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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia de doencas respiratorias e diarreia em trabalhadores de cooperativas de materiais reciclaveis
do municipio de Sao Paulo, Brasil, e fatores associados. Métodos: estudo transversal, realizado em trés cooperativas, com
dados coletados por meio de entrevistas estruturadas e medicdo da concentragdo fiingica ambiental; utilizou-se regressio de
Poisson para estimar razoes de prevaléncia (RP). Resultados: foram entrevistados 156 individuos; as maiores prevaléncias
de asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e diarreia ocorreram nas cooperativas de maior concentracio fingica
total; observou-se maior prevaléncia ajustada de asma na cooperativa A (RP=8,44 — IC,, 1,09;65,37) e de diarreia na
C (RP=2,09 - IC,, 1,11;3,94), em relagdo a cooperativa B; a maior prevaléncia de DPOC foi observada em fumantes e
ex-fumantes (RP=8,66 — IC,,, 2,84:26,35). Conclusao: medidas de controle fiingico devem ser adotadas como prevengdo de
doencas em cooperativas de materiais reciclaveis.
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I Prevaléncia de doencas respiratdrias e diarreia em catadores de material recicldvel

Introducao

No Brasil, estima-se que 395 mil individuos trabalhem
como classificadores de residuos, coletores de lixo e
material reciclavel, ou como varredores e afins.! Entre
suas atividades cotidianas estdo a coleta, separacio e
compactacdo de residuos de aluminio, plastico, vidro,
papel e papeldo, para posterior comercializacio no setor
produtivo. Essa atividade pode resultar de iniciativa
individual ou organizada em cooperativas de catadores
de material reciclavel. Existem, outrossim, catadores de
rua que se relacionam com as cooperativas, mediante
comercializacdo conjunta.”

Apesar da importancia do trabalho desenvolvido e
do grande niimero de pessoas atuantes como catadores
de materiais reciclaveis, sio poucos os estudos no Brasil
dedicados a identificar e quantificar, de forma sistema-
tica, os diferentes tipos de agentes que implicam riscos
a satde dos envolvidos nessa ocupacao. O processo de
coleta e separacio de residuos solidos € uma atividade
profissional que acarreta riscos a satide, dada a natureza
do material e as condigdes precarias do ambiente e do
processo de trabalho.>*

As cooperativas de materiais reciclaveis brasileiras
apresentam diferentes niveis de organizacao, disponibi-
lidade de espaco, infraestrutura e equipamentos, e um
numero variado de trabalhadores. Em alguns locais,
as instalacoes elétricas, iluminacdo e ventilacao nao
sao adequadas, ha excesso de umidade e presenca de
camundongos e baratas.’

0 processo de coleta e separagdo de
residuos sdlidos é uma atividade
profissional que acarreta riscos a satide,
dadas a natureza do material e as
condicdes precdrias do ambiente e do
processo de trabalho.

0 material reciclavel manipulado pelos catadores,
com frequéncia, estd contaminado por restos de ali-
mentos descartados, propiciando o desenvolvimento
de fungos e vetores. Nessas condicoes, alguns sintomas
e enfermidades tém maior predisposicdo a ocorrer,
além da possibilidade de se agravarem problemas res-
piratorios e dermatoldgicos. Trata-se de trabalhadores
mais propensos a doencas comuns, como influenza,
bronquite e tlceras.’ Assim, decorrente da lida didria

com residuos solidos, a exposicao desses trabalhadores
a0s bioaerossois — materiais particulados de origem
microbiana, vegetal ou animal, também conhecidos
por ‘poeira organica’ — vem sendo considerada um
problema de satide ocupacional.®

Face ao crescimento da categoria dos catadores de
material reciclavel e considerando-se a vulnerabilidade
social e os riscos ocupacionais aos quais estao sujeitos,
o presente estudo teve por objetivo analisar a preva-
léncia de asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e diarreia em trabalhadores de cooperativas de
materiais reciclaveis do municipio de Sao Paulo, e os
fatores associados a ocorréncia desses agravos em seu
ambiente e processos de trabalho.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
trés cooperativas de triagem de materiais reciclaveis
da regido metropolitana de Sao Paulo, no periodo de
agosto a dezembro de 2013.

Inicialmente, foram visitadas 12 cooperativas indicadas
pelo Movimento Nacional dos Catadores de Materiais
Reciclaveis, para identificacdo do ambiente e dos pro-
cessos de trabalho caracteristicos desse tipo de atividade.
Os critérios utilizados para a selecdo das cooperativas
foram: ndmero minimo de 30 funcionarios; emprego
de processos de trabalho semelhantes e caracteristicos
das demais cooperativas (coleta, triagem, prensagem
e enfardamento); e proximidade com a Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo, para viabilizagio
do trabalho de campo.

0 estudo contou com a participacdo voluntaria de
todos os trabalhadores (homens e mulheres adultos)
das trés cooperativas selecionadas.

As variaveis dependentes foram prevaléncia de asma,
DPOC e diarreia. No questionario aplicado, foram in-
cluidas questdes para rastreamento de DPOC e asma.
Para a DPOC, foi adaptado o questiondrio da Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.” Para
o rastreamento de asma, foi utilizado o questionario
do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, validado por Macira et al.® A ocorréncia
de casos de diarreia no periodo dos tltimos seis meses
foi autodeclarada.

As variaveis independentes consistiram de infor-
magdes sociodemograficas, comportamentais e local
de trabalho:
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a) idade (categorizada em anos: 20 a 34; 35 a 50,
51a71);

b) sexo (masculino; feminino);

c) raca/cor da pele (branca, preta, parda, amarela ou
indigena; as ultimas quatro categorias foram agru-
padas e descritas como ‘ndo brancas’);

d) escolaridade (em anos de estudo completos: 0 a 8;
9 ou mais);

e) tabagismo (nZo fumante; fumante ou ex-fumante);

f) uso de mascara de proteco respiratoria (sempre;
eventualmente ou nunca);

g) uso de luvas (sempre; eventualmente ou nunca);

h) uso de botas (sempre; eventualmente ou nunca);

i) cooperativas (identificadas como A, B e C);

j) concentragio flingica (média, em unidades formadoras
de colonia por m® [UFG/m3] de cada cooperativa).
0s dados foram coletados por meio de entrevista

estruturada. A avaliacdo da microbiota fiingica pre-
sente no interior das cooperativas foi realizada em seis
diferentes locais de trabalho: escritorio, cozinha, esteira,
prensa, balanca e sala de residuos de equipamentos
eletroeletronicos. Para esses locais, foram planejadas
amostragens em duplicata. As amostras foram coletadas
nos meses de agosto, outubro e dezembro de 2013, nas
cooperativas A, B e C, respectivamente.

A amostragem de fungos foi realizada com o aparelho
monitor de ar (T-air Millipore), pelo método baseado na
quantificacdo de sedimentacdo (por m?®), por filtro de
ar, dos esporos de fungos anemofilos em placas de Petri
contendo agar Sabouraud dextrose, posicionadas a uma
altura de 1,5 metro do nivel do piso (zona aproximada
da respiracao humana). Durante o preparo do meio de
cultura, o gar Sabouraud dextrose foi dissolvido em dgua
fervente, a qual foi adicionado cloranfenicol (100pg/mL);
em seguida, a mistura foi levada a autoclave a 121°C
por 15 minutos. O potencial hidrogenionico (pH) foi
corrigido para o valor 5,6 e a mistura foi distribuida em
placas de Petri, no interior do aparelho. Apds exposicdo
por 10 minutos em cada local estabelecido, as placas de
cultura, acopladas ao aparelho, foram fechadas com a
propria tampa e vedadas com filme de parafina plastica
para prevenir possivel contaminacio. Posteriormente,
as placas foram incubadas a temperatura de 25°C por
até cinco dias.

As analises das placas foram realizadas no Depar-
tamento de Microbiologia do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de Sao Paulo. As colonias
isoladas foram submetidas a técnica de microcultivo,’
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utilizando-se os meios de cultura dgar Sabouraud dextrose
e 4gar batata dextrose. A identificacdo dos fungos' e
a quantificacao de UFC/m? foram realizadas mediante
analise de [amina do material microbioldgico corado
com azul de lactofenol, em microscépio optico.

Foi obtida a concentracio média de fungos total (em
UFC/m?) por locais de coleta em cada cooperativa e para
as amostras agrupadas. A comparacdo da composicdo
dos géneros de fungos entre as cooperativas foi realizada
agrupando-se as areas de coleta.

0s dados foram organizados em uma planilha do
aplicativo Excel®. As varidveis categoricas foram com-
paradas pelo teste qui-quadrado de Pearson, com nivel
de significancia de 0,05. Para identificar possiveis fatores
associados as prevaléncias de DPOC, asma e diarreia nos
trabalhadores, foi utilizada regressdo logistica de Poisson
com variancia robusta. Para cada variavel, foi calculada
a razdo de prevaléncias (RP) e o respectivo intervalo
de confianca de 95% (IC%%) em modelos univariados.
Posteriormente, todas as variaveis foram incluidas em
um modelo multivariado e analisado seu ajuste conforme
a exclusdo de cada variavel, uma a uma, por meio da
razao de maxima verossimilhanca. Considerando-se que
o tabagismo é um fator de confundimento para doengas
respiratorias, essa variavel foi incluida no questionario
e utilizada nas andlises. Todas as andlises estatisticas
foram efetuadas com o uso do software Stata 13.0®.

0 projeto do estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo: Processo n°
169/13, de 8 de maio de 2013. Todos os individuos que
aceitaram participar foram informados do objetivo do
estudo antes de assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Das 12 cooperativas visitadas, 9 apresentavam niimero
inferior a 30 cooperados e outras 2 eram muito distantes
do local de trabalho dos pesquisadores. Assim, foram sele-
cionadas trés cooperativas, identificadas como A, Be C, que
contavam com 35, 58 e 63 trabalhadores, respectivamente,
totalizando 156 individuos. Nao houve recusas ou perdas.

Aidade média dos trabalhadores foi de 44 + 12,1 anos;
28% deles pertenciam 2 faixa etaria de 20 a 34 anos, 35%
ade 35 a 50 anos, e 37% a de 51 a 71 anos. As mulheres
representaram 60% dos entrevistados, e os tabagistas e
ex-tabagistas, 61% (Tabela 1).
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I Prevaléncia de doencas respiratdrias e diarreia em catadores de material recicldvel

Tabela 1 - Prevaléncia de asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e diarreia de acordo com variaveis
sociodemograficas, comportamentais e cooperativas, cidade de Sao Paulo, 2013

Variavel Total Asma DPOC Diarreia
n % n % n % n %

Total 156 100 17 1 50 32 53 34
Idade (anos) (N=156)

20-34 44 28 5 n 10 23 14 32

35-50 54 35 6 n 24 44 20 37

51-71 58 37 6 10 16 28 19 1
Sexo (N=156)

Masculino 62 40 4 6 17 27 18 29

Feminino 94 60 13 14 33 35 27 29
Raca/cor da pele (N=154)

Branca 35 23 6 9 26 9 26

Ndo branca 119 77 15 13 40 33 36 30
Escolaridade (anos completos) (N=155)

<8 124 79 13 1 44 36 36 29

>9 31 21 4 13 5 16 9 29
Tabagismo (N=156)

Nao fumante 61 39 7 3 5 19 31

Fumante ou ex-fumante 95 61 13 14 47 50 26 28
Uso de mascara (N=153)

Sempre 4 3 1 25 1 25 2 50

Eventualmente ou nunca 149 97 15 10 48 32 4 28
Uso de luvas (N=153)

Sempre 105 69 15 14 39 37 34 32

Eventualmente ou nunca 48 31 2 4 1 23 10 21
Uso de botas (N=154)

Sempre 136 88 15 n 44 33 38 28

Eventualmente ou nunca 18 12 n 6 33 6 33
Cooperativas (N=156)

A 35 22 4 12 12 35 9 26

B 58 37 2 3 15 26 n 19

C 63 41 1 18 23 36 25 40

0 tempo médio de trabalho como catador de rua
e/ou cooperado foi de 4,4 + 3,4 anos, sem diferenca
estatistica entre as cooperativas (p>0,05). A média
de consumo de cigarros/dia foi de 16 = 9 e o tempo
médio em que os ex-fumantes estavam sem fumar foi
de 110 meses (dados néo apresentados). Do total dos
individuos, 77% se declararam de outra raca/cor que
ndo branca, e a maioria apresentou baixa escolaridade
(79%) (Tabela 1).

A quase totalidade dos trabalhadores (97%) eventual-
mente ou nunca utilizava mascara de protecao respiratdria,
69% referiram uso frequente de luvas, e 88%, de botas.
No rastreamento de asma e DPOC, foram identificados
11% e 32% de individuos positivos, respectivamente; a
prevaléncia de diarreia foi de 34% (Tabela 1).

A maior parte dos entrevistados (41%) trabalhava na
cooperativa C, onde também ocorreu maior prevaléncia
de asma (18%), DPOC (36%) e diarreia (40%). A preva-

léncia de DPOC no grupo de fumantes e ex-fumantes
foi de 50%, e na faixa etdria de 35-50 anos, de 44%.
A prevaléncia de diarreia nos trabalhadores que sempre
usam mascara também foi alta (50%) (Tabela 1).

A concentracdo média de fungos por local de coleta
variou de 116 UFC/m3 (escritorio) a 751 UFC/m3 (es-
teira), ambos os valores observados na cooperativa G
(Tabela 2), sem diferenca significativa entre os locais
amostrados para as cooperativas agrupadas (p=0,506).
Para os locais agrupados, observou-se que a cooperativa
B (315 UFC/m?) apresentou concentracio menor que as
cooperativas A (531 UFC/m?’) e C (503 UFG/m?) (p=0,045).

0s géneros de fungos identificados foram: Aspergillus
spp., Cladosporium spp., Fusarium spp., Nigrospora
Spp., Rhizopus spp., Mucor spp. e Penicillivm spp., além
de fungos ndo esporulados (Tabela 2). Os géneros com
maiores concentracdes médias na cooperativa A foram
Cladosporium spp. (237 UFG/m3) e Aspergillus spp. (137
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Tabela 2 — Concentracao média, desvio-padrao (DP) e niimero de amostras (n) de fungos totais em unidades
formadoras de colonia (UFC/m®), nas diferentes dreas de coleta e de géneros de fungos, por

cooperativa (A, B, C), cidade de Sao Paulo, 2013

Varidveis A B ¢ ot
Média DP n  Média DP n  Média DP n_ p-valor Média DP n
Local
Balanca 280 35 2 - 280 35 2
Cozinha 363 1 3% 11 2 288 1 - 3 36 4
Escritorio 615 3 2 116 1 - 449 288 3
Esteira 598 1 334 20 2 751099 2 - 554 216 5
Prensa 457 1 289 135 2 680 158 2 - 49 22 5
Residuo de equipamento eletroeletronico 540 1 378 98 2 - 432 16 3
Total 531 102 6 315 63 8 503 256 8 0,506 442 188 22
Géneros de fungos
Aspergillus spp. 137 24 6 63 30 8 120 60 8 0009 104 51 22
(ladosporium spp. 237 80 6 51 18 8 <0,001 8 107 14
Fusarium spp. 76 43 6 70 23 8 124 103 8 0247 9N 69 22
Nigrospora spp. 30 16 8 - 1 17 8
Rhizopus spp. 130 95 8 - 47 8 8
Mucor spp. 2 2 6 - 1 1 6
Penicillium spp. 81 60 6 95 52 8 128 113 8 0539 104 8 22
Fungos ndo esporulados 3 1 8 - 1 2 8

a) Amostra total: comparacao entre locais (p=0,045).

UFC/m3). Na cooperativa B, as maiores concentragoes
corresponderam a Penicillium spp. (95 UFG/m3) e
Fusarium spp. (70 UFC/m3). Na cooperativa C, as con-
centracdes médias entre os géneros foram semelhantes,
variando entre 120 e 130 UFG/m3 para Aspergillus spp.
e Rhizopus spp., respectivamente (Tabela 2).

Os géneros Aspergillus spp., Fusarium spp. e Peni-
cillium spp. foram identificados nas trés cooperativas
analisadas. Entre esses géneros, Aspergillus spp. apresentou
maior concentracdo na cooperativa A, em comparacao
as demais cooperativas (p=0,009). Os géneros Fusarium
spp. e Penicillium spp. ndo apresentaram diferenca
significativa na distribuicao de concentracdes entre as
cooperativas (p=0,247 e p=0,539, respectivamente).
Cladosporium spp. s0 ocorreu nas cooperativas A e B,
com maiores concentragdes na cooperativa A (p<0,001).
Nigrospora spp., Mucor spp. e fungos nio esporulados
s6 foram encontrados na cooperativa B, sendo os dois
ultimos em concentragdes muito baixas (<3 UFC/m3).

Na analise univariada, observou-se associacao esta-
tisticamente significante com as prevaléncias de asma
e diarreia, com a cooperativa G apresentando maiores
razdes de prevaléncia para ambos os desfechos: para
asma, RP=5,06 — IC, 1,17;22,0 (Tabela 3); e para
diarreia, RP=2,09~1C, 1,13;3,87 (Tabela 4). Fumantes
e ex-fumantes apresentaram associacao com DPOC
(RP=10,17 — IC,, 3,30;31,33) (Tabela 5). 'Idade' tam-
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bém apresentou associacio estatisticamente significante
com DPOC, embora apenas na categoria intermediaria
de 35-50 anos (RP=1,96 - IC,, 1,05;3,65) (Tabela 5).

0s modelos multivariados apresentaram melhor ajuste
quando todas as variaveis estudadas foram mantidas.
Nesses modelos, observou-se maior prevaléncia ajustada
de asma na cooperativa A (RP=8,44 - IC__, 1,09;65,37)
(Tabela 3) e de diarreia na C (RP=2,09 — ICy,, 1,11;3,94)
(Tabela 4), em relagdo a cooperativa B, esta de menor
concentracio fingica. Observou-se ainda que o uso
de luvas ‘eventualmente ou nunca’ esteve associado a
menor prevaléncia de asma (RP=0,18 - IC,,,, 0,04;0,86)
(Tabela 3). Finalmente, a prevaléncia ajustada de DPOC
foi maior entre fumantes e ex-fumantes (RP=8,66 — ICy,,
2,84;26,35), comparada a de nao fumantes (Tabela 5).

Discussao

Neste estudo identificou-se, entre os catadores de
materiais reciclaveis, predominio de individuos com
35 ou mais anos de idade, do sexo feminino, com bai-
xa escolaridade e baixa utilizacao de mascaras como
equipamento de protecdo individual (EPI), ainda que
fosse elevado o relato de uso frequente de luvas e botas.
A concentracdo de fungos nas cooperativas variou se-
gundo os diversos locais de trabalho. Entre os géneros
fungicos identificados, Aspergillus spp., Fusarium
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Tabela 3 — Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de asma de acordo com variaveis sociodemograficas,
comportamentais e cooperativas (n=156), cidade de Sao Paulo, 2013

Varidveis RP, .. I, p-valor® L IC,,} p-valor®

Idade (anos) 0,990 0,706
20-34 1,00 1,00 0,706
35-50 0,98 0,32;3,02 0,77 0,21;2.91
51-71 0,93 0,30;2,85 0,82 0,23;2,88

Sexo 0,159 0,104
Masculino 1,00 1,00
Feminino 217 0,74;6,36 2,58 0,82;8,07

Raca/cor da pele 0,296 0,510
Branca 1,00 1,00
Ndo branca 214 0,51;8,95 1,59 0,40;6,35

Escolaridade (anos completos) 0,710 0,515
<8 1,00 1,00
>9 1,22 0,43;3,50 137 0,54:3,50

Tabagismo 0,170 0,280
Nao fumante 1,00 1,00
Fumante ou ex-fumante 21 0,72;6,20 1,68 0,66;4,28

Uso de mascara 0,317 0,857
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 0,41 0,07,2,38 0,83 0,10;6,65

Uso de luvas 0,099 0,032
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 03 0,71,1,26 0,18 0,04,0,86

Uso de botas 0,396 0,564
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 0,71 0,25;4,04 0,58 0,09;3,73

Cooperativas 0,061 0,041
A 3,41 0,66;17,75 8,44 1,09;65,37
B 1,00 1,00
C 5,06 1,17,22,00 3,94 0,88;17,54

a) IC,,,:intervalo de confianca de 95%.

b) Teste de Wald.

spp. e Penicillium spp. foram encontrados em todas
as cooperativas analisadas. A prevaléncia de asma e
diarreia foram maiores nas cooperativas que também
apresentaram maiores concentracdes de fungos totais.
Arazao de prevaléncia de DPOC foi maior em tabagistas
e ex-tabagistas.

E possivel que tenha havido dificuldade na compreen-
sdo das perguntas constantes do questionario aplicado,
dada a baixa escolaridade dos entrevistados. Também
podem ser destacados (i) o pequeno niimero de amostras
de fungos coletadas no ar ambiente das cooperativas e
(i) a auséncia de grupos de referéncia externos a elas,
para comparagdes. Outra limitacao a considerar foi a
ndo padronizacio do diagndstico de diarreia, o que pode
ter afetado a prevaléncia autodeclarada desse sintoma,
principalmente em uma populacio de vulnerabilidade
social como essa. Tampouco foi possivel adicionar as
andlises dados mais precisos sobre tabagismo, capazes

de conferir maior robustez aos achados da relacio entre
DPOC e tabagismo. Por fim, o tamanho amostral reduzido
(156 trabalhadores) levou a imprecisao das estimativas,
dada a amplitude dos intervalos de confianca.

Atualmente, ndo ha limites de exposicio ocupacio-
nal estabelecidos para fungos e bactérias nesse tipo de
ambiente de trabalho, provavelmente porque os efeitos
dos microrganismos a satide diferem muito entre as es-
pécies." Estudos, realizados em ambientes semelhantes,
relatam a relacdo entre exposicdo e desenvolvimento
de efeitos adversos a satide em faixas de concentracdo
entre 10° e 10° UFG/m3 para fungos totais, "' estando as
concentragdes encontradas no presente estudo abaixo
desses valores.

Alguns estudos em centrais de triagem de residuos
apontam uma grande amplitude de concentracio fingica
no ar (de 650 UFC/m?®a 9x10° UFC/m?), variando de
acordo com o local de amostragem, o método utilizado e
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Tabela 4 — Razédo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de diarreia de acordo com variaveis sociodemograficas,
comportamentais e cooperativas (n=156), cidade de Sao Paulo, 2013

Variaveis RP, .. p-valor® RP taca I, p-valor®

Idade (anos) 0,132 0,378
20-34 1,00 1,00
35-50 1,16 0,67;2,03 1,35 0,69;2,62
51-71 0,61 0,30;1,20 0,63 0,31;1,30

Sexo 0,112 0,988
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,26 0,60;1,65 1,00 0,59;1,68

Raca/cor da pele 0,675 0,801
Branca 1,00 1,00
Ndo branca 1,14 0,61,2,13 1,08 0,59;2,00

Escolaridade (anos completos) 0,979 0,859
<8 1,00 1,00
>9 0,99 0,53;1,84 0,94 0,48,1,83

Tabagismo 0,640 0,269
Nao fumante 1,00 1,00
Fumante ou ex-fumante 0,89 0,54,1,46 0,73 0,42,1,28

Uso de mascara 0,255 0,229
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 0,55 0,20;,1,53 0,58 0,23,1,42

Uso de luvas 0,182 0,306
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 0,66 0,35;1,22 0,69 034141

Uso de botas 0,640 0,918
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 118 0,58;2,41 1,04 0,50;2,15

Cooperativas 0,064 0,043
A 14 0,64;3,03 1,83 0,74;4,53
B 1,00 1,00
C 2,09 1,13;3,87 2,09 1,11;3,94

a) IC,,, :intervalo de confianga de 95%.

b) Teste de Wald.

a forma como as amostras foram processadas.'*'* Esses
valores estdo acima dos valores médios encontrados nas
cooperativas estudadas, e os baixos valores apresentados
aqui poderiam estar relacionados ao pequeno ntimero
de amostras coletadas, a0 método utilizado ou 2 menor
quantidade de residuos manipulados. Valores um pouco
acima de 650 UFC/m? foram observados apenas nas
amostras realizadas nas dreas da esteira e prensa da
cooperativa C, onde ha maior manipulagdo de residuos.

A ampla variedade de géneros fingicos identifica-
dos nas cooperativas também foi detectada em outros
estudos sobre ambientes de triagem de residuos.'*!” Os
resultados apresentados neste trabalho s3o consoantes
com os estudos citados, quando apontam a predomi-
nancia dos géneros Penicillium spp. e Aspergillus spp.,
descritos como produtores de micotoxinas com potencial
risco a satide.'® A exposicdo aos géneros flingicos mais
prevalentes neste estudo pode aumentar a predisposicdo

a reagoes alérgicas e doengas respiratorias como, por
exemplo, 2 asma."*? Contudo, nao existem informacdes
de qual concentragio minima desses fungos pode causar
problemas de satide.

Um estudo realizado com coletores de lixo mostrou
uma relacio exposicao-resposta entre a alta concentra-
¢4o de fungos e 0 maior ntimero de relatos de diarreia,
com prevaléncia de 5,60 (G, 2,39;13,08). Tais dados
corroboram os resultados desta pesquisa, de alta pre-
valéncia de casos de diarreia em cooperativas de maior
concentracio fiingica (cooperativa C). As condicoes
de higiene encontradas nesses ambientes — grande
quantidade de mofo, calor e excesso de umidade — sao
adequadas 2 proliferacio de fungos.

Aasma é considerada a pneumopatia ocupacional mais
prevalente em paises industrializados, representando 26
a52% dos casos de doencas respiratorias ocupacionais,
sendo esta variacdo associada ao tipo de ocupacgio e
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Tabela 5 - Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) de acordo
com variaveis sociodemograficas, comportamentais e cooperativas (n=156), cidade de Sao Paulo, 2013

Varidveis RP, .. IC,,’ p-valor® RP ctaia I, p-valor®

Idade (anos) 0,052 0,455
20-34 1,00 1,00
35-50 1,96 1,05;3,65 1,36 0,77;2,40
51-71 1,23 0,62;2,46 1,04 0,57,1,90

Sexo 0,303 0,092
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,29 0,79;2,1 1,47 0,94:2,30

Raca/cor da pele 0,448 0,941
Branca 1,00 1,00
Ndo branca 1,27 0,68;2,35 1,02 0,62;1,66

Escolaridade (anos completos) 0,063 0,248
<8 1,00 1,00
>9 0,45 0,19,1,04 0,63 0,29,1,38

Tabagismo <0,001 <0,001
Nao fumante 1,00 1,00
Fumante ou ex-fumante 10,17 3,30;31,33 8,66 2,84,26,35

Uso de mascara 0,767 0,561
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 13 0,23;7,24 1,62 0,32,8,33

Uso de luvas 0,116 0,229
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 0,63 0,351,12 0,65 0,32,1,32

Uso de botas 0,950 0,795
Sempre 1,00 1,00
Eventualmente ou nunca 1,02 0,51;2,06 091 0,46;1,80

Cooperativas 0,439 0,516
A 1,36 0,72;2,57 1,36 0,65;2,85
B 1,00 1,00
C 14 0,82;2,44 112 0,71,1,78

a) IC,,,:intervalo de confianca de 95%.

b) Teste de Wald.

a0 pais estudado.?> Em estudo realizado no Brasil, no
ano de 2013, a prevaléncia de diagndstico médico
de asma em individuos com mais de 18 anos foi
de 5% no estado de Sao Paulo, superior 2 média
nacional (4,4%), e maior entre mulheres.”> Em
paises da América Latina, ha evidéncias de maior
nimero de casos de asma em populacdes de baixo
nivel socioecondmico vivendo em areas urbanas.*
Estas caracteristicas condizem com as do grupo
investigado e reforcam os achados deste trabalho.
Ressalta-se, também, a presenca de diversas varia-
veis envolvidas na etiologia dessa doenca, como
questdes ambientais (ex.: poluicio) e estilo de vida
(ex.: tabagismo).*?

H4 uma maior prevaléncia de sintomas respira-
torios compativeis com os da asma e da DPOC em
coletores de lixo, comparados aos trabalhadores dos
escritdrios das cooperativas.’® Qutrossim, observou-

-se maior prevaléncia de asma na cooperativa
com maior concentragio flingica; entretanto, nao
foram amostrados grupos de referéncia externos as
cooperativas, para comparacdes. E possivel que a
exposicdo individual aos fungos tivesse se baseado
nas concentracdes de fungos nos locais onde cada
individuo trabalhava. Porém, essa abordagem pode
estar sujeita a viés de classificacdo da exposicdo, de
acordo com a atividade desempenhada, uma vez que
os catadores circulam pelo ambiente da cooperativa
e alguns trabalhadores atuam em diferentes locais
de trabalho.

0 tabagismo é o principal fator de risco para a
DPOC. Porém, mesmo entre fumantes, cerca de 15
a 19% dos casos tém sido atribuidos a exposicao
ocupacional, incluindo exposi¢do aos bioaerossois.”
Na cidade de Sdo Paulo, a prevaléncia de casos de
DPOC varia de 6 a 16% da populagdo com 40 anos ou
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mais de idade, sendo o uso do cigarro o fator de risco
mais comumente associado.”® Além disso, o risco do
desenvolvimento dessa doenca tem-se relacionado,
principalmente, a individuos de classes econdmicas mais
baixas.” De fato, a prevaléncia de DPOC nos trabalhadores
das cooperativas foi maior entre tabagistas e ex-tabagistas,
embora estivesse muito acima do valor observado na
populacio geral. Nao se observou uma relacdo direta
entre DPOC e a concentragao de fungos ambientais, e
essa alta prevaléncia pode estar vinculada as condigoes
de vulnerabilidade em que vivem esses trabalhadores, o
que se reflete em sua satide de modo geral.}

A frequéncia de uso dos EPIs (mascaras, luvas e
botas) nao afetou a prevaléncia das doencas rastrea-
das. No entanto, constatou-se uma baixa adesio ao
uso de mascara de protecdo respiratoria;* além do
que, as mascaras de proteco respiratoria disponi-
veis nas cooperativas avaliadas ndo sdo especificas
para agentes bioldgicos e a periodicidade de troca
desses equipamentos pode nio ser suficiente para a
protecdo dos trabalhadores, tornando-os susceptiveis
a exposicao aos bioaerossois, aumento de sintomas
respiratorios semelhantes aos da gripe e maior risco
de DPOC.”” Embora os resultados deste estudo tenham
mostrado que o uso eventual ou 0 néo uso de luvas por
parte dos trabalhadores tivesse relagao com a menor
prevaléncia de asma, este fato pode-se dever ao acaso,
pois ndo ha mecanismos bioldgicos que justifiquem
tal ocorréncia. Ademais, se a higienizacao das maos
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Abstract

Objective: to analyze the prevalence of respiratory
diseases and diarrbea among recyclable material
cooperative workers in Sdo Paulo City, Brazil, and
associated factors. Methods: this was a cross-sectional
study conducted in three cooperatives, with data collected
through structured interviews and measurement of
environmental fungal concentration; Poisson regression
was used lo estimale prevalence ratios (PR). Results: 156
individuals were interviewed; the highest asthma, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), and diarrhea
prevalence rates occurred in cooperatives with higher
total fungal concentration; highest adjusted prevalence
of asthma was found in Cooperative A (PR=8.44 — 95%CI
1.09;65.37), and highest adjusted prevalence of diarrbea
was found in Cooperative C (PR=2.09—95%CI 1.11,3.94),
compared lo Cooperative B; the highest COPD prevalence
was found in smokers and former smokers (PR=8.66 —
95% C12.84;26.35). Conclusion: fungal control measures
must be adopted for disease prevention in recyclable
malerial cooperatives.

Keywords: Solid Waste Segregators; Occupational
Health; Fungi; Respiralory Tract Diseases; Diarrhea; Cross-
Sectional Studies.

Resumen

Objetivo: analizar la prevalencia de enfermedades
respiratorias y diarrea en trabajadores de cooperativas
de materiales reciclables en Sdo Paulo, Brasil, y
factores asociados. Métodos: estudio transversal en
tres cooperativas, con datos recopilados por entrevistas
estructuradas y medicion de la concentracion fungica
ambiental; se uso la regresion de Poisson para estimar
las razones de prevalencia (RP). Resultados: 156
personas fueron entrevistadas; la mayor prevalencia
de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y diarrea se produjo en cooperativas con la
mayor concentracion fungica total; se observé una
mayor prevalencia ajustada de asma en la cooperativa
A (RP=8,44 - IC,, 1,09,65,37) y diarrea en C (RP=2,09
- IC,, 1,11;3,94), en comparacion con la cooperativa
B; la mayor prevalencia de EPOC se observé en los
fumadores y ex fumadores (RP=8,66 — 1c,, 2, 84;26,35).
Conclusion: se deben adoptar medidas de control fiingica
como prevencion de enfermedades en cooperativas de
maleriales reciclables.

Palabras clave: Segregadores de Residuos Solidos;
Salud Laboral; Hongos; Enfermedades Respiratorias;
Diarrea; Estudios Transversales.
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