cenério de gerenciamento dos uwesid soélidos, principalmente nos
estabelecimentos de servicos de saude, e com naslhdo processo de fiscalizagdo e

monitoramento.

Foi identificada a necessidade de atuacdo contlnsadrgdos ambientais e de limpeza urbana na
conscientizacdo da populacdo sobre a importanciaedesgar de forma adequada os residuos
sélidos domiciliares, bem como acondiciona-los @em& segura, para reduzir 0S riscos

ocupacionais aos garis de coleta. Estes cuidadtisampse principalmente aos residuos

perfurocortantes. Novos estudos de cunho qualitapederiam favorecer na compreensao das
motivacfes que levam o0s sujeitos a colaborar ou cd@m 0 processo de segregacdo e
acondicionamento dos residuos sélidos, visanddifaban desafios e alternativas para consolidacao

do processo de conscientizacdo educacional da gl

Ha ainda possibilidades de se realizar parceriams 6maos de salude do municipio de Belo
Horizonte, visando viabilizar uma campanha de \ag@o a todos os trabalhadores expostos aos
residuos sdlidos, para assegurar a imunizacdoacbepatite B. Recomenda-se a realizacdo de
novos testes da sorologia Anti-HBs apds alguns snele vacinacdo completa, de forma a
evidenciar se a imunizacéao foi de fato alcancadearApanha deve ser proposta para cada uma das

doses da vacina, visando incentivar a vacinacaglestan
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APENDICES

APENDICE A — Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

1. Nome do aplicador:
2. Tipo de Residuqqual tipo de residuo o profissional tem contafp) RSU () RSS () N.A.
3. Data de aplicacédo: I

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

4. Nome Completo:

5. Cadigo de identificacao*: 6. Sexo: ( )M () F ( ) N&o deseja informar
* a codificacdo deve ser feita com a numeracao augtica (etiqueta da amostra), separado por hifen da
iniciais do tipo de residuo manuseado, e finalmentes primeiras letras do nome completo do participate,
também separadas por hifen (ex: 0018-RSS-MPG)

7. Data de Nascimento: I
9. Como vocé se considera:

( ) Branco(a) ( ) Pardo(a).

( ) Negro(a) ( ) Amarelo(a).
( ) Indigena ( ) Mestico

( ) outro. Qual:

10. Escolaridadeaté qual série o participante
estudou):

8.ldade: _ anos

11. Estado Civil:

() Solteiro(a) () Casado(a)

() Viavo(a) () Divorciado(a)
( ) Unido estavel ( ) Outro

12. Endereco complet@rua e nimerc)

( ) Nao estudou.

( ) Da 12 & 42 série do ensino Comp: 13. CEP:
fundamental (antigo primario). 14. Bairro:
( ) Da 52 & 82 série do ensino 15. Cidade:

fundamental (antigo ginasio). 16. Telefone para contato:
( ) Ensino médio (antigo 2° grau) ( )
incompleto.

( ) Ensino médio completo.

( ) Ensino superior incompleto.

( ) Ensino superior completo.

( ) Nao quer responder

17. Renda familiar (grupo de pessoas que reside na mesma residéncia)
Informe a renda do grupo familiar em R$:
18. NUumero de individuos da familiginformar o niimero de pessoas que compde a familia vivem
na mesma moradia que o participante — incluir o prprio participante) : pessoas
19-64. Detalhar as informacfes abaixo sobre os indlluos da familia que recebem

remuneracao(nio considerar o participante):
Remuneracgéo

Atividade do indiv.

Grau de parentesco

65. Quais bens a familia/grupo possuifesposta muiltipla)

( ) Geladeira
( ) Fogao a gas
() Televiséo

( ) Telefone fixo
( ) Computador/Notebofkablet
( ) Acesso a internet
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() Parabdlica ( ) Tanquinho de lavaoupas

( ) TV a cabo/satélite ( ) Maquina de lavar roupas

( ) DVD ( ) Micro-ondas

( ) Aparelho de som ( ) Carro para uso particular

( ) Radio ( ) Motocicleta para uso pacular
( ) Telefone celular

() N&o sabe responder () N&o quer responder

66. De quem é a residéncia onde vVOCé mor@ircar apenas uma opgao)
( ) Proprio, de algum morador da casa - ja paga

() Proprio, de algum morador da casa - ainda pagmlo

( ) Alugado

( ) Cedido por empregador

( ) Cedido de outra forma - especificar:
( ) Outra condicéo - especificar:
( ) N&o sabe responder

( ) N&o quer responder

67. Caracteristicas gerais da moradia (infraestrutta): (resposta maltipla)

() Possui eletricidade ( ) Possui rede de esgoto

( ) Possui &gua corrente na torneira ( ) Rua com calgcamento ou asfalto
( ) Possui coleta de residuos regular na rua ( ) Possui banheiro

onde esta localizada

68. Numero de banheirogde uso exclusivo da residéncia)
69. Numero de comodos utilizados para dormir
70. Namero total de cobmodaghcluir dormitério, banheiros e demais coémodos)

DADOS PROFISSIONAIS

. Mudanca Tempo de Periodo de Equipamen_to_ de
Empresa Atividade d ~ servico em Protecéo Individual
e Fungéo ~ Trabalho CU
cada funcdo (é utilizado?)
71. 72. 73. 77. Atividade  78. Atual 79.
Atual () Manuseio () Nao Atual () diurno () Nao
RSS () Sim meses () noturno () Sim
() Manuseio () ambos 80. Especificar:
RSU 74. Se sim, 75. Atividade (alternada) () Luva
() Varricdo qual () Bota
() Coleta de atividade? meses 76. Fungcdo () Uniforme
podas () Manuseio anterior () Touca/boné
() Motorista RSS () diurno () Méscara
() outro. () Manuseio () noturno () Avental
RSU () ambos () Protetor solar
() Varricédo (alternada) () Oculos
() Coleta de () Protetor auricular
podas () Outro
() Motorista
() outro.
81. 82. N.A. 83. Atividade  84. 85.
Anterior () Manuseio mese () diurno () Nao
RSS () noturno () Sim
(ha () Manuseio () ambos 86.
experencl  pgy (alternada)  Especificar:
aanterior ) varricéo () Luva
na area de
residuos? () Coleta de () Bota
Se sim, podas () Uniforme
preencher) (') Motorista () Touca/boné
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() outro. () Méscara

() Avental

() Protetor solar
() Oculos

() Protetor auricul
()

Outro

ar

3. INFORMACOES ASSOCIADOS AO TRABALHO

87. Ja sofreu algum acidente de trabalho | 95. Conhece algum colega de trabalho que

em profissdo envolvendo residuos? apresenta os mesmos problemas que o sel
(entende-se como acidente de trabalho qualqueripoeju( ) Nao () Sim ( ) N&o se aplica

a saude durante o trabalho executado). 96. Quantos colegas do trabalho estdo

( )Nao ( )Sim(se ndo, va para 94) apresentando sintomas de satde similar
88. Se sim, quantas vez@alor aproximaddy a0 seu?aproximado)

n?

S — . . 1 97. Jaficou afastado por algum motivo de
89. Na ultima vez, qual tipo de acidente foi? s5(de sem vinculo com acidente do

(marcar apenas uma opg&o) trabalho?

( ) queda ( )N&go ( )Sim.

(') perfurocortante _ 98. Se sim, assinale qu@sposta multipla)

( ) acidente de trajeto (a caminho do trabalhp ) Dor muscular ( ) Dor de cabeca
ou de casa) () Sinusite ( ) Pneumonia
() les&o muscular ( ) Problemas respiratérios

() outro _ ( ) Problemas gastrointestinais

90. Ha quanto tempo ocorreu o ultimo () Pressao alta

acidente do trabalho (emmeses)? | ( ) Depressao/transtornos psicoldgicos
91.Nessa Ultima vez, houve afastamento d¢

trabalho? 99. Foi vacinado contra hepatite B?

() Nao ( ) N&o

()Sim. ( ) N&o lembra

92. Se sim, quanto tempo durou o afastame nto) Sim.

(responder em dias) 100.Se sim, ha quanto tempo tomou as
93. Houve emissao de CA{Comunicagéo de | yacinas para hepatite? meses.
acidente do trabalh@) 101.Quantas doses foram aplicadas?
() Nao ( ) somente 1 dose

() Néo sabe ( ) somente 2 doses

() Sim. () as trés doses

( ) ndo se lembra

94. Esta apresentando no momento algum| 102. Foi vacinado contra tétano?
problema/dor dentre as opg¢des abaixo () Néo

(referéncia ultimos 15 dias{resposta multipld | ( ) N&o lembra

( )coluna ( )perna ( )ombro ( )lwag( ) Sim.

( ) mos/pés ( ) cabega ( ) N&o deseja di2®3.Se sim, ha quanto tempo foi vacinado
( ) nenhum sintoma contra tétano? meses.

Identificacdo de risco

104. Dentre as caracteristicas listadas abaixo, qudés @stdo presentes no seu ambient
trabalho e podem trazer danos a sua sa@d@dta maltipla)

() Odor (cheiro) ( ) Ruido (barulhos)
() Poeira () Vibragéo (caminh&o)
( ) Radiacéo solar ( ) Piso com buracos e lombadas

( ) Material perfurocortante (agulhas, vidros) ( ) Esfoco muscular (excesso de peso)
( ) Substancias quimicas (6leos, produtos de lmmp@edicamentos, etc.)
( ) Residuos com substancias biol6gicas contar@san

105. Durante a jornada de trabalho, houve respingde fluidos corporais (sangue, urina,
fezes, catarro, etc.) em seus olhos, nariz, boca peie?
( ) Nao ( ) Nao selembra ( ) Sim

Se sim: 106. Quantas vezes? 107.Registrou CAT?( ) Sim () Nao
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HISTORIA SOCIAL

108. Vocé fuma ou ja fumou?

( ) Nao Fumantéva para 114)

( ) Ex-tabagistgpreencher 109, 110 e 111)

( ) Fumantépreencher 112 e 113)

( ) Nao deseja informdwa para 114)

109.Cigarros/dia: 110.Durante mese$11. Quanto tempo parou: mes
112.Cigarros/dia: 113.Quanto tempo é fumante? meses.

eS

114. Vocé ingere bebida alcodlica@ualquer quantidade deve ser considerada, mesuabescjue
consomem "socialmente™)

( ) Nao () Sinm{va para 118)

115.Se ndo ingere, ja ingeriu no passado? ( ) Sim N@o(Se néo, va para 119)

116.Se ex-etilista: abstémio hd___medds..Qual frequéncia ingeria bebidas alcdolicas?
( ) diariamente () poucas vezes na semafg ndo deseja informar

118.Se consome bebida: Qual frequéncia ingere bebldéslicas?

( ) diariamente () poucas vezes na semafg ndo deseja informar

119. Vocé faz uso de drogas (entorpecenteg)8nsiderar qualquer tipo de droga)

( )N&o () Sim.

120.Se ndo consome, ja consumiu no passado? ( ) GinNao(Se nao, va para 129)
121.Se ex-usuério: abstémio ha me%2R.Por quanto tempo foi usuario?
123.Vocé ja usou drogas injetaveis (agulhas)?

() Sim(Se sim, va para 126) ( ) Nao(Se néo, va para 129)

Se usuario: 124H& quanto tempo consome? meses.

125.Vocé ja usou drogas injetaveis (agulhas)?

() Sim(Se sim, va para 126) ( ) Nao(Se néo, va para 129)

Drogas injetaveis

126.Para uso drogas injetaveis, com qual frequénciaissa injetaveis (através de agulhas):

( ) Rotineiramente () Poucas vezes N@9Q deseja informar

127.Ja compartilhou seringas/agulhas com outras pessoas

() Sim(se sim, va p/128) ( ) Ndo ( ) N&o se lembfse ndo ou ndo lembra, va p/129)
128.Com que frequéncia usa/usava agulhas/seringas cilimgdas?

( ) Rotineiramente () Poucas vezes N@Q deseja
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Habitos sexuais:

129. Vocé é casado(a)? (Se néo, va para a 132)

()Nado ()Sim () Relacdo estavel ¢dom uma pessoéSe sim ou estavel, va p/130
130. Teve relagdes extra conjugais no ultimo ano3€ ndo ou nao deseja, va para a 132)
( ) Nao () Nao desejainformar () Sim

131. Se sim, com que frequéncia?

() Sempre () Poucas vezes

132. Teve relacdo sexual sem preservativo (camisa)mo ultimo ano?

( )Nao () Naolembra () Sin{Se ndo ou nao lembra, va p/ a 134)

133. Se sim, com que frequéncia?

() Sempre () Poucas vezes

134. Ja teve relacdo sexual com homossexuaig@acdes com pessoas do mesmo sexo ou homen
homossexuaisfSe ndo ou ndo deseja informar, passe para a 136)

( ) Nado () Nao desejainformar ( ) Sim

135. Se sim, com que frequéncia?

() Sempre () Poucas vezes

136. Informe o0 niumero de parceiros sexuais no ultimano?

137. Informe o niUmero de parceiros sexuais durant vida?

138. Teve relacéo sexual com profissionais do sexpistitutas ou garotos de programa)

( ) Nao () Nao desejainformar () SfBe ndo ou ndo deseja informar, va p/ 140)
139. Se sim, com que frequéncia?

( ) Rotineiramente () Poucas vezes

140. Teve ou tem relacdo sexual com algum usuérie drogas?

( )Nao () Naolembra ( ) Nao sabe Sim (Se nao, ou ndo lembra/sabe, va p/ a 142
141. Se sim, com que frequéncia?

() Sempre () Poucas vezes

142. Teve ou tem relacdo sexual com portador de ledfie?

( ) Nao () Naolembra ( ) Nao sabe Sim.(Se ndo, ou ndo lembra/sabe, va p/ a 144
143. Se sim, com que frequéncia?

() Sempre () Poucas vezes

144, Fez transfusdo de sangue alguma vez na videéh pessoa recebeu sangue)

( )Nao ( )Naoselembra () Sim.

145.Se sim, em que ano foi&so haja mais de uma, informar sobre a prinigira)

146. Ja fez alguma tatuagem ou piercing(thdependente do tamanho e local)
( )Nado () Nao desejainformar ( ) §Be ndo, ou ndo quer dizer, va p/ a 149)
Se sim:147.Quantas tatuagens? 148.Quantos piercings?

149. Ja foi presidiario por alguma razao?
( ) Ndo () Nao desejainformar () Sim.

U7

)

Se sim,150.Informar o tempo de reclus@m mese§)

~—

Programa de Pds-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG

152



APENDICE B — Roteiro do Grupo Focal

Pesquisa: RISCO DE INFECCAO PELOS VIRUS DAS HEPATITES B E COS
TRABALHADORES DA COLETA DE RESIDUOS DE SERVICOS DEAUDE EM BELO
HORIZONTE - MG.

Pesquisador:Marcos Paulo Gomes Mol

Doutorado em Saneamento, Meio Ambiente e Recurtricbls — DESA/ UFMG

Roteiro Grupo Focal — Profissionais que coletam réguos

1. Vocés acham que o trabalho desempenhado pos edo@portante? Por qué?

2. Durante a coleta, vocés imaginam alguma formagrdgencdo ou protecdo da saude de
vocés? Vocés utilizam sempre as luvas, botas eorumés? Vocés acham que o0 uso destes
equipamentos é importante? Vocés acham confort@seisquipamentos de protecdo? Falem a
respeito.

3. Quais sdo os melhores pontos do trabalho desYo& os piores? Fale sobre as
possibilidades de sua carreira (plano de carreirapjetéria profissional dentro da empresa que
vocés trabalham.

4, Vocés conhecem algum colega de trabalho quetdesio trabalho? Se sim, por que ele
desistiu?
5. Falem sobre a saude de vocés, se comparado essngs de mesma idade. O trabalho de

vocés influencia de alguma forma na saude e beam?eG@omentem a respeito.

6. Para comecar a trabalhar, vocé tiveram que tabgama vacina? Vocés se lembram de
gual? Quem exigiu? Comentem a respeito.

7. Vocés tém alguma preocupacao em relagdo a sotdencas durante o trabalho de coleta
de residuos? Se sim, quais seriam? Por qué?

8. O que vem a cabeca quando escutam falar emiteepatu hepatite C? Vocés acham que
elas podem ter alguma associa¢céo com o trabalheapés desempenham?

9. O que vocés fazem quando ocorre um acidenteabbalbho? Comentem sobre os tipos de
acidentes mais comuns. Quando é necessario regisareidente? Como ocorre 0 registro? Quem
aciona o servigo meédico para atender aos acidesfdeem a respeito.

10.  Vocés conhecem algum colega que sofreu acidgenf® registrou? Isso € comum? Neste
caso, a assisténcia médica fez falta ao profisiloviacés acham que a saude dos trabalhadores
pode ficar comprometida pela falta de assisténédica? Comentem.

11. Vocé conhece algum colega de trabalho quefésitado devido a problemas de saude?
Conte como foi.

12.  Ainda em relacédo aos seus colegas, qual é @& caisa de afastamento do trabalho? Vocé
sabe de alguma doenca que possa levar ao afastatioetnabalho de vocés?
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13. Comente sobre o lixo hospitalar e o lixo comthes séo iguais, ou tem alguma diferenca
entre eles? Por qué?

14. Finalmente, como vocés consideram que os cosddd higiene (como exemplo, lavar as
maos antes das refeicdes, etc.) podem ajudar agerotdurante o trabalho? Como poderiam ser
melhoradas as condi¢des de trabalho?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclare cido — TCLE (coleta
de sangue)

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA SOBRE A SAUDE NOS TRABALHADORES, DA COLETA DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE E DOMICILIARES NO MUNICIPIO DE BE LO HORIZONTE -
MG
Publico alvo: trabalhadores que coletam residuos daiciliares, residuos de servigco de saude,
ou que executem atividade similar.

N.° Registro COEP: N28018714.6.0000.5149
Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo a participar dessa pesgeiljo objetivo é avaliar a satde dos traballesdgune
atuam na coleta de residuos de servico de saudeprsparado aos que coletam residuos solidos
domiciliares, bem como identificar a percepgdo ttabalhadores em relacdo aos riscos existentes na
atividade de coleta e sem medidas adotadas pavangd@o de acidentes. Como critério de selecdo dos
participantes, busca-se tanto os trabalhadorescoletam residuos domiciliares, residuos de serdigo
saude, ou que executem atividade similar, por@staxpostos aos residuos.

Caso vocé nao entenda alguma palavra ou treche® dkstumento, sinta-se a vontade para pedir
esclarecimentos ao pesquisador.

Para participar deste estudo, solicito a sua espeaiaboracdo em realizar a coleta de amostragus.
Serdo coletados aproximadamente 30 ml (equivalent2 colheres de sopa), em tubos destinados.
Informamos que todo o procedimento serd realizaolo poofissional capacitado, utilizando materiais
esterilizados, por isso ndo representa riscos desdavendo apenas o desconforto devido ao usguiteaa

Os resultados dos exames serdo repassados a vogéaisguer duvidas serdo esclarecidas pelos
pesquisadores. Vocé serd encaminhado para trataoueemdo cabivel. Ser4 mantido sigilo das inforraagd
tendo em vista que ndo serdo associados os remiltldexame ao seu nome. Vocé terd a liberdade de
desistir da participagéo em qualquer momento, delaccom sua vontade.

Posteriormente, havera a aplicacdo de um questonédm perguntas cujas respostas sao diretas, sendo
aplicado em aproximada de 15 minutos. Vocé sé saaeisponder 0 que pensa e tera liberdade pama deix
de responder a questdes que ndo deseje, se entieledalguma pergunta trouxe desconforto. Ndo emiste
respostas certas ou erradas.

Estudos como estes sdo necessarios para dispariliiiformaces que possam servir de base pardhome
entendimento sobre os riscos aos quais os trabaltée expostos ao lidar com residuos domiciliarde
servico de saude.

E importante frisar que os participantes néo teithum gasto com participagdo no estudo e também na
receberdo pagamento pelo mesmo. Sera servido whelapds a coleta das amostras de sangue, devido ao
jejum de no minimo 3 horas.

A sua identidade sera mantida em sigilo e os @t do estudo serdo sempre apresentados comato ret
de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forman&ocgera identificado quando o material de sestregi
for utilizado, seja para propdsitos de publicagéatdica ou educativa.

Todas as informacdes dos exames serdo armazeradas devida seguranga, € serd manuseada somente
pelo pesquisador responsavel. Este material pditetdguardado por um periodo de até cinco anoa par
subsidiar a execucdo de outros trabalhos ciergifise necessario, e depois sera inutilizado. Cejso s
realizada outra pesquisa utilizando os dados amsetaserd elaborado um novo projeto de pesquisa e
solicitado um novo Termo de Consentimento.
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Sua participacdo neste estudo é voluntéria. Voeg dedireito de ndo querer participar, ou desisér d
participar a qualquer momento, sem penalidadeseodapde qualquer beneficio ou cuidados a que tenha
direito nesta instituicao.

INFORMACOES

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica estiitsa da Universidade Federal de Minas Gerais, que
podera ser contatado para esclarecimentos pefortel@409-4592, por e-mail coep@prpg.ufmgphrno
seguinte endereco: Av. Antonio Carlos, 6627 — UtédAdministrativa Il, 2° andar, sala 2005. CEP 3127
901 - Belo Horizonte, MG.

Os pesquisadores responsaveis poderado forneceuqualsclarecimento sobre essa pesquisa, assim como
tirar davidas, bastando contato no seguinte endexteg! telefone:

Pesquisadores e contatos

Marcos Paulo Gomes Mol

Endereco: Rua Conde Pereira Carneiro, 80, BairrogBara. FUNED — UGA.
Belo Horizonte - MG Telefone: (31) 3314-4821

e-mail: marcos_mol@yahoo.com.br

Léo Heller
Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Escol&udgenharia — UFMG — Sala: 4619
Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 340%89

e-mail: heller@desa.ufmg.br

Dirceu Bartolomeu Greco

Endereco: Avenida Alfredo Balena, 190. Santa EfigerlJFMG — Medicina (Servi¢o DIP)
Telefone: (31) 3409-9825

e-mail: greco@medicina.ufmg.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidesten documento antes de assinar este Termo de
Consentimento. Declaro que toda a linguagem téamitiazada na descricdo deste estudo de pesquisa fo
satisfatoriamente explicada e que recebi resppstastodas as minhas duvidas.

Confirmo também que recebi uma copia deste TermGatesentimento Livre e Esclarecido. Compreendo
gue sou livre para me retirar do estudo em qualquenento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vopt@adeparticipar deste estudo.

Nome do participante (em letra denim)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pisagor Data

Programa de Pés-graduacao em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 156



APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclare cido — TCLE (grupo
focal)

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA SOBRE O RISCO DE INFEC(;AO PELO VIRUS DA HEPATITE B E C NOS
TRABALHADORES DA COLETA DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE E
DOMICILIARES NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE — MG
Publico alvo: trabalhadores que coletam residuasdkares, residuos de servico de saude, ou que
executem atividade similar, bem como gestores gsesas de limpeza urbana.

N.° Registro COEP: N28018714.6.0000.5149
Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo a participar dessa p&sqciljo objetivo é avaliar o risco de infeccam pétus

da hepatite B e C decorrente da atividade de cdietaesiduos de servico de saude, se comparad@ com
risco relativo a coleta de residuos solidos dorares, bem como identificar a percepgéo dos trablaltes

em relacao aos riscos existentes na atividade ldea@m sem medidas adotadas para prevencao dataside
Como critério de selecdo dos participantes, buscéasito os trabalhadores que coletam residuos
domiciliares, residuos de servico de saude, ouegeeutem atividade similar, por estarem exposta@s ao
residuos, bem como gestores das empresas de ganentd de residuos.

Caso vocé ndo entenda alguma palavra ou treche@ diEstumento, sinta-se a vontade para pedir
esclarecimentos ao pesquisador.

Se vocé concordar em participar, vocé sera sdaliwita responder algumas questdes. A entrevista sera
gravada, sendo prevista uma duracao aproximad® aeirlitos. Vocé so precisa responder o que pensa e
tera liberdade para deixar de responder a quegtfiiesdo deseje. Nao existem respostas certasamagrr
Consideramos que a metodologia utilizada para aaletdados ndo oferece riscos ou desconfortos. Sera
mantido sigilo das informacdes, tendo em vistarfigeserao associadas suas informacdes ao seu nome.

Estudos como estes sdo necessarios para dispariliiiformaces que possam servir de base pardhome
entendimento sobre 0s riscos aos quais os traba#liéds expostos ao lidar com residuos domiciliards
servico de saude. Assim, a sua opinido, juntan@nteas opiniées dos demais participantes, seréaneleg
importancia para nossa pesquisa.

E importante frisar que os participantes n3o tefithum gasto com participacdo no estudo e também na
receberdo pagamento pelo mesmo.

A sua identidade sera mantida em sigilo e os st do estudo serdo sempre apresentados comato ret
de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forman&ocgera identificado quando o material de sestregi

for utilizado, seja para propésitos de publicac@Entéfica ou educativa. Todos os participantes sera
informados que a entrevista serd gravada, masgeeamdisto, sera garantido anonimato e sigilolatsso

por parte dos pesquisadores. As respostas de eadagppermanecerdo confidenciais e nomes néo serao
associados a elas.

As gravagOes das conversas serdo utilizadas pareilse necessaria ao presente estudo. Todo rhateria
produzido como resultado das entrevistas (arquivgitais das gravacgoes, fichas de roteiro das éstes,
Termo de Livre Consentimento e transcricdes) serazenado com a devida seguranca, e sera manuseado
somente pelo pesquisador responsavel. Este maiedata ficar guardado por um periodo de até @nos

para subsidiar a execucdo de outros trabalhodfigest se necessario, e depois sera inutilizadsoGeja
realizada outra pesquisa utilizando os dados aetasera elaborado um novo projeto de pesquisa e
solicitado um novo Termo de Consentimento.

Sua participagdo neste estudo é voluntaria. Vaoéotelireito de ndo querer participar, sem penaéidaui
perda de qualquer beneficio ou cuidados a que tindito nesta instituicao.
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INFORMACOES

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica estgiitsa da Universidade Federal de Minas Gerais, que
podera ser contatado para esclarecimentos pefortel@409-4592, por e-mail coep@prpg.ufmgbrno
seguinte endereco: Av. Antonio Carlos, 6627 — UtédAdministrativa Il, 2° andar, sala 2005. CEP 3127
901 - Belo Horizonte, MG.

Os pesquisadores responsaveis poderdo forneceugualutro esclarecimento sobre essa pesquisay assi
como tirar davidas, bastando contato no seguirderego e/ou telefone:

Pesquisadores e contatos

Marcos Paulo Gomes Mol

Endereco: Rua Conde Pereira Carneiro, 80, BairrogBara. FUNED — SGAMB.
Belo Horizonte - MG Telefone: (31) 3314-4821

e-mail: marcos_mol@yahoo.com.br

Léo Heller
Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Escol&udgenharia — UFMG — Sala: 4619
Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 340589

e-mail: heller@desa.ufmg.br

Dirceu Bartolomeu Greco

Endereco: Avenida Alfredo Balena, 190. Santa EfigerlJFMG — Medicina (Servi¢o DIP)
Telefone: (31) 3409-9825

e-mail: greco@medicina.ufmg.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informa¢Bes contidesten documento antes de assinar este Termo de
Consentimento. Declaro que toda a linguagem téamitiaada na descricdo deste estudo de pesquisa fo
satisfatoriamente explicada e que recebi resppstastodas as minhas duvidas.

Confirmo também que recebi uma copia deste Term@atesentimento Livre e Esclarecido. Compreendo
qgue sou livre para me retirar do estudo em qualqenento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vopiadeparticipar deste estudo.

Nome do participante (em letra denim)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pisagor Data
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APENDICE E — Table S1 Excluded papers of full readi ng step (Supporting Information Meta-analysis)

Authors Title paper Exclusion Reason

Abebe, A.et al. (2003) Seroepidemiology of hepatitis B virus in Addis Abakthiopia: Did not recruited exclusively waste workers
transmission patterns and vaccine control

Athanasiou, Met al.(2010) Respiratory health of municipal solid waste workers Not included HBV or HCV serology

Brakaet al.(2006) Hepatitis B infection among health workers in UganBlvidence of the Did not recruited exclusively waste workers or did
need for health worker protection not do hepatitis serology

CIMINO, J.A., 1975 Health and Safety in the Solid Waste Industry. Not included HBV or HCV serology

de la Torreet al.2010

Donchin, M & Shouval, D.
(1992)

Dounias, G.; Rachiotis, G.
(2006)

Fernandes, J. \ét al. (1999)

Gershon, R. R. Met al.
(2005)

Graudenz, G. S. e Oliveira,
C. H. (2009)

GUTBERLET, J. &
BAEDER, A. M. (2008)

Luksamijarulkul, Pet al.
(2001)

MARINHO, T. A. et al.
(2013)

Martins, A.et al. (2012)

MERRIL, R. M.et al, 2011

Protecting at risk cadres of health workers frondiced transmission of Did not do hepatitis serology
HIV and Hepatitis B and C through injection safiterventions

Occupational and non-occupational hepatitis B vinfisction among  Did not recruited exclusively waste workers
hospital employees in Jerusalem: a basis for imgation strategy

Prevalence of hepatitis A virus infection among mipal solid-waste  Not included HBV or HCV serology
workers

Prevaléncia de marcadores sorolégicos do virugpatite B em Did not recruited exclusively waste workers
trabalhadores do servico hospitalar

Hepatitis B vaccination in correctional health caxakers Did not recruited exclusively waste workers or did
not do hepatitis serology

Efeitos respiratérios ocupacionais em profissiodai$impeza urbana Not included HBV or HCV serology
em S&o Paulo

Informal recycling and occupational health in Saftairé, Brazil Included distint subjetcs (recyclable waste pickers

Hepatitis B virus seroprevalence and risk assessamong personnel ¢ Did not recruited exclusively waste workers
a governmental hospital in Bangkok

Prevalence of hepatitis C virus infection amongcéable waste Included distint subjetcs (recyclable waste pickers
collectors in Central-West Brazil

Age and years in practice as factors associatédneiedlestick and Did not recruited exclusively waste workers
sharps injuries among health care workers in aigoése hospital

Seroprevalence of markers for hepatitis B virabation Did not recruited exclusively waste workers or did
not do hepatitis serology
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Ozer, Z. Cet al.(2009) Hepatitis B—Hepatitis C seroprevalences and blwertefrating object  Did not recruited exclusively waste workers
injuries in housekeepers in Turkey: a survey study

Petrosillo, Net al. (1995)  Hepatitis B virus, hepatitis C virus and human inmogeficiency virus Did not recruited exclusively waste workers
infection in health care workers: a multiple regies analysis of risk

factors

Rachiotis, Get al.(2012) Hepatitis A Virus Infection and the Waste Handlindustry: A Not included HBV or HCV serology
Seroprevalence Study

RAUF, M. U. A.et al. HIV, Hepatitis B and Hepatitis C in garbage scawsagf Karachi Included distint subjetcs (recyclable waste pickers

(2013)

ROZMAN, M. A. et al. HIV infection and related risk behaviors in a conmityiof recyclable  Included distint subjetcs (recyclable waste pickers

(2008) waste collectors of Santos, Brazil

Schryver, Aet al.(2010) European survey of hepatitis B vaccination poliéershealthcare Did not recruited exclusively waste workers
workers

TOOHER, Ret al.(2005) Vaccinations for waste-handling workers. A revievite literature Did not do hepatitis serology

Trevisan, Aet al.(1999) Seroprevalence of hepatitis A markers in subjegi®sed to biological Did not recruited exclusively waste workers or did
risk not do hepatitis serology

TURNBERG, W.L., 1991 Infectious Waste Disposal Did not recruited exclusively waste workers

ZIRABA, A. K. et al.(2010) Sero-prevalence and risk factors for hepatitisBssinfection among  Did not recruited exclusively waste workers
health care workers in a tertiary hospital in Ugand

Reference:

Abebe A, Nokes DJ, Dejene A, Enquselassie F, MesseCutts FT. Seroepidemiology of hepatitis B siii Addis Ababa, Ethiopia: transmission pattenms waccine
control. Epidemiol Infect. 2003 Aug;131(1):757-70.

Athanasiou M, Makrynos G, Dounias G. Respiratorgltieof municipal solid waste workers. Occup Medrftl). 2010 Dec;60(8):618-23. doi: 10.1093/occmegiliay.
Epub 2010 Sep 5.

Braka F, Nanyunja M, Makumbi I, Mbabazi W, Kasas&&wis RF. Hepatitis B infection among health wenkin Uganda: evidence of the need for health aork
protection. Vaccine. 2006 Nov 17;24(47-48):693E&@ub 2006 Sep 5.

Cimino JA. Health and safety in the solid wasteustdy. Am J Public Health. 1975 January; 65(1):48—

de la Torre S, Gasimbi I, Bhat D, Posner J, NoeMdsembe V, Songa J, Hossain |. Protecting atoaskes of health workers from medical transmissiolid |V and
Hepatitis B and C through injection safety intei@ms. Retrovirology. 2010; 7(Suppl 1): P152.

De Schryver A, Claesen B, Meheus A, van Sprunddridncois G. European survey of hepatitis B vadiingolicies for healthcare workers. Eur J Publealth. 2011
Jun;21(3):338-43. doi: 10.1093/eurpub/ckql22. EpabO Sep 3.
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Donchin M, Shouval D. Occupational and non-occuedi hepatitis B virus infection among hospital ésgpes in Jerusalem: a basis for immunisationesgsatBr J Ind
Med. 1992 Sep;49(9):620-5.

Dounias G, Rachiotis G. Prevalence of hepatitigrAsvinfection among municipal solid-waste workérng.J Clin Pract. 2006 Nov;60(11):1432-6. Epub @00ay 2.

Fernandes JV, Braz RFS, Neto FVA, Silva MA, Coska Rerreira AM. Prevaléncia de marcadores sorotigito virus da hepatite B em trabalhadores doggervi
hospitalar. Rev. Saude Publica vol.33 n.2 Sao Papito1999.

Gershon RR, Mitchell C, Sherman MF, Vlahov D, L, Felknor S, Lubelczyk RA. Hepatitis B vacciratiin correctional health care workers. Am J Inféontrol.
2005 Nov;33(9):510-8.

Graudenz GS, Oliveira CH. Efeitos respiratdriospamionais em profissionais da limpeza urbana enPa&t. Rev Bras Med Trab. Sdo Paulo. Vols. 465M0mero
Especial. Julho de 2009.

Gutberlet J, Baeder AM. Informal recycling and qeational health in Santo André, Brazil. Int J EoniHealth Res. 2008 Feb;18(1):1-15. doi:
10.1080/09603120701844258.

Luksamijarulkul P, Watagulsin P, Sujirarat D. Hép@B virus seroprevalence and risk assessmenhgrpersonnel of a governmental hospital in Bangsautheast
Asian J Trop Med Public Health. 2001 Sep;32(3):659-

Marinho TA, Lopes CL, Teles SA, Reis NR, CarneirdMle Andrade AA, Martins RM. Prevalence of hefi2 virus infection among recyclable waste cobestn
Central-West Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2018;108(4):519-22. doi: 10.1590/S0074-027620130002000

Martins A, Coelho AC, Vieira M, Matos M, Pinto MIAge and years in practice as factors associatddneitdlestick and sharps injuries among healthwarkers in a
Portuguese hospital. Accid Anal Prev. 2012 Jul;4%1doi: 10.1016/j.aap.2012.01.011. Epub 20123eb

Merrill RM, Hunter BD. Seroprevalence of markers fiepatitis B viral infection. Int J Infect Dis. 20 Feb;15(2):e78-121. doi: 10.1016/}.ijid.2010.@&0Epub 2010 Dec
4,

Ozer ZC, Efe E, Oncel S, Taskinsoy H, Ulker M. Hé#jsaB-Hepatitis C seroprevalences and blunt-pextielg object injuries in housekeepers in Turkeguevey study. J
Clin Nurs. 2009 Jan;18(2):294-300. doi: 10.11138§#3-2702.2008.02330.x.

Petrosillo N, Puro V, Ippolito G, Di Nardo V, Alldeni F, Chiaretti B, Rava' L, Sommella L, RicciZyllo G. Hepatitis B virus, hepatitis C virus anghian
immunodeficiency virus infection in health care ens: a multiple regression analysis of risk fagtdrHosp Infect. 1995 Aug;30(4):273-81.

Rachiotis G, Papagiannis D, Thanasias E, Dounibis@ichristodoulou C. Hepatitis A Virus Infectiondithe Waste Handling Industry: A Seroprevalencelgtint. J.
Environ. Res. Public Health 2012, 9(12), 4498-45{18;10.3390/ijerph9124498

Rauf MU, Saleem MD, Anwer MO, Ahmed G, Aziz S, MemdA. HIV, hepatitis B and hepatitis C in garbagewengers of Karachi. J Pak Med Assoc. 2013
Jun;63(6):798-802.

Rozman MA, Alves IS, Porto MA, Gomes PO, Ribeiro NNbgueira LA, Caseiro MM, Silva VA, Massad E, Btiirda MN. HIV infection and related risk behaviorsa
community of recyclable waste collectors of SanBrazil. Rev Saude Publica. 2008 Oct;42(5):838H31b 2008 Jul 31.

Tooher R, Griffin T, Shute E, Maddern G. Vaccinatidor waste-handling workers. A review of therkitteire. Waste Manag Res. 2005 Feb;23(1):79-86.

Trevisan A, Stocco E, Fanelli G, Bicciato F, PanlaZ°. Seroprevalence of hepatitis A markers irjexitb exposed to biological risk. Int Arch OccupvEEon Health.
1999 Mar;72(2):125-7.

Turnberg W. Infectious Waste Disposal: An Examimaif Current Practices and Risks Posed. Jourrahefonmental Health 53(6). Dec 1990.
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Ziraba AK, Bwogi J, Namale A, Wainaina CW, Mayaifaza H. Sero-prevalence and risk factors for hiéipd® virus infection among health care workersitertiary
hospital in Uganda. BMC Infect Dis. 2010 Jun 2918 doi: 10.1186/1471-2334-10-191.
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APENDICE F — Table S2 Articles selected for inclusi

adopted(Supporting Information Meta-analysis)

on in this meta-analysis and complete criterions of

guality

Author(Year-Country) Sample Study groups Outcome Measure * Quality Limitations**
size Score
**
. 100 HCW collectors (hospital) & . Outcomes measured by biased assessors and
CAERELY, [FE] iz 200 100 cleaning staff (who collect By {hlssagy), [FEY (o 6 Inadequate confidence intervals or subgroup
Ethiopia) . HCV) ;
ordinary waste) analysis.
Rachiotis, Get al. (2012; 100 domestic collectors and 108 HBV (HBsAg, Anti-HBc B_lased sampling frame, Inadequatg sample
210 . 5 size and Outcomes measured by biased
Greece) gardeners. and Anti-HBSs)
assessors.
: : 126 HCW collectors (hospital) &
gml;gr?;\;, Vel (Rl 252 126 who collect normal non- HBV (HbsAg and Anti-HBc) 7 Outcomes measured by biased assessors.
P clinical waste in a hospital
64 (landfill), 41 (USW Biased sampling frame, Inadequate sample
Graudenz, G. S. (2009; Brazil) 217 coI_Iectlon), 35 (sweepers)_, 45 HBV (Anti-HBc) 4 size, Outcomes mea_sured b_y biased assessors
(drivers) & 32 controls (railway and Inadequate confidence intervals or
maintenance) subgroup analysis.
300 HCW collectors (medical , Outcomes measured by biased assessors and
Franka, Eet al.(2009; Libya) 600 center) and 300 who collect only ECB:Y/)(HBSAQ)’ ABY - 6 Inadequate confidence intervals or subgroup
ordinary waste analysis.
. Biased sampling frame, Inadequate sample
Luksamijarulkul, Pet al. 169 _domestlc_ collectors & 185. HBV (HBsAg, Anti-HBs and size, Outcomes measured by biased assessors
) . 354  public cleansing workers (not in . 4 ) .
(2008; Thailand) direct contact with waste) Anti-HBc) and Inadequate confidence intervals or
subgroup analysis.
Biased sampling frame, Inappropriate
Squeri, Ret al. (2006: Italy) 307 All were workers who collected HBV (HBsAg and Anti- 4 measurement of health outcome, Outcomes

domestic waste. HBc), HCV (Anti-HCV)

measured by biased assessors and Inadequate
confidence intervals or subgroup analysis.

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG

163



Mariolis, A. et al. (2006;

Greece) 69
Dounias, Get al. (2005; 159
Greece)

Ferreira, J. Aet al. (1999; 186

Brazil)

Corrao, Get al.(1985; Italy) 93

HBV (HBsAg, Anti-HBs and
Anti-HBc), HCV (Anti-
HCV)

All were workers who collected
domestic waste.

71 domestic waste collectors &
office workers (not in direct
contact with waste)

HBV (HBsAg, Anti-HBs and
Anti-HBc)

31 HCW collectors (hospitals) &

155 domestic waste collectors HBV (Anti-HBc)

45 sweepers, 21 waste collectol
19 machine operators, 5 sewer
workers and 3 office workers.

HBV (HBsAg, Anti-HBs and
Anti-HBc).

Biased sampling frame, Inadequate sample
size, Outcomes measured by biased assessors
and Inadequate confidence intervals or
subgroup analysis.

Biased sampling frame, Inadequate sample
size and Outcomes measured by biased
assessors.

Inadequate sample size, Outcomes measured
by biased assessors and Inadequate
confidence intervals or subgroup analysis.

Biased sampling frame, Inadequate sample
size, Outcomes measured by biased assessors
and Inadequate confidence intervals or
subgroup analysis.

* Sensitivities of serology tests for HepatitisMti-HBc — detects acute, chronic, cure stagesAdbs detects incubation, acute, chronic stagesi-iABs — vaccinated.

** According guidelines for critically appraisingLglies of prevalence or incidence of a health ob{LONERet al, 1998)

HCW - healthcare waste
HBV - hepatitis B virus
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Author(Year-Country) Criterions
a |blcldle[flg|n] TOTAL
Anagaw, Bet al.(2012; Ethiopia) 1 1 1 1 0 1 o0 1 6
Rachiotis, Get al. (2012; Greece) 1 O o 1 o0 1 1 1 5
Shiferaw, Y.et al. (2011; Ethiopia) 1 1 1 1 0 1 1 1 7
Graudenz, G. S. (2009; Brazil) 1 0 0 1 0 1 0 1 4
Franka, Eet al. (2009; Libya) 1 1 1 1 0 1 0 1 6
Luksamijarulkul, Pet al. (2008; Thailand) 1 O 0o 1 0 1 0 1 4
Squeri, Ret al. (2006; Italy) 1 0O 1 0 0 1 o0 1 4
Mariolis, A. et al. (2006; Greece) 1 O 0o 1 0 1 0 1 4
Dounias, Get al. (2005; Greece) 1 o 0 1 o0 1 1 1 5
Ferreira, J. Aet al.(1999; Brazil) 1 1 0 1 0 1 0 1 5
Corrao, Get al.(1985; Italy) 1 O 0 1 0 1 o0 1 4

Criterions legend:

a. Random sample or whole population

b. Unbiased sampling frame (i.e. census data)
c. Adequate sample size ( >300 subjects)

d. Measures were the standard

e. Outcomes measured by unbiased assessors

f. Adequate response rate (70%), refusers described

g. Confidence intervals, subgroup analysis
h. Study subjects described

Value:

0 - not adequate

1-adequate
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APENDICE G — Text S1 Meta-analyse study protocol (S upporting Information
Meta-analysis)

PROTOCOL FOR SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
HEPATITIS B INFECTION IN WASTE WORKERS

Objective

To study the relationship between waste collectiod risk of hepatitis B infection.

Authors

Marcos Paulo Gomes Mol (implementation), Sandyr&agss (support), Dirceu Bartolomeu Greco
(support) and Leo Heller (leadership).

Reporting

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Mpta-Analyses (PRISMA) statement (Moher
et al, 2009), and guidelines for critically appraisirigdes of prevalence or incidence of a health
problem (Loneyet al, 1998).

Search methods

The search will use the CAPES journals portal, Wigive access to the world’s major publication
databases, such as: Web of Science (Thomson Sicién8l Web Services), Web of Knowledge
Cross Search (Thomson Scientific / ISI Web Bes), Scielo (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE/PubMed (via National Library of édlicine). Other databases in the health
area, but not accessible via that portal, willdxessed separately: LILACS - Literatura nati
americana e do Caribe em Ciéncias da Sawtlldlam Cochrane Database of Systematic
Reviews. References in the articles retrieved ballalso followed up, with a view to including the
maximum possible number of eligible publicationgetature and systematic reviews will also be
scanned (Toohest al, 2005; Corracet al, 2013). Publications will be sought, the detafisvhich
were available by December 2013 on the data basd, un any language.

The following search terms will be uséeépatitis prevalence of hepatitihealth care waste
medical wastebiomedical wastesolid wasteand waste In order not to miss publications
referring to the work performed by the exposed grate following terms will be added to the
search:waste workersmunicipal solid waste workersnedical waste handlerand health care
workers

Study inclusion criteria

All studies in which the health outcome is infentiwith hepatitis B or C virus in workers who
collect domestic or health care solid waste. Ntedon will be set regarding the size or sex of the
study population, or the epidemiological study dgesi

First, papers will be screened by title — will beeleded if they do not mention hepatitis B or C and
subjects exposed to wastes. Then the abstractd&viteviewed and papers that do not meet the
inclusion criterion will be excluded. Finally, tHell text will be read and papers will be included
according to the inclusion requirements in thideav

Odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals) @t prevalence of Hepatitis B infection will
be used as summary measures in all meta-analysasléhce and OR from which paper can be
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calculated, is necessary or to verify results presk Authors can be contacted to clarify some data
or method applied.

Data collection

Extracted data will include 2x2 tables, indepenlyefdr each paper, considering hepatitis B or C
infected exposed to wastes, hepatitis B or C ieficton-exposed to wastes, hepatitis B or C not
infected exposed to wastes and hepatitis B or Gnfietted non-exposed to wastes. The odds ratios
(OR) will be calculated from 2x2 tables to be resgreted in the forest plot.

Quality assessment

The quality of the included studies will be assdsaecording to the guidelines for critically
appraising studies of prevalence or incidence loéath problem (LONEet al, 1998). The score
was distributed considering eight aspects, accgrttnthe study methods, such as study design,
sampling method, sample size, standard criterid,usgtcome measure, response rate, confidence
intervals and setting described. Tables 1 and 2vshuoore detail. Each aspect had one point to
score, if adequate according researchers critefiba.scores can vary from zero to eight points for
each study assessed. The minimum score for a pajer included in the meta-analysis was four
points.

Table 1 — Questions for quality assessment of dedustudies

QUESTION

A. ARE THE STUDY METHODS VALID?

1. Are the study design and sampling method apjatepfor the research question?

2. Is the sampling frame appropriate? (List fodgttecruitment)

3. Is the sample size adequate?

4. Are objective, suitable and standard criteriedu®r measurement of the health outcome?

5. Is the health outcome measured in an unbiasibfa?

6. Is the response rate adequate? Are the refdescsibed?

B. WHAT IS THE INTERPRETATION OF THE RESULTS?

7. Are the estimates of prevalence or incidencergiwith confidence intervals and in detail by
subgroup, if appropriate?

C. WHAT IS THE APPLICABILITY OF THE RESULTS?

8. Are the study subjects and the setting desciibddtail and similar to those of interest to you?

Table 2 — Methodological scoring system used te saidies reviewed

ltem Score

1. Random sample or whole population 1 point

2. Unbiased sampling frame (i.e. census data) it poi
3. Adequate sample size ( >300 subjects) 1 point

4. Measures were the standard 1 point

5. Outcomes measured by unbiased assessors 1 point

6. Adequate response rate (70%), refusers described 1 point

7. Confidence intervals, subgroup analysis 1 point

8. Study subjects described 1 point
Maximum Score 8 points

Disagreements will be discussed between authoiiscontsensus is reached.
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Meta-analysis

To verify the presence of heterogeneity betweenptggers the Chi-Square based Q test will be
used:
: (T, wiT)?
— 2

Q_;WiTi ) TSwi
Wherek represents the number of papers to be combifidad,the treatment effect of thih study
and Wi attributed weight influence of thestudy, calculated with reverse of variance tottnesnt
effect. TheQ statistic is approximately distributed as fgt distribution, with k-1 degrees of
freedom.
The random effects model will be used when heterelg is found between the studies. The fixed
effect model will be used when had no heterogeratyveen the studies. HCV will be presented
individual and HBV serology results will be presaeshindividual and combined.
To verify publication bias the Funnel-Plot will eed, expecting a funnel-shaped plot when there
is no publication bias (LIGHT; PILLEMAR, 1984). Thesymmetric format in a Funnel-Plot is
associated with more probability of publication stfidies showing a positive result papers. The
forest plot will be used to present the main result
The analyses will be carried out using the metgbackage of R software version 3.1.3
(VIECHTBAUER, 2010).

References
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APENDICE H — Text S2 PRISMA checklist (Supporting |

Section/topic

#

nformation Meta-analysis)

Checklist item

Reported on

page #
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. Title
ABSTRACT
Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility | Abstract
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations;
conclusions and implications of key findings; systematic review registration number.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Introduction
(paragraph 2-4)
Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, Introduction
comparisons, outcomes, and study design (PICOS). (paragraph 5)
METHODS
Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, Methods
provide registration information including registration number. (paragraph 1)
Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years Methods
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale. ([;aragraph 2 and
5
Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify | MOL et al. (2015):
additional studies) in the search and date last searched. inMethodology
(paragraph 1-2)
Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could MOL etal. (2015):
be repeated. inMethodology
(paragraph 2)
Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if Methods
applicable, included in the meta-analysis). (paragraph 3) and
MOL et al. (2015):
in Methodology
(paragraph 1-2)
Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any Methods
processes for obtaining and confirming data from investigators. (paragraph 4)
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consistency (e.g., 13 for each meta-analysis.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions | Methods
and simplifications made. (paragraph 5-6)
Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this Methods
studies was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis. (paragraph 7)
Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). Methods
(paragraph 2)
Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of Methods

(paragraph 8)

Page 1 of 2

Section/topic

# Checklist item

Reported on

page #
Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, Methods
selective reporting within studies). (paragraph 9)
Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, N.A.
indicating which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for Methods
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram. (paragraph 3) and
Results
(paragraph 1) and
MOL et al. (2015):
in (Figure 1)
Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up Results
period) and provide the citations. (Table 1) and
MOL et al. (2015):
in (Table 1)
Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). (ResbL:Its )
Table 1
Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each Results
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot. (Table 1) and
Figures (1-2;5)
and MOL et al.
(2015): in (Table
1)
Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. Results

Figures (1-2;5)
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and (paragraph 3-

5)
Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). Results
(paragraph 5) and
Figures (3-4)
Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see ltem N.A.
16]).
DISCUSSION
Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their Discussion
relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers). (para)graph 1-
2,5;7
Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete Discussion
retrieval of identified research, reporting bias). (pa)ragraph 3-4;6-
7,9
Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future Discussion
research. (paragraph 10-12)
and Conclusion
(paragraph 1)
FUNDING
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders | Funding

for the systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.

doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit:www.prisma -statement.orq .

Page 2 of 2
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APENDICE | — Anélise descritiva das caracteristicas sociodemograficos
e comparagao entre 0S grupos

Na analise descritiva, as variaveis categoricaanfodescritas com a frequéncia absoluta e
relativa. Ja as variaveis quantitativas foram descrcom a média, o desvio padrdo, o
minimo, 0 maximo e o 1° 2° e 3° quartis. Algumapresentacbes foram realizadas
exclusivamente através de graficos, de forma ditkacia visualizagdo. Participaram da
pesquisa 522 trabalhadores, sendo 461 expostasdaios solidos domiciliares e 61 expostos
a residuos de servicos de saude. Algumas variapegsentaram somatorio inferior ao total
de participantes, devido questdes que ndo se waphitaou que O participante ndo quis

responder.

As analises foram organizadas em quatro topicos, aderdo com o questionario
sociodemografico, que séo: Informacédo do PartitggaDados Profissionais; Informacdes

Associadas ao Trabalho; e Histdrico Social.

Informacdes do Participante

As informacdes gerais dos participantes estédo aptaas na TABELA I.1 e na FIGURA 1.1,
cuja descricado abrange questdes pessoais. Notzese maior numero de individuos do sexo
masculino esta associado ao tipo de trabalho aslljzcomo € o caso da coleta de residuos

sélidos, que exige esforco fisico.
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TABELAI.1 — Frequéncia das Informacdes Gerais dosi@pantes.

Variaveis N %
Sexo Feminino 112 21,5
Masculino 410 78,5
Branco ou Amarelo 83 15,9
Como vocé se considera Moreno, Pardo ) 245 41,0
Indigena ou Mestico 15 2,9
Negro 178 34,2
N&ao estudou 8 1,5
Ensino basico (1 a 4) 123 23,6
Escolaridade Ensino basico (5 a 8) 212 40,6
Ensino médio (completo ou incompleto) 176 33,7
Ensino superior (completo ou incompleto) 3 0,6
Solteiro 157 30,1
Estado Civil Casado ou unido estavel 339 64,9
Divorciado ou viavo 26 5,0
Cidade Belq Horizonte _ 330 63,3
Regido Metropolitana 191 36,7

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre a escolaridade, constata-se que a maioripatbsipantes cursou o ensino basico. Ha
pouca exigéncia durante o processo de contrata@oofissionais para exercer as atividades
de gerenciamento de residuos soélidos no pais. liegerf2009) destaca que a desqualificagéo
do trabalho com residuos sélidos possui associeg@odecisdes e posturas observadas ao
longo da histéria do Brasil, principalmente devalatilizacdo de escravos como principal

mao de obra para o manuseio e destinacdo dos esssdlidos e dejetos. Observou-se que a
declaracao racial informada pelos participantesdimi sua maioria macica, negros, morenos,

pardos, indigenas ou mesticos.

As informacdes associadas a cidade em que os istaidns residem sao influenciadas pela
localizagdo das empresas, sendo que algumas empestao localizadas na regiao
metropolitana e séo prestadoras de servi¢co paranicipio de Belo Horizonte. A idade dos
participantes esta apresentada na FIGURA |.1, lmenooutras variaveis quantitativas. Nota-
se que a mediana da idade e da remuneracao faduBgparticipantes €, respectivamente, 35
anos e R$ 1.700,00. Em relacdo a composicado famdiaecorrente a existéncia de um
individuo do grupo familiar que contribui finanaaimente em conjunto com cada

participante, de forma a complementar a renda famil
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FIGURAI.1 — Boxplot das variaveis idade, renda fa&anie numero de individuos que
compde a familia dos participantes da pesquisa.

Considerando os 313 participantes que informarassyiomais de um individuo convivendo
na mesma residéncia, sejam familiares ou outroadooes, foram apontados um total de 446

individuos que compdem estes domicilios descrigesTABELAS 1.2 e 1.3.

TABELALI.2 — Identificacédo dos individuos que resid@into ao trabalhador da coleta de
residuos solidos

Variaveis N* = 446 %
Outro 17 3,8
Esposa(o) 196 43,9
Filho(a) 78 17,5
Parente 155 34,8

O N* representa o total de parentes dos 313 indodajue tem ao menos um parente.
Fonte: dados da pesquisa.

Na TABELA 1.3 foi descrita a remuneracéo dos indivds citados na TABELA 1.2.

TABELAI.3 —Remunera¢do mensal dos individuos qselesn junto ao trabalhador da coleta
de residuos sélidos

Variaveis N* Média D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.

Remuneragéo 446 998,48 561,52 150,00 750800,00 1025,00 7.240,00

O N* representa o total de parentes dos 313 indodajue tem ao menos um parente.
Fonte: dados da pesquisa.
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De forma a obter elementos que melhor representgrader aquisitivo dos participantes,
além de avaliar a remuneragdo do grupo familiatadeda, outras caracteristicas como a
posse de alguns bens e as caracteristicas dan@aidéam levantadas e estdo mencionadas
nas FIGURAS I.2 e |.3.
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Fonte: dados da pesquisa

FIGURA 1.2— Bens que os participantes declararagsypio em sua residéncia.

Dentre os bens analisados nos domicilios dos atites, destaca-se que itens como fogéo a
gas, geladeira, televisdo e telefone celular egt@sentes em praticamente todas as
residéncias. Observa-se que 0 acesso a interngiosse de computadoremtebooksou
tabletsé inferior a 53% dentre os grupos familiares dasigipantes, refletindo um incipiente

acesso a tecnologia digital.

As caracteristicas das residéncias estdo detalhadasFIGURA 1.3, que indica a
disponibilidade de eletricidade, banheiro e agueeote na torneira com valores da ordem de,
respectivamente, 100,0%, 99,2% e 99,2%. Outrosctspeomo coleta de residuos solidos na

rua em que esta localizada a residéncia e exist@wirede de esgotos refletem ainda uma
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lacuna em relacdo a universalizacdo de servicadeasnento dentre 0os grupos envolvidos,

com valores que alcangam, respectivamente, 93,3%/8%6.
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Fonte: dados da pesquisa

FIGURAI.3 — Caracteristicas gerais da moradia adiaipelos participantes.

Dados profissionais

As informacdes a respeito das caracteristicas iasks@cao trabalho dos participantes estéo
apresentadas na TABELA 1.4, contemplando tipo dédwms soélidos que coleta, periodo de
trabalho, experiéncias anteriores com coleta dielues solidos e ocorréncia de acidente do

trabalho.
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TABELAL.4 — Caracteristicas associadas ao trabdtiparticipantes

Variaveis N
(Total =522) %

Tipo de residusdlido que manipulaRSU 461 88,3

RSS 61 11,7
Houve mudanca de funcéo na N&o 480 92,0
empresa Sim 42 8,0

Diurno 430 82,3
Periodo de trabalho na funcao atuaNoturno 41 7,9

Ambos 51 9,8
Trabalhou em empresa anterior cofN&o 271 51,9
ativ. associadas a coleta de residu&m 251 48,1
Se ja trabalhou anteriormente com N&o exposto a residuos sélidos (administrativo) 0 00
residuossolidos, qual atividade Exposto a RSU (motorista, coleta de podas, varyiefio) 237 96,0
desenvolvia Exposto a RSS 10 4,0
Ja sofreu algum acidente do trabalfX#o 353 67,6
(trabalhando com residussélidos) Sim 169 32,4

Fonte: dados da pesquisa.

Nota-se que 48,1% dos participantes relataramrérathado em empresa anterior com
atividade associada a coleta de residuos solidpse oepresenta um maior periodo de contato
com os residuos soélidos e, consequentemente, patencial de incidéncia de acidentes do
trabalho associados a perfurocortantes. O tempaotéato com os residuos sélidos é
indicado através do periodo de experiéncia dosltradores, conforme FIGURA 1.4, em que
ha a identificacdo do tempo de trabalho no empraty@al e anterior. Esta variavel é
importante para a composi¢ao do modelo multivarig@oforma a ampliar as possibilidades
de compreenséao sobre a influéncia das atividattesdis na ocorréncia das hepatites.
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FIGURA 1.4 — Tempo de servi¢co na funcdo/empregalatanterior.

A investigacao a respeito da ocorréncia de acidesetrabalho levou em conta os tipos de
acidentes, especialmente os acidentes perfurotestapotenciais riscos de infeccao de
hepatites B ou C. Destaca-se o relato de 32,4%pddiipantes que assumiram ter sofrido
algum tipo de acidente do trabalho em atividadeoewndo gerenciamento de residuos
solidos, conforme TABELA 1.4.

Questdes a respeito do uso de equipamentos dedwdtedividual — EPI estdo apresentadas
na FIGURA 1.5, de forma identificar o grau de pgéte dos trabalhadores. H4 um possivel
viés de informacao decorrente do receio dos ppaites em relatar 0 ndo cumprimento de

uma norma de seguranca.
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FIGURA 1.5 — Relatos sobre o uso de EPI na fun¢éala

Algumas diferencas entre os tipos de EPI utilizgukles trabalhadores sé&o esperadas e estédo
associados com o tipo de atividade desempenhadgar@®dsde coleta de residuos sélidos que
atuam em caminhdes utilizam equipamentos distidempieles que coletam RSS. O uso de
mascaras e aventais € necessario para manusei8lepBrém dispensavel para coleta de
RSU. Ainda destaca-se que o uso de protetor sefaemdle do horario de trabalho de cada
participante. Tais consideragdes séo pertinent@sgpeompreensao dos dados.

Informacdes associadas ao trabalho

Algumas informacdes associadas aos potenciaissrigge os trabalhadores estdo submetidos
durante a rotina de trabalho estdo compiladas nBELA 1.5. Os tipos de acidentes do
trabalho envolvendo a coleta de residuos solideanfoagrupados em lesdes/fraturas,
perfurocortantes ou transito, sendo o Ultimo asslociao trajeto para o trabalho ou mesmo
atropelamentos durante a rotina. O elevado perakdéuacidentes perfurocortantes indicados
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pelos participantes (56,6% dos registros de acdedeclarados) reflete o contexto de

exposicao ao risco de infeccao por hepatite estudasisa pesquisa.

TABELALS5 — Informagdes dos participantes assocaalacidentes e vacinagdes

N

Variaveis (Total = 522) %
Lesdo muscular/fratura 41 24,4
Tipo de acidente da Ultima vez Perfurocortante e demais cortes 94 56,0
Transito 33 19,6
Na ultima vez que sofreu acidente, houve afastaramt N&o 67 39,6
trabalho Sim 102 60,4
Houve emissao de CAT (Comunicacédo de Acidente do Nao 28 28,9
Trabalho) Sim 69 71,1
. . . Nao 25 5,9
Foi vacinado contra hepatite sim 400 941
1 dose 77 27,9
Quantas doses da vacina foram aplicadas 2 doses 121 43,8
3 doses 78 28,3
Foi vacinado contra tétano N_ao 32 71
Sim 417 92,9
Houve respingo de fluidos corporais em seus oldgz, N&o 343 66,2
boca ou pele Sim 175 33,8

Fonte: dados da pesquisa.

Os acidentes relatados devem-se principalmentdtaa da treinamento, agravado pela alta
rotatividade dos trabalhadores e pelas condicbadegquadas de trabalho. Os caminhdes
usados na coleta de residuos sélidos domicilipasexemplo, muitas vezes sdo impréprios
para o transporte dos trabalhadores, ndo oferecandevida seguranca. Foi observada
elevada frequéncia de respingo de liquidos duraetapa de coleta de residuos sélidos. Ha o
viés de memoria em relacéo aos dados apresentadoSBELA 1.5, principalmente devido a
questdes sobre vacinacdo. A incerteza ao fornecesposta foi evidente em varios casos,
durante a aplicagcdo dos questionarios. Ao questiaos participantes a respeito das
vacinacdes, obtém-se uma informacao importanteesmbonduta dos empregadores quanto a
exigir dos trabalhadores a vacinacao apropriadanesmo oferecer as vacinas, considerando

recomendacgédo do PNHV.

Sobre a frequéncia de acidentes do trabalho, a TABES indica que, dos 169 individuos

gue reconheceram ja ter sofrido acidentes duranativedade de manuseio de residuos
sélidos, 50% deles informou ter sofrido um acideMeste caso, nota-se que o maximo
chegou a 20 acidentes relatados por um Unico amite. Outra informac¢do complementar

sobre os acidentes é a de que os afastamentosamui@é trés dias para 25% dos
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participantes, ou seja, para 26 individuos. Issalica que 78 dos participantes que alegaram
ter recebido afastamento devido a acidente, oaafesito foi superior a trés dias.

TABELA 1.6 — Informagdes associadas ao trabalho

Variaveis N Média D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.
Quantas vezes sofreu acidente do trabalho 1eda1 2,61 0 1 1 2 20
Ha gto tempo ocorreu o Ultimo acidente do trabétheses) 169 26,51 43,97 O 3 12 36 372
Quanto tempo durou o afastamento (dias) 129,84 38,00 O 3 8 15 240
Ha quanto tempo tomou as vacinas para hepatitee@nes 400 27,70 44,03 O 4 12 36 360
Ha quanto tempo foi vacinado contra tétano (meses) 417 36,14 50,76 O 4 18 48 480

Fonte: dados da pesquisa.

Os trabalhadores foram perguntados sobre sintomasgdmodos em alguma parte do corpo,
informacBes apresentadas na FIGURA l.6cuja findbBdii apontar se ha alguma parte do
corpo mais sobrecarregada em decorréncia dasadesdde trabalho realizadas. Nota-se que
os relatos de incobmodos na coluna foram mais ragis$é, chegando a 15,4%, ou seja, 80

participantes de um total de 522 respondentes.
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FIGURAL.6 — Frequéncia de reclamac¢fes em relagioldema/dor em partes do corpo.

A respeito de afastamento do trabalho por motiwsalide, independente de ocorréncia de
acidentes do trabalho, a TABELA 1.7 compila algunta®rmacdes que complementam a

analise geral sobre a saude dos trabalhadores gunejam residuos solidos. Nota-se que as
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dores musculares representaram 0s maiores rel@osedaqueles que confirmaram a

necessidade de afastamento por motivos de saude.

TABELA 1.7 — Relatos de afastamento do trabalhorpotivo de saude.

N

., . 0,
Variaveis (Total = 522) Y%
Ja ficou afastado por algum motivo de saide sem N&o 440 84,3
vinculo com acidente do trabalho Sim 82 15,7
Nao 50 61,0
Dor muscular .
Sim 32 39,0
Dor de cabeca N.ao 5 91,5
Sim 7 8,5
Sinusite Né&o 70 85,4
Sim 12 14,6
. Nao 79 96,3
Pneumonia .
Sim 3 3,7
. N&o 73 89,0
Problemas Respiratérios ’
P Sim 9 11,0
Problemas Gastrointestinais N_a 0 4 90,2
Sim 8 9,8
Pressao Alta N.a 0 8 95,1
Sim 4 49
~ L, Nao 81 98,8
Depressaol/transtornos psicolégicos .
Sim 1 1,2

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre os fatores considerados presentes na rotinmabdalho e potenciais geradores de
impacto a saude, as respostas foram variadas, eonrélecia de divergéncias de conceitos
entre os participantes. Ainda assim, entende-sasgjugformacdes presentes na FIGURA 1.7
assinalam um cenario de desconhecimento de alggrows raos quais os trabalhadores estédo
submetidos e, pelas respostas dadas, muitas vegesnthecem. Destacam-se os resultados
para substancias quimicas, bioldgicas e perfuractas$, que apresentam o0s percentuais dos
individuos que reconhecem a presenca de riscogctdgpmente, de 47,2%, 57,8% e 70,5%.
Esperava-se uma maior conscientizacdo dos pariteipaem relacdo aos fatores

guestionados.
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FIGURA 1.7— Frequéncia de principais potenciaisggsa salude na visao dos participantes.

Histoérico social

A TABELA 1.8 apresenta um compilado de variaveistegaricas respondidas pelos
participantes, importantes para compreender ol gkr$i trabalhadores expostos aos residuos
sélidos. Foram investigados habitos de fumar, indegbidas alcodlicas, uso de drogas,

habitos sexuais, historico de transfusdo de samigudre outras questdes.
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TABELA 1.8 — Relatos sobre o historico social dagalhadores que coletam residuos

sélidos.
Variaveis N %
(Total = 522)
N&o fumante 301 57,8
Vocé fuma ou ja fumou? Fumante 102 19,6
Ex-tabagista 118 22,6
. . . Nao 277 53,2
Vocé ingere bebida alcodlica? Sim 244 46.8
- : . . Nao 139 50,2
Jé& ingeriu bebidas alcodlicas no passado? Sim 138 498
N Nao 489 93,9
Vocé faz uso de drogas (entorpecentes)? Sim 32 6.1
Vocé fez uso de drogas (entorpecentes) no  N&o 388 79,3
passado? Sim 101 20,7
Vocé ja usou drogas injetaveis (uso de agulhaggr? 929 %8(’)0
N o Nao 29 90,6
Vocé usa drogas injetaveis (uso de agulhas)? Sim 3 9.4
Ja comp. seringas/agulhas com outras pessoas?  N&o 5 100,0
Vocé e casado (a)? Néo 145 218
' Sim ou unido estavel 377 72,2
Vocé teve relacdes extraconjugais no dltimo N&o 317 85,2
ano? Sim 55 14,8
Teve relagdes sexuais sem uso de preservativN‘?o 147 28,3
Sim 372 71,7
Com que frequéncia vocé teve relacbes sexuaBoucas vezes 69 18,5
sem preservativo (camisinha) no ultimo ano? Sempre 303 81,5
Jé teve relagdo sexual com homossexuais? N_a 0 509 98,1
Sim 10 1,9
Até 1 parceiro 390 78,3
Quantos (as) parceiros (as) sexuais vocé teve De 2 a 3 parceiros 71 14,3
ltimo ano? De 4 a 10 parceiros 27 54
Mais de 10 parceiros 10 2,0
Até 1 parceiro 83 17,7
Quantos (as) parceiros (as) sexuais vocé teve Bm2 a 3 parceiros 90 19,2
sua vida? De 4 a 10 parceiros 159 33,9
Mais de 10 parceiros 137 29,2
Ja teve relacdo sexual com profissionais do seX@o 386 74,7
(prostitutas ou homens de programa)? Sim 131 25,3
Com que frequéncia vocé teve relacbes sexuaBoucas vezes 118 90,1
com profissionais do sexo? Rotineiramente 13 9,9
Teve ou tem relagdo sexual com algum usuaritNao 369 85,4
de drogas? Sim 63 14,6
Teve ou tem relacédo sexual com portador de N&o 319 98,2
hepatite? Sim 6 1,8
. . ao 484 94,0
Fez transfusdo de sangue alguma vez na wda%lim 31 6.0
. = Depois de 1993 21 67,7
Em que década fez transfusdo de sangue? Antes de 1993 10 323
Jéa fez tatuagem ou colocou piercing? N_élo 352 67,6
Sim 169 32,4
Jé foi presidiario por alguma razéo? Ndo 469 904
Sim 50 9,6

Fonte: dados da pesquisa.
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O habito de uso de alcool relatado pelos trabaleadque coletam residuos soélidos foi

46,8%, superior aos36,7% relatados pela populagildira, conforme dados da PCAP. Ja o
habito de fumar cigarros foi relatado por 19,6% tladalhadores da coleta de residuos
sélidos em relacao a 23,9% da populacéo brasikinaa observou-se que o habito de uso de
drogas foi relatado por 6,1% dos trabalhadorescqletam residuos sélidos contra 3,8% pela
populacdo (BRASIL, 2011).

Em relacdo aos habitos sexuais, destaca-se qui @bg trabalhadores que coletam residuos
sélidos relataram ter relagBes sexuais sem usoreempativo, e destes, mais de 80%
informaram que frequentemente ndo utilizam a pémte@e forma similar, dados do
Ministério da Saude sobre os habitos sexuais dal@gio brasileira apontam que 80,6% dos
participantes relataram nao utilizar preservatias relagdes com parceiro fixo ocorrida nos
altimos 12 meses. Assim, observa-se que a praticgexio sem uso de preservativos relatado
pelos trabalhadores que coletam residuos solidasfeéior ao relatado pela populacéo
brasileira (BRASIL, 2011).

Algumas variaveis quantitativas associadas ao rgstosocial foram apresentadas na
FIGURA 1.8, abrangendo a quantidade de parceirggase durante a vida, a quantidade de
tatuagens feitas e o tempo de reclusdo para aquples relataram histérico de

encarceramento.
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Fonte: dados da pesquisa

FIGURA 1.8 — Relatos dos trabalhadores que coletsiduos sélidos sobre a quantidade de
parceiros sexuais, a quantidade de tatuagens éetddsmpo de recluséo.
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Quando perguntados pelo nimero de parceiros sequigveram em toda a vida, 29,2% dos
participantes informaram ter tido mais de 15 paos¢as) sexuais. Esse dado se assemelha, de
forma geral, a situacdo da populacdo brasileir& gpresenta 25,3% dos participantes

relatando ter tidos mais de 10 parceiros sexuaitdea vida (BRASIL, 2011).

Comparacéao entre 0S grupos

Para comparar os resultados de acordo com o tipeesiduo sélido manipulado pelos
participantes, para as variaveis categoricas fiticado o teste Qui-Quadrado, sendo que
quando necessario foi utilizado o teste Exato dehdfi Para comparar as variaveis
quantitativas, na auséncia de informacdes sobrappgem contato com residuos sélidos, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e, na presencafdemacdes em todos os grupos, o teste
de Kruskal-Wallis. Para as comparac¢des multiplp8s deste de Kruskal-Wallis, foi utilizado
o teste de Nemenyi (AGRESTI, 2002; HOLLANDER e W®,A999).

Nos comentarios das analises foram enfatizadasagmendiferencas significativas entre os

grupos.

Informacdes do participante

Para as comparacdes das variaveis categoricasaobr®rmacdes dos participantes entre 0s

grupos, foi elaborada a TABELA 1.9. Pode-se destqua:

* Sexo:A distribuicdo dos sexos foi significativamentéedente entre 0s grupos, uma
vez que a proporcao de individuos do sexo mascphina o grupo RSS foi de 90,2%,
enguanto que para o grupo RSU esta porcentagehe 67,0%.

» Escolaridade: A distribuicdo da escolaridade foi significativarte diferente entre os

grupos, uma vez que no grupo RSU 67,9% dos inddgidtmham concluido o ensino
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basico, enquanto que no grupo RSS 63,9% dos indigitinham concluido o ensino
médio.

» Cidade: A distribuicdo da cidade de residéncia dos indigg&foi significativamente
diferente entre 0s grupos, uma vez que no grupo, BS8|8% declararam residir em
Belo Horizonte enquanto que para o grupo RSS estzeptagem foi de 14,8%. A
diferenca € decorrente pela localizacdo da sedeesag) uma vez que nenhuma sede
de empresa que presta servi¢cos de coleta de R&®ealizada no municipio de Belo
Horizonte.

* TV a cabo \ satélite:A distribuicdo dos individuos que possuiam TV bot8atélite
foi significativamente diferente entre os gruposiauvez que no grupo RSU 39,3%
dos individuos relataram possuir este item, engu&B{5% foi relatado pelo grupo
RSS. A justificativa da divergéncia esta assocam@oder aquisitivo do grupo RSS,
superior ao RSU, informacédo baseada na remunedigd@uupo familiar, conforme
TABELA J.10.

e Computador \ Notebook \ Tablet: A distribuicdo dos individuos que possuiam
Computador \ Notebook \ Tablet foi significativarteediferente entre os grupos, uma
vez que no grupo RSU 50,4% relataram possuir &ste versus 65,6% de relatos do
grupo RSS. Mais uma vez tal divergéncia pode estsociada ao poder aquisitivo dos
grupos, conforme TABELA 1.10.

» Acesso a internet:A distribuicdo dos individuos que possuiam aceéssuernet foi
significativamente diferente entre os grupos, uma que no grupo RSU, 43,1% dos
individuos relataram possuir acesso, enquanto gue@grupo RSS esta porcentagem
foi de 59,0%.

e Carro para uso particular: A distribuicdo dos individuos que possuiam calap
uso particular foi significativamente diferenterenbs grupos, sendo 32,2% de relatos

associados ao grupo RSU e 47,5% associado ao BS$0
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TABELA 1.9 — Comparacéao das informacdes pessoasddicipantes por grupos RSU ou RSS.

Varidveis Residuo valor-
RSU RSS p
Feminino 106 23,0% 6 9,8%
' ’ 0,019
Sexo Masculino 355  77,0% 55 90,2%
Branco ou Amarelo 69 83,1% 14 16,9%
Como vocé se considera Moreno, Pardo 216 88,2% 29 11,8% 0287
Indigena ou Mestico 13 86,7% 2 13,3% '
Negro 162 91,0% 16 9,0%
N&o estudou 8 1,7% 0 0,0%
Ensino basico (1 a 4) 117 25,4% 6 9,8%
Escolaridade Ensino basico (5 a 8) 196  42,5% 1626,2% 0,000
Ensino médio (completo ou incompleto) 137  29,7% 383,9%
Ensino superior (completo ou incompleto) 3 0,7% 0 ,099
Solteiro 142 30,8% 15 24,6%
Estado Civil Casado ou unido estavel 293 63,6% 4654% 0,059
Divorciado ou villvo 26 5,6% 0 0,0%
Cidade Belo Horizonte 321 69,8% 9 14,8% 0.000
Regido Metropolitana 139 30,2% 52 85,2% '
. N&o possui 6 1,3% 0 0,0%
' ’ 1,000
Geladeira Possui 454 98,7% 61 100,0%
- . N&o possui 4 0,9% 0 0,0%
' ' 1,000
Fogao a gas Possui 456 99,1% 61 100,0%
. N&o possui 7 1,5% 0 0,0%
' ’ 1,000
Televisdo Possui 453 985% 61 100,0%
. N&o possui 409 88,9% 54 88,5%
) ' ! 0,928
Parabolica Possui 51 11,1% 7 115%
- N&o possui 279 60,7% 29 47,5%
’ ’ 0,050
TV a cabo/satélite Possui 181 39,3% 32 52,5%
N&o possui 79 17,2% 5 8,2%
' ’ 0,073
DVD Possui 381 828% 56 91,8%
N&o possui 131 28,5% 13 21,3%
Aparelho de som p. ° ° 0,240
Possui 329 715% 48 78,7%
RAd N&o possui 151 32,8% 15 24,6% 0195
adio . ,
Possui 309 67,2% 46 75,4%
N&o possui 19 4,1% 0 0,0%
' ' 0,149
Telefone celular Possui 441 959% 61 100,0%
, N&o possui 278 60,4% 31 50,8%
’ ' 0,151
Telefone fixo Possui 182 39,6% 30 49,2%
Computador / Notebook / N&o possui 228 49,6% 21 34,4% 0.026
Tablet Possui 232 50,4% 40 65,6% '
. N&o possui 261 56,9% 25 41,0%
' ! 0,019
Acesso a internet Possti 198 43,1% 36 59,0%
. N&o possui 139 30,2% 20 32,8%
’ 0,682
Tanquinho de lavar roupas POSSUI 321 698% 41 67.2%
S N&o possui 196 42,6% 20 32,8%
' ' 0,143
Maquina de lavar roupas o ' & | 264 57.4% 41 67.2%
. N&o possui 167 36,3% 17 27,9%
- ’ ' 0,195
Micro-ondas Possui 293 63,7% 44 72,1%
. N&o possui 312 67,8% 32 52,5%
’ 0,017
Carro para uso particular PosSU 148 322% 29 47.5%
Motocicleta para uso N&o possui 363 78,9% 47 77,0% 0738
particular Possui 97 21,1% 14 23,0% '
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De quem ¢ a residéncia  Propria ou cedida 326 70,7% 40 65,6%

onde vocé mora Alugada ou prépria ainda pagando 135 293% 21 34,4% 0.410
- N&o possui 0 0,0% 0 0,0%
Eletricidade ) ' ' -
Possui 459 100,0% 61 100,0%
B Na i 0 0
Agua corrente na torneira a0 posstl 4 0,9% 0 0,0% 1,000
Possui 455 99,1% 61 100,0%
Coleta de residuos regular N&o possui 33 7,2% 2 3,3% 0411
na rua onde esta localizadaPossui 426 92,8% 59 96,7%
N&o possui 35 7,6% 8 13,1%
Rede de esgoto . ’ ' 0,144
g Possui 424 924% 53 86,9%
Rua com calgcamento ou  N&o possui 66 144% 7 11,5% 0540
asfaltada Possui 393 856% 54 88,5% '
N&o possui 4 ,9% ,0%
Banheiro P 0.9% 0 00%
Possui 455 99,1% 61 100,0%

1 Teste Qui-Quadrado, 2 Teste Exato de Fisher;avais com totais menores que 522 se deve a
ocorréncia de valores perdidos ou que nao.
Fonte: dados da pesquisa.

Algumas das variaveis descritas acima podem ses baan visualizadas nas FIGURAS 1.9, .10 e
I.11, que indicam, respectivamente, a escolaridadeyénero e a cidade de residéncia dos
participantes.

Escolaridade

B Nio estudou B E Basico O E.Médio O E.Superior
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Fonte: dados da pesquisa

FIGURA 1.9 — Escolaridade relatada por grupos dégypantes.

Sexo
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Fonte: dados da pesquisa

FIGURAI.10 — Género dos participantes, por grupo.
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Cidade

B Belo Horizonte @ Regifio Metrop.

I 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100

Frequencia(%)

Fonte: dados da pesquisa

FIGURA I.11 — Cidade de residéncia de acordo comropos de participantes.

Para as comparacOes das variaveis gquantitativas ssbinformacfes dos participantes entre os

grupos, pode-se destacar que:

* Renda familiar mensal: Houve diferenga significativa da renda familiarnse entre os
grupos, sendo que os individuos do grupo RSS oasuima renda superior aos individuos
do grupo RSU (valor-p = 0,002).

* Quantidade de banheiros de uso exclusivo da resid&a: Houve diferenca significativa
da quantidade de banheiros de uso exclusivo ddéresa entre os grupos, sendo que a
média de banheiros para o grupo RSS foi super@raguédia para o grupo RSU (valor-p =
0,044).

» N° total de cobmodos:Houve diferenca significativa do numero total denodos entre os
grupos, sendo que a média do numero de cémodosoparalividuos do grupo RSS foi
superior a média do numero de comodos para osithais do grupo RSU (valor-p =
0,030).

A TABELA 1.10 apresenta os resultados das variagesntitativas comparadas de acordo com o

tipo de residuos sélidos que cada grupo possuatmnt
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TABELA 1.10 —Variaveis quantitativas dentre as céeaisticas pessoais, comparadas entre grupos.

Variaveis Residuo N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q  Valor-p
Idade RSU 461 36,05 0,47 28,0 35,0 43,0 0740
RSS 61 35,74 1,39 26,0 35,0 42,0
Renda Familiar Mensal RSU 461 1923,52 55,12 1100,0 1650,0 2400,% 002
RSS 61 2294,13 148,91 1500,0 2000,0 2800,0°
- .. RSU 461 3,81 0,08 3,0 4,0 50
o , , , , )
N° de Individuos na familia RSS 61 3.79 0.21 3.0 40 40 0,739
N° de Individuos na familia RSU 461 0,84 0,04 0,0 1,0 1,0 0162
com remuneragao RSS 61 1,00 0,13 0,0 1,0 1,0 '
Qtd Banheiros de uso RSU 461 1,24 0,02 1,0 1,0 1,0 0.044
exclusivo da residéncia RSS 61 1,43 0,09 1,0 1,0 20 7
. . RSU 460 2,26 0,05 2,0 2,0 3,0
o , , , , )
N° de cémodos para dormir RSS 60 237 012 20 20 30 0,238
Ne total de cOmodos RSU 461 5,63 0,10 4.0 5.0 70 0,030
RSS 61 6,21 0,31 5,0 6,0 70
Variaveis com totais menores que 522 se deve aéuma de valores perdidos ou que néo se

aplicam (NA).
Fonte: dados da pesquisa.

A FIGURA 1.12 facilita a visualizagdo das difereagasimilaridades entre os grupos, em relacéo a
renda familiar, quantidade de banheiros e nimedd®dos por grupos de participantes.
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FIGURA 1.12 — Renda familiar, quantidade de bardse& numero total de cémodos, comparados
por grupos.

Dados profissionais
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Para as comparacfes das variaveis categoricasmeferaos dados profissionais entre 0s grupos,

foi elaborada a TABELA I.11. Pode-se destacar que:

* Houve mudanca de fungdo na empresa distribuicdo dos individuos que afirmaram ter
tido mudanca de funcdo na empresa foi significaieate diferente entre os grupos, uma
vez que nos grupos RSU 5,9% dos individuos relatanaidancas contra 24,6% do grupo
RSS.

* Periodo de trabalho da fungéo atual:A distribuicdo dos individuos que trabalham em
ambos periodos foi significativamente diferentegeens grupos, uma vez que no grupo RSU
8% dos individuos trabalham em ambos periodos, amqugue para o grupo RSS esta
porcentagem foi de 23,0%. As empresas que coletiaataen os RSS algumas vezes optam
por realizar a coleta dos residuos sélidos em genmoturno, momento que ha menor fluxo
de veiculos na cidade.

« E utilizado algum equipamento de protecéo individub(EPI) na funcdo atual: O relato
de uso dos equipamentos de protecdo individuahtboné, mascara, avental, protetor solar,
oculos ou protetor auricular, na funcéo atual, sgmearam diferencas significativas entre os
grupos RSS e RSU, conforme TABELA I.11.

» Trabalhou em empresa anterior com atividades assaulas a coleta de residucsdlidos:

A distribuicdo de individuos que trabalharam aptemente em uma empresa com
atividades associadas a coleta de residuos sdbdsgynificativamente diferente entre os
grupos, uma vez que houve 6,6% de relatos nos gmaf® 6,6% contra 53,6% do grupo
RSU. O alto percentual do grupo RSU reflete muiwazes a permanéncia destes

trabalhadores no ramo de coleta de residuos solidos

As demais variaveis estao apresentadas na TABEIA |.
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TABELA 1.11 — Comparacéao dos dados profissionais@de EPI entre os grupos.

Variaveis Residuo Valor-
RSU RSS p
Houve mudanca de funcdo na N&o 434 94,1% 46 75,4% 0.000"
empresa Sim 27 59% 15 246%
3 N Diurno 389 84,4% 41 67,2%
zt‘igfdo de trabalho dafungdo o4 g 35 7,6% 6 98% 0,001
Ambos 37 80% 14 23,0%
E utilizado algum equipamento deNdo 1 02% O 0,0%
protecéo individual (EPI) na Si 1,0002
funcso atual Im 460 99,8% 61 100,0%
x Nao usa 30 65% 1 1,6% 2
Luva (funcédo atual) Usa 431 935% 60 98.4% 0,158
x Nao usa 11 24% O 0,0% )
Bota (funcao atual) Usa 450 97.6% 61 100.0% 0,626
. ~ Nao usa 7 15% 1 1,6% 5
Uniforme (funcéo atual) Usa 454 985% 60 98.4% 1,000
. x Nao usa 39 85% 58 951% 5
Touca/boné (funcao atual) Usa 422 915% 3 4.9% 0,000
. . Nao usa 420 91,1% 1 1,6% 5
Méscara (funcao atual) Usa 41 89% 60 98.4% 0,000
. Nao usa 443 96,1% 28 459% N
Avental (funcédo atual) Usa 18 39% 33 54.1% 0,000
x Nao usa 89 19.3% 41 67,2% 1
Protetor solar (funcao atual) Usa 372 80.7% 20 328% 0,000
. . Nao usa 380 82,4% 26 42,6% N
Oculos (funcao atual) Usa 81 17.6% 35 57.4% 0,000
. ~ Nao usa 426 92,4% 37 60,7% N
Protetor auricular (funcéo atual) Usa 35 7.6% 24 39.3% 0,000
Trabalhou em empresa anterior N&o 214 46,4% 57 93,4%
com atividades associadas a cole 0,0002
de residuosélidos 'm 247 536% 4  66%
Era utilizado algum equip. de N&o 8 32% O 0,0%
protecdo individual (EPI) no Sj 1,0002
emprego anterior im 239 96,8% 4 100,0%
Ja sofreu algum acidente do Nao 308 66,8% 45 73,8%
trabalho (trabalhando com ) 0,2752
residuos sélidos) Sim 153 33,2% 16 26,2%

1 Teste Qui-Quadrado, 2 Teste Exato de Fisher;avais com totais menores que 522 se deve a
ocorréncia de valores perdidos ou que nao se aplibia).
Fonte: dados da pesquisa.

Ndo houve nenhuma comparacdo significativa dasaweis quantitativas sobre os dados

profissionais entre os grupos, conforme TABELA 1.12
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TABELA 1.12 — Tempo de servico atual e anterior pamados por grupos de atividade.

Variaveis Residuo N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q Valor-p
Tempo de servico na fungéo atual (meses)RSU 46l 219 15 100 120 26,0 0,392
RSS 61 20,9 2,8 70 12,0 26,0
Tempo de servigo no emprego anterior ~RSU 247 756 47 240 480 96,0 0.538
(meses) RSS 4 390 102 240 420 540

Varidveis com totais menores que 522 se deve aéuoa de valores perdidos ou que néo se
aplicam (NA).
Fonte: dados da pesquisa.

Informacgdes associadas ao trabalho

A TABELA 1.13 indica as comparacdes entre os grup8s) e RSS para informacdes associadas ao
trabalho, e confirma a similaridade entre os grupssociada ao tipo de acidente ocorrido
recentemente, frequéncia de afastamento e relant@a incOmodos em partes do corpo. As
similaridades indicam que 0s grupos estdo sujetoscos de acidentes e danos a saude fisica

semelhantes, de acordo com a frequéncia de relatos.

Para as comparacOes das variaveis categoricasaobriormacdes associadas ao trabalho entre os

grupos, pode-se destacar que:

» H& quanto tempo ocorreu o ultimo acidente do trabddo (em meses)Houve diferenca
significativa ao comparar o tempo de ocorrénciadtfiono acidente de trabalho entre os
grupos. As informacgdes incidam que nos ultimos l€sew, ocorreram mais acidentes
envolvendo trabalhadores da coleta da RSS que oscollta de RSU, sendo,
respectivamente, 80% e 45,9% dos relatos. TalnmdQéo sugere uma maior frequéncia de
acidentes do trabalho envolvendo os trabalhadaresmgnejam RSS.

» Foi vacinado contra hepatite:A distribuicdo dos individuos que foram vacinadosta
hepatite foi significativamente diferente entregagpos, uma vez que no grupo RSU, 93,2%
dos individuos foram vacinados, enquanto que pageupo RSS esta porcentagem foi de
100,0%.

* Quantas doses da vacina foram aplicada® distribuicdo de doses de vacinas que foram
aplicadas foi significativamente diferente entre gogpos, uma vez que no grupo RSS,
48,2% aplicaram trés doses, enquanto que pargoo 8U esta porcentagem foi de 23,4%.
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Apesar das informacdes terem a influéncia do viésntemoria, seria esperado um
percentual elevado de aplicacdo das vacinas, @asido a exposicdo ocupacional destes
individuos.

» Poeira: A distribuicdo de individuos que afirmaram qué’@eira estd presente em seu
trabalho e pode trazer danos a sua saude foi isgginemente diferente entre os grupos,
uma vez que no grupo RSS, 47,5% reconheceramigsteenquanto que para o grupo RSU
esta porcentagem foi de 75,3%. A diferenca € joatih pelas condi¢cdes de trabalho e
ambientes de coleta que o grupo RSU esta sujaitoGipalmente por atuar nas ruas. A
coleta de RSS ocorre na maior parte das vezes dénmerstes mais controlados.

* Radiagédo Solar A distribuicdo de individuos que afirmaram qu&kadiacdo Solar esta
presente em seu trabalho e pode trazer danos sagda foi significativamente diferente
entre 0s grupos, uma vez que no grupo RSS, 42,66hlmeceram este risco enquanto que
para o grupo RSU esta porcentagem foi de 67,0%fetedca é justificada principalmente
pela escala de trabalho, sendo que o grupo quéaddeS, algumas das vezes, atua no
periodo noturno, por decisdo das empresas quecigrea coleta dos residuos sdlidos. Os
trabalhadores que coletam RSU também atuam no tdanmoite, porém ha elevada
frequéncia de coletas realizadas no periodo diurno.

* Piso com buracos e lombada®\ distribuicdo de individuos que afirmaram qugogi com
buracos e lombadas estdo presentes em seu trabalbdem trazer danos a sua saude foi
significativamente diferente entre 0s grupos, unex \gue no grupo RSS, 36,1%
reconheceram este risco enquanto que para o gr8poeRta porcentagem foi de 56,1%. A
diferenca era esperada, uma vez que o tipo deloaisado para a coleta de RSU possui um
espaco na traseira para que o0s coletores possamaseznquanto o veiculo esta se
deslocando, o que amplia a agilidade da coleta tamasém confere maior perigo de cair do
veiculo. A coleta de RSS é realizada, na maiorg \dezes, em ritmo mais lento e em
veiculo no qual os trabalhadores se deslocam ddatcabine, junto com o motorista.

» Materiais perfurocortantes (agulhas, vidros) A distribuicdo de individuos que afirmaram
gue Materiais perfurocortantes estéo presentesartrabalho e podem trazer danos a saude
foi significativamente diferente entre os gruposresiduos sélidos, uma vez que no grupo
RSS, 85,2% reconheceram a presenca e 0 risco @s @asalude, enquanto que, para o
grupo RSU, esta porcentagem foi de 68,6%. A difsmeobservada aponta para maior
capacidade de identificacdo do risco ao grupo qletacRSS, apesar de ambas as atividades
representam riscos de presenca de materiais peofteiates.

» Substancias quimicas (6leos, produtos de limpezaedicamentos, etc:)A distribuicdo

de individuos que afirmaram que substancias quim@stavam presentes em seu trabalho e
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podem trazer danos a saude foi significativameifiéeethte entre os grupos, uma vez que no
grupo RSS, 80,3% reconheceram a presenca desteengtianto que, para o grupo RSU,
esta porcentagem foi de 42,8%. A diferenca eraradpedevido as caracteristicas dos
residuos solidos, uma vez que o RSS possui pasgghdficativa de materiais quimicos
superior ao RSU.

* Residuos sdlidos com substancias bioldgicas contaamtes A distribuicdo de individuos
gue afirmaram que residuos solidos com substarnmi@l®gicas contaminantes estao
presentes em seu trabalho e podem trazer danodda &a significativamente diferente
entre 0s grupos, uma vez que no grupo RSS, 80,86hlmeceram a presenca e o risco de
danos a saude, enquanto que, para o grupo RSUpestantagem foi de 54,8%. A
diferenca pode estar associada as caracteristioas residuos solidos, assim como
mencionado no item anterior de substancias quimidpenas de haver a presenca de
materiais biolégicos tanto nos RSU quanto nos RS®aior capacidade de identificacao
dos trabalhadores que coletam RSS pode ser infadanela capacitacdo que estes

trabalhadores recebem para exercer a atividade.

TABELA 1.13 — Comparacao entre grupos das inforneagissociadas ao trabalho.

Variaveis RSUReSIdUORSS Valor-p
Até 1 94 63,9% 8 50,0%
Quantas vezes sofreu acidente do De2a3 32 21,8%6 37,5% 04522
trabalho Ded4a7 15 10,2%2 12,5% '
Mais de 7 6 41% 0 0,0%
Lesao muscular/fratura 39 25,792 12,5%
Tipo de acidente da Ultima vez Perfurocortante e demais cortes 82 53,9% 75,0% 0,3032
Transito 31 20,4%2 12,5%
Até 1 més 22 15,1%5 33,3%
Héa quanto tempo ocorreu o Ultimo De 2.a 3 meses 17 11,6%  0,0%
acidente do trabalho (em meses) De 4 a 10 meses 28 19.2% 46,7% 0,010%
De 11 a 50 meses 53 36,398 20,0%
Mais de 50 meses 26 17,899 0,0%
Na ultima vez que sofreu acidente, N&o 60 39,2% 7 43,8% 07241
houve afastamento do trabalho Sim 93 60,8% 9 56,3% '
De 1 a 2 dias 8 92% 1 14.2%
Quanto tempo durou o afastamento De 3 a 5 dias 16 18,49 429% 54
(dias) De 6 a 10 dias 20 23,00 0,0% '
Mais de 10 dias 43 49,493 42,9%
Houve emissao de CAT Nao 27 318% 1 8,3%
(Comunicacéo de Acidente do 0,1702
Trabalho) Sim 58 68,2%11 91,7%
Nao 389 84,6% 52 85,2%
Coluna Sim 71 154% 9 148% 80
Néao 402 87,4% 54 88,5%
Perna Sim 58 12,6% 7 11.5% o0
Nao 432 93,9% 56 91,8%
Ombro Sim 28 61% 5 820 002
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N&o 419 91,1% 57 93,4%

2
Braco Sim 41 89% 4 66w 0897
~ ; Nao 433 94,1% 55 90,2%
! ! 1
Maos/pes Sim 27 59% 6 08% 2232
Nao 435 94,6% 54 88,5%
! ! 1
Cabega Sim 25 54% 7 11,5% 200°
Conhece algum colega que estd  Nao 81 48,8%16 69,6%
apresentando 0s mesmos problemas 0,062*
que o(s) seu(s) Sim 85 51,2% 7 30,4%
Até 1 18 21,7% 3 42,9%
Quantos colegas do trabalho estdo De 2 a 3 21 25,3%3 42,9%
apresentando sintomas de saitde De4a?7 20 24,1%0 0,0% 0,374z
similar ao seu De 8 a 15 10 12,0%0 0,0%
Mais de 15 14 16,9%1 14,2%
Jé ficou afastado por algum motivo Nao 386 83,7% 54 88,5%
de salde sem vinculo com acidente 0,334t
do trabalho Sim 75 16,3% 7 11,5%
Nao 47 62,7% 3 42,9% )
Dor muscular Sim 28 37.3% 4 57.1% 0,423
Nao 69 92,0% 6 85,7%
Dor de cabeca Sim 6 80% 1 14.3% 0,4782
L N&o 64 853% 6 857%
! ! 2
Sinusite Sim 11 147% 1 143% 000
. N&o 72 96,0% 7 100,0%
Pneumonia sim 3 40% 0 0,0% 1,0002
3 0, 0,
Problemas Respiratorios gfrl;) %6 fg(% (7) 18%'80@ 1,0002
=1 0, 0,
Problemas Gastrointestinais gﬁ? 678 %O:; AJA) 61 8154’173/:)2) 1,0002
~ Nao 71 94,7% 7 100,0%
Pressao Alta Sim 4 53% 0 00% 0,5272
3 0, 0,
Depressaol/transtornos psicolégicos g‘ﬁ: 714 isé;f) 70 108 (?o/f 1,0002
3 0, 0,
Foi vacinado contra hepatite gﬁ: 32450 9220//2 600 108'8;0) 0,035
De 1 a 3 meses 31 10,899 15,5%
3 . De 4 a 6 meses 26 9,1% 6 10,3%
Ha quanto _tempo tomou as vacinas De 7 a 12 meses 81 282W0 32.8% 0,1632
para hepatite (meses) De 13 a 48 meses 1035,2% 21 36,2%
Mais de 48 meses 48 16,798 5,2%
. 1 dose 69 31,1%8 14,8%
Quantas doses da vacina foram > doses 10145 5% 20 37.0% 00011
aplicadas 3 doses 52 23,4926 48,2%
3 0, 0,
Foi vacinado contra tétano glfrl: 33509 9;;)//2 582 9 63'7?:’ /f 0,2882
De 1 a 3 meses 32 10,698 14,8%
; . . De 4 a 6 meses 23 76% 5 9,3%
Ha quanto tempo foi vacinado contr%e 7 212 meses 60 19 8% 25.9% 0 4591
tétano (meses ’ ’ ’
( ) De 13 a 48 meses 1035,3% 18 33,3%
Mais de 48 meses 81 26,799 16,7%
Nao 189 41,3% 22 36,1%
Odor (Cheiro ) ' ' 0,437
( iro) Sim 269 58,7% 39 63,9%
. N&o 245 53,5% 35 57,4%
Ruido(Barulhos . ’ ' 0,568!
( ) Sim 213 46,5% 26 42,6%
3 0, 0,
Poeira N.ao 113 24,7% 32 52,5% 0,000
Sim 345 75,3% 29 47,5%
. N N N&o 361 78,8% 43 70,5%
Vibragéo (caminhao) Sim 97 21.2%18 295% 0,1411
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I N&o 151 33,0% 35 57,4%
Radiag&o Solar Sim 307 67.0% 26 42.6% 0,000t
. N&ao 201 43,9% 39 63,9%
Piso com buracos e lombadas Sim 257 56.1% 22 36.1% 0,003t
Materiais perfurocortantes (agulhas,Nao 144 31,4% 9 14,8% 0.007
vidros) Sim 314 68,6% 52 85,2% '
Nao 211 46,1% 25 41,0%
Esfor¢co muscular (excesso de peso)Sim 247 53.9% 36 59.0% 0,4541
Substancias quimicas (6leos, produtd&o 262 57,2% 12 19,7% 0.000t
de limpeza, medicamentos, etc.)  Sim 196 42,8% 49 80,3% '
Residuos sélidos com substancias Né&o 207 45,2% 12 19,7% 5
biolégicas contaminantes Sim 251 54,8% 49 80,3% '
Houve respingo de fluidos corporaisNao 305 66,7% 38 62,3% 0.4911
em seus olhos, nariz, boca ou pele Sim 152 33,3% 23 37,7% '
Até 1 22 151% 3 13,0%
Quantas vezes teve contatocom De2ab 51 34,9%13 56,6% 02292
fluidos corporais De 6 a15 14 96% 2 87%
Mais de 15 59 40,4%5 21,7%
Registrou CAT (registro de acidenteN&o 151 99,3% 23 100,0%
do trabalho) devido ao respingo de 1,0002
fluidos corporeos Sim 1 07% 0 0,0%

1 Teste Qui-Quadrado, 2 Teste Exato de Fisher;avais com totais menores que 522 se deve a
ocorréncia de valores perdidos ou que nao se aplisa).
Fonte: dados da pesquisa.

Histérico social dos participantes

As comparagfes das varidveis categoricas sobrestwribd social entre os grupos estédo

apresentadas na TABELA 1.14. Podem-se destacar&s/gis significativas a seguir:

* Quantos cigarros por dia vocé fumava? (Unidades podia): A distribuicdo do n° de
cigarros que os individuos fumavam foi significativente diferente entre os grupos, uma
vez que no grupo RSU 45,0% dos individuos fumavanais gte 8 cigarros por dia, enquanto
gue para o grupo RSS esta porcentagem foi de 75,0%.

* Ha quanto tempo parou de ingerir bebidas alcodlicas(Meses):A distribuicdo do tempo
em que os individuos pararam de ingerir bebidasoltas foi significativamente diferente
entre 0S grupos, uma vez que no grupo RSU 59,1%rhaparado a mais de 25 meses,

enquanto que para o grupo RSS esta porcentageta 834,3%.
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TABELA 1.14 — Comparacéao entre o historico socisre os grupos.

Variaveis RSUReSIdUO 2SS Valor-p
N&o fumante 261 56,7% 40 65,6%
Vocé fuma ou ja fumou? Fumante 97 211% 5 8,2% 0,058
Ex-tabagista 102 22,2% 16 26,2%
Dela3 29 29,0% 0 0,0%
Quantos cigarros por dia vocé fumava? De4 a7 16 16,00 4 25,0% 00252
(Unidades por dia) De 8 a 15 16 16,0% 5 313%
Mais de 15 39 39,0% 7 43, 7%
De 1 a 6 meses 2 21% 0 0,0
3 . De 7 a 24 meses 8 84% 0 0,0%
? ! ’ 2
Ha quanto tempo vocé é fumante® (Mese[?z 25 8 60 Meses 10 10.6% 1 20.0% 0,701
Mais de 60 meses 75 789% 4 80,0%
o 0 0,
Vocé ingere bebida alcodlica? N_ao 248 53,9% 29 47.5% 0,349
Sim 212 46,1% 32 52,5%
| 0 0,
Ja ingeriu bebidas alcodlicas no passadou.ao 126 50,8% 13 44,8% 0,542*
Sim 122 49,2% 16 55,2%
De 1 a 6 meses 18 157% 1 6,6%
H& quanto tempo parou de ingerir bebidadde 7 a 24 meses 29 252% 0 0,0% 0.0112
alcodlicas? (Meses) De 25 a 60 meses 19 16,5% 7 46,7%
Mais de 60 meses 49 426% 7 46,7%
Qual frequéncia ingeria bebidas Poucas vezes na semana 00 84,0% 14 87,5% 1.0002
alcoolicas? Diariamente 19 16,0 2 125% '
0 0,
Qual frequéncia ingere bebidas alcoélicag’?ugas vezes na seman08 98,1% 32 100,0% 1,0002?
lariamente 4 19% 0 0,0%
| 0 0,
Vocé faz uso de drogas (entorpecentes)’.J\I.ao 430 93,5% 59 96,7% 0,5672
Sim 30 65% 2 3,3%
Vocé fez uso de drogas (entorpecentes) hio 340 79,1% 48 81,4% 0 6841
passado? Sim 90 20,9% 11 186%
Vocé ja usou drogas injetaveis (uso de N&o 88 97,8% 11100,0% 1 0002
agulhas)? Sim 2 22% 0 0,0%
Vocé usa drogas injetaveis (uso de N&o 27 90,0 2 100,0% 1 0002
agulhas)? Sim 3 100% 0 0,0%
Com qual frequéncia vocé usa/usou drogdsucas vezes 4 100,0% 0O - )
injetaveis (através de agulhas)? Rotineiramente 0O 00% O -
Vocé ja compartilnou seringas/agulhas N&o 4 100,0% O - )
com outras pessoas? Sim 0 0,0% O -
N&o 0 0
Vocé e casado (a)? . x , 13429,1% 11 18,0% 0,071t
Sim ou unido estavel 327 70,9% 50 82,0%
Vocé teve relagdes extraconjugais no  N&o 277 85,8% 40 81,6% 04481
dltimo ano? Sim 46 142% 9 184%
Com que frequéncia teve relacdes Poucas vezes 30 652% 6 66,7% 1 0002
extraconjugais no ultimo ano? Sempre 16 348% 3 33,3%
Teve relacBes sexuais sem uso de N&o 134 29,3% 13 21,3% 01961
preservativo? Sim 324 70,7% 48 78,7%
Com que frequéncia vocé teve relagdes poucas vezes 59 18,2% 10 20,8%
sexuais sem preservativo (camisinha) no 0,663t
dltimo ano? Sempre 265 81,8% 38 79,2%
) . N&o 450 98,3% 59 96,7%
Ja teve relaco sexual com homossexuagi’.;n 8 17% 2 3.3% 0,3322
AL ,o%0
Quantos (as) parceiros (as) sexuais vocéAté 1 parceiro 344 78,2% 46 79,3% | (oo,
teve no ultimo ano? De 2 a 3 parceiros 63 14,3% 8 13,8% '
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De 4 a 10 parceiros 24 55% 3 52%
Mais de 10 parceiros 9 20% 1 1,7%
Até 1 parceiro 77 18,6% 6 10,7%
Quantos (as) parceiros (as) sexuais vocéDe 2 a 3 parceiros 83 20,1% 7 12,5% 0.153!
teve em sua vida? De 4 a 10 parceiros 137 33,2% 22 39,3%
Mais de 10 parceiros 116 28,1% 21 37,5%
Ja teve relacdo sexual com profissionais W&o 343 75,2% 43 70,5%
. 0,425
sexo (prostitutas ou homens de program&®im 113 24,8% 18 29,5%
Com que frequéncia vocé teve relacées Poucas vezes 101 89,4% 17 94,4% 1 0002
sexuais com profissionais do sexo? Rotineiramente 12 106% 1 56%
Teve ou tem relagéo sexual com algum Né&o 328 84,3% 41 95,3% 0.0662
usuério de drogas? Sim 61 157% 2 4,7% '
Com que frequéncia vocé teve relacées Poucas vezes 46 75,4% 2 100,0% 1 0002
sexuais com usuario de drogas? Sempre 15 246% 0 0,0% '
Teve ou tem relagéo sexual com portadoNao 290 98,0% 29 100,0%
. . 1,0002
de hepatite? Sim 6 20% 0 0,0%
Com que frequéncia teve ou tem relacdoPoucas vezes 2 333% O - )
sexual com portador de hepatite? Sempre 4 66,7% O -
Fez transfusdo de sangue alguma vez na\éo 426 93,8% 58 95,1% 10002
vida? Sim 28 62% 3 49%
i 0, 0,
Em que década fez transfusédo de sangu%?epms de 1993 19 67.9% 2 66,7% 1,0002
ntes de 1993 9 321% 1 33,3%
. " Nao 307 66,7% 45 73,8%
Jé& fez tatuagem ou colocou piercing? . ’ ' 0,270t
z taluagem ou UPIETENGT gim 153 33,3% 16 26,2%
Até 1 36 295% 6 42,9%
0, 0,
Informar a quantidade de tatuagens feitage 2a3 55 451% 5 357% 0,7512
ed4ab 24 19,7% 2 14,3%
Mais de 6 7 57% 1 7,1%
Informar a quantidade de piercings At 1 40 616% 7 87.5%
2
colocados De2a3 16 246% O 0,0% 0,256
De4 a6 9 138% 1 12,5%
e L N Nao 410 89,5% 59 96,7%
? ! ’ 2
Ja foi presidiario por alguma razao* Sim 48 105% 2 3.3% 0,102
Até 1 més 20 435% 1 50,0%
o _De 2 a5 meses 7 152% 0 0,0%
Z)c;;gg;}?nto tempo vocé ficou em reclusacbe 6 a 12 meses 3 65% 0 00% 1,0002
De 13 a 48 meses 11 239% 1 50,0%
Mais de 48 meses 5 109% 0 0,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme a TABELA 1.14, o histdrico social dos pepantes indica similaridades entre os grupos
na maioria das caracteristicas analisadas, sugenoghogeneidade entre os grupos para os habitos

pessoais relatados pelos participantes fora doeartgbde trabalho.
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