Revista Brasileira de Satide Ocupacional
RB ISSN: 2317-6369 (online)

Tema Livre/
Ensaio

http://dx.doi.org/10.1590/2317-6369000015319

Rosangela Gaze?
https:/orcid.org/0000-0002-7909-9247

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos®
https://orcid.org/0000-0002-7679-9870

2Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Centro de Ciéncias da
Sadde, Instituto de Estudos de Satde
Coletiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

bFundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Escola Nacional de Sadde Puiblica,
Departamento de Direitos Humanos,
Salide e Diversidade Cultural.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Contato:

Rosangela Gaze

E-mail:
rosangelagaze@iesc.ufrj.br

Os autores informam que o trabalho
nao foi baseado em dissertacao ou tese
e que ndo foi apresentado em evento
cientifico.

Os autores declaram que o trabalho
nao foi subvencionado e que ndo ha
conflitos de interesses.

Recebido: 10/07/2019
Revisado: 18/10/2019
Aprovado: 06/11/2019

Exposicao ocupacional a hepatite C: saber operario
e rotas inexploradas de propagacao do virus

Occupational exposure to hepatitis G: worker knowledge and
unexplored routes of virus spread

Resumo

Introdugado: lacuna de 50% na identificagdo de fontes de transmissao do virus da
hepatite C (HCV) torna plausivel suspeitar da existéncia de elos epidemiolégicos
desconsiderados entre a infecgao e acidentes de trabalho. Objetivo: apresentar
e fundamentar hipdtese de existéncia de rotas inexploradas de transmissao
ocupacional do HCV por exposigdo a sangue/fluidos humanos em processos e
ambientes de trabalho de qualquer setor produtivo. Métodos: analise baseada
em revisdo bibliografica e documental em busca de evidéncias que possam
relacionar a infeccao pelo HCV a acidentes de trabalho e acerca da importancia
da articulagao entre conhecimento académico e saber dos trabalhadores na sua
identificagdo e controle. Discussao: dados de acidentes com exposigao a agente
biolégico destacam ocupagbes nao comumente consideradas em estudos do
HCV. Magnitude, infecgao silenciosa e de longo curso e viabilidade ambiental do
HCV por 16-23 horas conferem plausibilidade a hipétese de sua propagagao em
acidentes com ruptura de barreira cutanea, pelo contato direto entre trabalhadores
e, indireto, no compartilhamento de instrumentos/ferramentas/robds. Analises
epidemiolégicas que considerem o processo de trabalho podem contribuir para
melhor compreensao da transmissdao ocupacional do HCV. Os trabalhadores
também devem protagonizar posicdo estratégica no desenvolvimento de
investigacoes, indicadores e intervengdes em todos os setores produtivos.

Palavras-chave: vigilancia em satide do trabalhador; hepatite C; acidentes de
trabalho; exposicao ocupacional; satide do trabalhador.

Abstract

Introduction: a 50% gap in identifying sources of the hepatitis C virus (HCV)
transmission suggests the existence of disregarded epidemiological associations
between this infection and work accidents. Objective: to present and support
the hypothesis of unexploited routes of HCV occupational transmission in any
productive sectors due to their own work processes and environments. Methods:
bibliographic and documentary review searching evidence of the association
between HCV infection and work accidents as well as verifving the importance
of the articulation between academic knowledge and worker’s knowledge
regarding the disease identification and control. Discussion: data from accidents
involving exposure to biological agents highlight occupations not typically
considered in HCV studies. Magnitude, silent and long-term infections as well
as environmental susceptibility to HCV for 16-23 hours make the hypothesis
of propagation in accidents with skin rupture plausible when there is direct
contact between workers and indirectly through the sharing of instruments/tools/
robots. Epidemiological analyses considering the work process may contribute
to a better understanding of HCV occupational transmission. Workers must also
play a strategic role in research activities, indicators definition and intervention
actions in all productive sectors.

Keywords: workers’ health surveillance; hepatitis C; work accidents; occupational
exposure; occupational health.

Rev Bras Saude Ocup 2020;45:e34

1/9


https://orcid.org/0000-0002-7909-9247
https://orcid.org/0000-0002-7679-9870

Introducao

Este ensaio visa iluminar rotas inexploradas de
transmissao do virus da hepatite C (HCV) pela expo-
sicdo ocupacional a sangue/fluidos humanos por
meio de anélise baseada em revisdo bibliografica
e documental em busca de evidéncias que possam
relacionar a infecgao pelo HCV a acidentes de tra-
balho e acerca da importancia da articulagdo entre
conhecimento académico e saber dos trabalhadores
na sua identificacao e controle. A motivagao para as
reflexdes apresentadas deve-se a insights dos auto-
res, em didlogos com trabalhadores, durante praticas
pedagdgicas de cursos de formagdo em Vigilancia em
Sadde do Trabalhador (Visat)!.

Embora o trabalho enfrente desafios para se sus-
tentar como categoria central da vida?, o mundo do
trabalho permeia seu caminhar e, ainda que a rees-
truturagao produtiva se empenhe em esfumacar seu
valor (ou o da classe trabalhadora), sua historiografia
gravou seus passos. Compreender intencionalidades
de modelos econémicos no esvaziamento da rele-
vancia do trabalho é, de certo modo, mais simples
do que explicar lacunas epidemiolégicas na identi-
ficagdo de processos condicionantes de agravos em
que o trabalho nao é considerado variavel analitica
de dados. Essas auséncias estariam sob a influéncia
da acumulacao flexivel em que prevalece o capital
sobre a satde dos trabalhadores? Ou refletem apenas
a “acomodagdo” da produgao cientifica baseada na
reprodutibilidade de evidéncias?

A ocupacgio é considerada variavel epidemio-
légica apenas nos acidentes e “classicas” doengas
relacionadas ao trabalho. Mesmo quando “novos”
riscos sdo identificados, o referencial investigativo
fundamenta-se em conceitos estabelecidos a priori.
Considerando as trés rotas mais frequentemente
implicadas na infecgdo aguda por HCV - abuso de
drogas, nosocomial e entre homens que praticam
sexo com homens, segundo relatérios epidemiol6-
gicos® —, torna-se dificil compreender a magnitude
global da infecgdo por HCV.

Estima-se que cerca de 2,5% da populagdo mun-
dial (177,5 milhoes de pessoas) esteja infectada pelo
HCV, que apresenta importante diversidade genoti-
pica (gendtipos G1 a G7, sendo os G1 a G6 os mais
frequentes)?, com novos genétipos sendo identifi-
cados. Cirroses e hepatocarcinomas pelo HCV lide-
ram as causas de transplantes® e ocasionam cerca de
399 mil 6bitos por ano®. De 100 infectados, 15-25
desenvolvem imunidade espontanea, 75-85 cronifi-
cam e, se nao tratados, 5-20 evoluem para a cirrose
em 20-30 anos e 1-5 podem desenvolver hepatocar-
cinoma®. Imunizantes nao estdo disponiveis, mas
antivirais podem “clarear” o virus em cerca de 90%

2/9

das infecgbes® — dependendo do genétipo e subti-
pos?, gravidade, comorbidades —, reduzindo o risco
de transmissdo e agravamento da doenca.

A Assembleia Mundial da Satide de 2016 (AMS
2016) endossou a Estratégia do Setor de Satide Global
de eliminagéio das hepatites virais como ameaga a satde
publica em 2030 (redugdo de 90% na incidéncia e de
65% na mortalidade), sendo necessario, no minimo,
o diagnostico de 90% dos infectados e tratamento de
80% destes. O esquema terapéutico recomendado para
adultos baseia-se no uso de antivirais pangenotipicos
de agdo direta. Em sintese, a estratégia fundamenta-se
na ampliagao diagndstica e terapéutica e elenca grupos
populacionais que merecem abordagens especificas
devido a elevada incidéncia/prevaléncia, vulnerabi-
lidades e dificuldades de acesso a servigos (detentos,
homens que praticam sexo com homens, trabalhadores
do sexo, indigentes e migrantes)®.

Para que as metas da AMS 2016 sejam atingidas, é
cabivel a problematizagao e superagao de lacunas de
informacao e, possivelmente, de conhecimento acerca
das rotas de propagacdo do HCV, considerando os
gaps de até 50% nas fontes/mecanismos de transmis-
sdo dos casos referidos na literatura. Recente estudo
da carga global das hepatites virais (HV) destaca a
escassez de pesquisas populacionais, dificultando
avaliagbes de impacto do tratamento no controle da
transmissao’. Tabulagdes e testes estatisticos tém seu
papel, mas pouco resultado pode ser extraido pela
sua aplicagdo a dados exaustivamente pesquisados.
Novos questionamentos sdo requeridos quando as res-
postas permanecem a meio caminho.

A distribuigdo dos casos de hepatite C sugere
tratar-se de infecgdo predominante em homens nas
faixas etarias produtivas®, perfil também encontrado
nos acidentes tipicos de trabalho®, sendo plausivel
suspeitar da existéncia de elo epidemiolégico inex-
plorado entre a transmissdo do HCV e os acidentes
tipicos de trabalho em diversos setores produtivos.
Acidentes de trabalho com ruptura de barreira cuta-
nea ocorrem diariamente em diversos processos e
ambientes laborais®.

O siléncio epidemiolégico, politico e social é
outra coincidéncia que entrelaga a infecgdo pelo
HCV aos acidentes de trabalho de qualquer gra-
vidade, em especial os pequenos acidentes com
ruptura de barreira cutdnea, que, subvalorizados e
(decerto) nao notificados, abrem porta de entrada a
inaparente infecgdo pelo HCV.

No contexto da acumulagéo flexivel, a 6tica do
empregador é atingir espago zero nos processos de
produgdo e a automatizagio de processos é uma das
estratégias de ganho de capital. A utilizagado de robos
compartilhados entre trabalhadores é uma realidade
em todas as cadeias produtivas. Homem e maquina
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exercendo atividades em equipe pode parecer a rea-
lizacao de objetivos a que o ser humano sempre se
empenhou. Afinal, um dos atributos humanos é a pro-
ducéo de facilitadores — os meios de trabalho — da exe-
cucéo do trabalho'?. “Facilitadores” e nao vitimas de
sua criatura numa reedigao perversa dos tempos ludi-
tas, em que os trabalhadores nao apenas sdo obrigados
a cederem seu emprego aos rob0s; mas, por estes, sdo
irénica e “cirurgicamente” infectados sem que esta
possibilidade seja cientificamente suspeitada.

Neste ensaio, apresenta-se e fundamenta-se a
hipotese de existéncia de rotas inexploradas de
transmissdo ocupacional do HCV por exposigdo a
sangue/fluidos humanos em processos e ambientes
de trabalho de diversos setores produtivos, visto que
sangue e fluidos humanos podem atingir trabalhado-
res direta ou indiretamente envolvidos®!.

Fundamentacao da hipétese:

rotas inexploradas de transmissao
ocupacional - reconhecendo lacunas de
informacao para preservar barreiras
cutaneas

Em recente publicagdo®, a Organizagdo Mundial
da Satde elenca como rotas de transmissao do HCV:
transmissdo associada a cuidados de satude, trans-
missdo entre usudrios de drogas injetdveis e outras
(vertical, aplicagao de tatuagem e pingentes, aciden-
tes com agulhas hipodérmicas usadas e entre homens
que fazem sexo com homens, sendo mais frequente
nos casos de coinfecgdao HIV-HCV). Esse guia des-
taca ainda a infrequente transmissao heterossexual
do HCV e as “praticas inadequadas” e “uso excessivo
de injeg6es” como potencializadores e mantenedores
da “transmissdo do HCV”, demandando maior segu-
ranga nos cuidados de satde.

Revisoes bibliograficas nao encontraram docu-
mentos que indicassem o risco de exposigdo ocupa-
cional ao HCV segundo setores produtivos em geral,
apesar da constante ressalva dos textos de referén-
cia”12, protocolos e relatorios da vigilancia epide-
miol6gica americana'® e europeia® acerca da limitada
representatividade das informagoes sobre as fontes/
mecanismos de transmissao baseadas em cerca de
50% dos casos; e 53,7% no Brasil'* (p. 24).

O mais conhecido fator explicativo e limitante na
obtencéo de informacgoes sobre fontes de contami-
nagao é o curso longo (20-30 anos) e silencioso da
infecgdo pelo HCV, visto que 70% a 80% das infec-
¢Oes recentes e a maior parte dos casos crénicos sdo
usualmente assintomaticos ou apresentam sintomas
leves e inespecificos (fadiga, inapeténcia, depressao,
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dor abdominal)® tornando improvavel ou retardando
a procura de assisténcia a satde. Na pratica, essa
infecgdo nao é reconhecida até que casos assintoma-
ticos sejam detectados em triagem na doagao de san-
gue ou exames de rotina, quando a investigagdo de
fontes de contaminacao perde até mesmo o sentido.
Condicionada a meméria do paciente e a habilidade
do entrevistador no resgate da histéria social, des-
vendar detalhes do percurso das pessoas na procura
de exposigdes a sangue/fluidos humanos em ampli-
tude de tempo que pode variar entre duas semanas a
30 ou mais anos é quase uma quimera.

Proporcoes e imagens na construcgao de
evidéncias

Em 2017, no Brasil, estimava-se a ocorréncia de
363.551 acidentes com ruptura de barreira cutanea
entre trabalhadores celetistas!®'® e 200.839 infecgoes
por HCV foram confirmadas entre 1999-2017(p. 7).
Tomou-se o total acumulado, visto ser mais apropriado
ao planejamento de agoes de controle devido a magni-
tude e ao potencial de propagacgao silenciosa do HCV.

A investigacgao de acidentes de trabalho com rup-
tura de barreira cutdnea, em diversos setores produti-
vos, nao leva em consideragido que um dos atributos
do HCV é seu potencial de viabilidade ambiental que
pode chegar a 16 ou 23 horas, conforme demons-
trado em anélises genémicas!” 8,

A chave para a compreensio da propagacgido do
HCV esté na investigagdo que considera como objeto
do estudo epidemioldgico o “modo” como ocorreu a
exposigdo ao sangue/fluidos corporais, independen-
temente do local (servico de satide, presidio, bordel,
oficina de estética, campo esportivo etc.), género,
origem geogréfica (migrantes), renda ou ocupagao.
Uma infecgéo crénica, subclinica e de elevada preva-
léncia pode estar presente em pessoas em qualquer
ambiente, evoluindo silenciosamente por esteira de
tempo mais ou menos alongada no seu curso para a
cronicidade, cirrose e/ou cancer de figado. Dai defen-
der-se o pressuposto de que sua transmissao possa
ocorrer em qualquer processo de trabalho.

Relatério técnico do European Centre for Disease
Preventionand Control® (p. 27) — ao estudar exausti-
vamente a epidemiologia das hepatites B e C em gru-
pos selecionados na Uniao Europeia/Area Econdémica
Europeia — oferece argumentos para reflexdo, como
a escassez de estimativas consistentes de prevalén-
cia do HCV na populagio geral, e menciona grande
amplitude de variagdo na proporgdo estimada de
casos nao diagnosticados de HCV na populagao geral
(Dinamarca, 20%; Grécia, 91,2%) e 59% entre usua-
rios de drogas injetdveis. Em especial, alerta para
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a heterogeneidade de métodos dessas estimativas
(“opinido de especialistas”, “estudos de modelagem”
e “rastreamento”) e para o relevante impacto desse
viés de selegao na precisao de estudos epidemiologi-
cos populacionais. Refere, ilustrando, que a oferta de
testes assim planejada “provavelmente” resultara em
segmentagao de pessoas que desconhecem sua infec-
¢ao, superestimando-se a fragdo nao diagnosticada.
Ressalta a importancia da padronizagdo de méto-
dos para que se produzam anélises epidemioldgicas
comparativas. Entretanto, nao parece que o risco de
superestimativas possa ser expressivo diante das
repetidas referéncias ao desconhecimento de rotas
de transmissdo do HCV.

Ao contrario, é factivel acreditar que superar as
limitagoes dos estudos que fragmentam a populagdo
em grupos de maior risco, excluindo os multiplos
condicionantes do complexo mundo do trabalho das
andlises epidemioldgicas, seja central ao planeja-
mento racional e justo da oferta de agoes de preven-
¢éo e controle do HCV.

Praticas preventivas da exposicio ocupacional ao
HCV entre desportistas — comprovadas por analise
gendmica?® — foram incorporadas as normativas de
competigdes esportivas?!. Sem a cobertura midia-
tica do futebol, cortes/laceragbes/abrasoes sdo lesbes
corriqueiras que exsudam fluidos corporais nos aci-
dentes de trabalho em diversos setores produtivos.
Naturalizados pela elevada frequéncia e geralmente
baixa gravidade (exceto ao atingir segmentos corpo-
rais valorizados), sdo sub-registrados por empregado-
res e trabalhadores?2.

A regulagdo americana de seguranga e satide no tra-
balho acerca de patégenos de transmissdo sanguinea,
embora defina que qualquer pessoa (viva ou morta) e
seus materiais/fluidos podem ser fonte de contamina-
¢ao, revela o foco prioritario ao ilustrar — circunscre-
vendo como “de risco” — os ambientes em que circulam/
aram pacientes ou seus elementos biolGgicos?s.

Consideragoes acerca de riscos e sub-registros
podem estar condicionadas a motivos inaudiveis e
contundentes. Conforme captado nos documenté-
rios de Beto Novaes?4, a “pureza” da fala de criangas
aviltadas pelo trabalho no campo constata a evidén-
cia de que muitas entram em contato com sangue/
fluidos humanos, mas o siléncio lhes é imposto pelo
patronato e pelo isolamento social inerente as con-
digoes de sobrevivéncia. Relatos e imagens expres-
sivas da potencial circulagio de matéria bioldgica
humana (Sonhos de crianga), de seu silenciamento
(Trabalhadores invisiveis) e da abrangéncia da situa-
¢do (Meninos da roga) contribuiram para a constru-
¢do de evidéncias narrativas para a fundamentagéo
da hipoétese. Textos cientificos muitas vezes limi-
tam-se a considerar o conhecimento validado por
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evidéncias reproduziveis cujas singularidades
sdo excluidas. Entretanto, relatos “tinicos” podem
expressar reprodutibilidades que registros formais
nao sado adequados para captar.

E bem conhecido que explorar, investigar e iden-
tificar determinantes sociais de adoecimento requer
transpor referenciais teéricos das ciéncias (sadde,
humanas, sociais, matemaéticas etc.) e dialogar com
aportes outros, como as artes, integrando, no mesmo
patamar valorativo, multiplos saberes para a anélise
e interpretagdo dos problemas em foco.

Agulhas — no uso de drogas e nosocomiais —,
bisturis, instrumentos cirdrgicos e endoscépios podem
carrear o HCV. Tesouras automaéticas, desossadores,
facoes, torneadores mecanicos e uma infinidade de
ferramentas, instrumentos e maquinas nas fabricas e
no campo — cujas lesoes acidentais costumam ser mais
extensas e profundas — podem carrear grande volume
de inéculos do HCV ao vitimarem um trabalhador,
inclusive aqueles que inadvertidamente portam a infec-
¢ao “inaparente” pelo HCV. Problema que se amplifica,
considerando que os meios de trabalho envolvidos nes-
ses acidentes ndo costumam ser esterilizados antes que
o proximo trabalhador venha a maneja-los.

O Observatério Digital de Seguranga e Satide no
Trabalho (Observatério Digital SST)'® divulgou que
entre 2012 e 2018 foram registrados 3.100.000 aci-
dentes de trabalho (com comunicagdo de acidente de
trabalho — CAT) entre os trabalhadores regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). Em 40%
desses casos, as lesoes, por sua natureza (corte, lacera-
Gao, ferida contusa, punctura-18%; contusao, esmaga-
mento-15%; escoriagdo, abrasdo-6%; e amputagiao ou
enucleagdo-1%), levaram a ruptura de barreira cutdnea
de diversos graus de intensidade, propiciando contato
com sangue e fluidos humanos, diretamente, entre tra-
balhadores, e, indiretamente, através de instrumentos
de trabalho (ferramentas, maquinas, equipamentos,
utensilios e veiculos)'?. Considere-se ainda o sub-re-
gistro significativo mesmo entre os celetistas?5-28,

O Observatdrio Digital SST*5, opgao “perfil dos
casos-CAT”, passou a divulgar andlises epidemiol6-
gicas de acidentes de trabalho para a variavel ocu-
pacao, disponibilizando tabulagdes, dentre outras,
segundo o agente causador. Verificou-se que no
Brasil (2012 a 2018), a ocupagéo “carteiro” liderou o
ranking (6.472 — 30,46%) de notificagdes de aciden-
tes de trabalho causadas por “agente biolégico”, no
total de 21.250 notificagbes. Destaque-se que, além
das classicamente reconhecidas (da satide e da lim-
peza), aparecem acidentes com exposicdo a mate-
rial biolégico nas ocupagoes: atendente comercial
em agéncia postal (894 — 4,21%), faxineiro (762 —
3,59%), motorista de furgdo e/ou veiculo similar
(512 - 2,41%), servente de obras (370 — 1,74%),
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cozinheiro geral (310 — 1,46%), auxiliar nos servi-
gos de alimentacao (276 — 1,30%), copeiro (238 —
1,12%) e outras ndo consideradas pelos estudos de
carga do HCV” e de epidemiologia ocupacional®.

Essas anélises epidemiolégicas adicionaram con-
sisténcia as hipoteses apresentadas e sdo emblemati-
cas do papel estratégico do saber operario enlagado
ao saber técnico-cientifico — alicergado na ética e na
justiga social — e na ampliagdo do conhecimento!%11,
Os pressupostos deste ensaio partiram da valorizagdo
articulada/orgénica dos conhecimentos dos trabalha-
dores e de suas subjetividades pelos professores dos
cursos de Visat! que colocaram seu aporte técnico a
favor da satide dos trabalhadores®®.

Como bem estabelecido pelo conhecimento
acerca da dindmica do processo satide-doenga, essas
evidéncias epidemioldgicas/estatisticas necessitam
de continuas investigagoes especificas, as quais
podem atualizar informagoes sobre rotas de propa-
gacdo, revelando novas exposigoes ou constatando
o controle de antigas exposigoes pelas modificagoes
(positivas e negativas) introduzidas em processos
de trabalho.

Ressalvando que os dados se referem apenas a ocor-
réncias notificadas por meio da CAT, excluindo possi-
veis acidentes de trabalho nos 37,01% (33,8 milhoes)
de pessoas ocupadas sem registro formal de trabalho
no trimestre julho/agosto/setembro de 2017 (IBGE®S).
Maia et al.??, comparando bases distintas de dados —
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) e Anuério Estatistico
da Previdéncia Social (AEPS) —, observaram que “a
metade dos acidentes referidos na PNS é de populacao
segurada”, resultando em “245% a mais de acidentes
referidos do que os registrados na Previdéncia Social”,
ilustrando as fragoes desconhecidas do que se acredita
estar registrado (p. 9).

Hennington mencionou que a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) estima que os aci-
dentes de trabalho podem impactar em 4% o produto
interno bruto (PIB) mundial e que o Brasil é o quarto
pais no ranking, com cerca de 700 mil acidentes,
11 mil incapacitados permanentes e 2.500 mortes
anuais?’. Alerta que, mesmo alarmante, esse quan-
titativo se refere a fracao visivel de um iceberg, pois
se estima uma subnotificagao de 80%.

Em outras palavras, como alguns parecem exul-
tar, o desemprego no Brasil vem sendo “superado”
por perdas em satde e os ganhos em renda da
populagdo ocupadal® sdo perdidos nos custos pes-
soais e sociais do adoecimento e morte, onerando
o Sistema Unico de Saude (SUS) e o “deficitario”
sistema previdenciério. Reforgam a triste constata-
¢do do que Bernardino Ramazzini nos anos 170028
(p- 95) sinalizava: “Muitas outras oficinas existem
que sio pestiferas para o olfato e compensam os
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ganhos dos seus operarios impondo-lhes um tri-
buto de males [...]".

Entrelacando saberes para caminhar no
conhecimento

Pressupondo-se que as vitimas de acidentes com
ruptura de barreira cutdnea podem ter sido dupla-
mente atingidas — adquirindo inadvertidamente o
HCV —, pode-se ter uma estimativa mais aproximada
da realidade epidemiolégica dos dois agravos trata-
dos aqui com a necesséria complexidade e gravidade
que apresentam. Vasconcellos?® (p. 6) menciona que

[...] analisar o mundo do trabalho com determinado
olhar técnico, de modo a observar riscos, cargas de
trabalho, situagoes de vulnerabilidade, fend6menos
que podem ocorrer e 0s que ja ocorreram e a subjeti-
vidade dos trabalhadores em seus locais de trabalho,
da mais sentido a VISAT.

Ousa-se afirmar que é esse sentido que se perse-
gue ao entrelagar dados e saberes de fontes diversas
na producao das andlises epidemioldgicas que propi-
ciaram reflexdes e a construgao de novo pressuposto.

O desafio proposto continua alinhado ao “Decélogo
para uma tomada de posigao”, de Vasconcellos?® (p. 1),
ao visar verificar a consisténcia da hipétese e, caso
comprovada ou nao, continuar a desenvolver agoes
que possibilitem a escuta privilegiada de siléncios
epidemioldgicos pela troca de saberes com os traba-
lhadores!!. Desafio que se supde como o mais efetivo
na apropriagédo e transformacao da realidade na dire-
cdo da meta zero de adoecimento e morte no trabalho.
Nesse didlogo transformador do conhecimento, insere-
-se 0 Férum Intersindical Satdde-Trabalho-Direito (Rio
de Janeiro)?® como espago privilegiado de articulagao
entre o conhecimento académico tradicional e o saber
empirico dos trabalhadores que produzem conheci-
mento ndo desvelado em suas atividades cotidianas.

Cipeiros costumam ser sistematicamente capa-
citados e reciclados com base em curriculos que
reproduzem os objetivos da satde ocupacional e
limitam-se muitas vezes a transferir contetidos sobre
o uso de equipamentos de protegao individual e, no
caso especifico da prevengao da infecgdo por HCV,
a “conscientizacgdo” sobre a importancia do uso de pre-
servativo e da pratica do sexo seguro. Seria essa mais
uma forma sutil de culpabilizar a vitima de acidente de
trabalho que se descobre posteriormente (quando nem
lembra mais do acidente) portadora do HCV?

A mudanca de curriculo de formagéao de cipeiros
tornando obrigatdria a “formagédo basica” em Visat
poderé contribuir para reforgar o valor do conhe-
cimento dos trabalhadores sobre seus processos
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e ambientes de trabalho?® (p. 6). A valorizagao do
protagonismo dos trabalhadores na construgao do
conhecimento, entrelagada as demais atribuigoes
dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest), tem o potencial de esclarecer as lacunas
epidemiolégicas e de gestdo no SUS, contribuindo
para a construcao de indicadores de Visat transfor-
madores da “indiferenca operacional” no sistema3®
(p. 614). Através da visao e da escuta privilegiada
desses atores sociais — sistematicamente excluidos
das vigilancias — é possivel obter dados originais.

Com o auxilio das modernas e acessiveis tecnologias
de gravagao e transmissdo de dudio e imagens — incor-
poradas como técnicas de construgdo de indicadores
e integradas ao fluxo de informagoes —, as vigilancias
podem ampliar e agilizar seus recursos diagndsticos no
desencadeamento de agdes preventivas praticamente
em tempo real. Nesse caso, especialmente, haveria a
participagao proativa dos trabalhadores como vigilan-
tes de ponta, em seus espacos de trabalho. Utopia?
Toma-se essa reflexdo como desafio criativo.

Coortes de doadores tém sido acompanhadas sob
sofisticadas andlises estatisticas utilizando varia-
veis sociodemogréficas e rotas de transmissdo simi-
lares as dos sistemas de vigilancia epidemiolégica
(SVE), resultando em interpretagdes “similares”31:32,
Karmochkine et al.?3 mostraram que investigar dados
ignorados, explorando outras possibilidades, clareou
exposigoes a risco desconhecidas. Em estudo caso-
-controle, esses autores arrolaram 450 doadores soro-
positivos e detectaram fatores de risco previamente
néo identificados (20% a 40% dos doadores), como
esportes de contato e manicure/pedicure profissional.

Magnitude e variabilidade genémica do HCV
global sugerem sua propagacdo hd mais tempo.
Admite-se que os fluxos migratérios — multidirecio-
nais — contribufram para disseminagio no colonia-
lismo escravagista®*, periodo de intensa exposigdo
ocupacional a sangue/fluidos corporais. Na revolu-
¢do industrial esta exposigdo esteve presente e pos-
sivelmente em escala amplificada pela mobilidade
humana e aumento de postos de trabalho. A dina-
mica do HCV na reestruturagao produtiva em curso
na pos-modernidade e a intensificagdo dos movi-
mentos migratérios tornam impenséveis a exclusao
da variavel ocupagao das andlises epidemioldgicas.

Gravidade, magnitude e preméncia no controle
da hepatite C — e reconhecimento de lacunas de
informagao - sdo consenso internacional®. A “senha”
de superagao dessa grave pandemia, acredita-se,
pode estar na revalorizagdo da abordagem antro-
polégica entrelagada a “engenharia” (Estatistica,
Epidemiologia, Informética) de concepgio de siste-
mas de monitoramento mais aptos a detectar indicios
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e construir indicadores oportunos a complexidade
da hepatite C no trabalho.

Os trabalhadores — vitimas destes acidentes — ocu-
pam também posigao estratégica na identificagio de
pontos criticos de sua ocorréncia e no desenvolvimento
de indicadores, propostas e intervengoes transforma-
doras de ambientes e processos de trabalho no sentido
de evitar acidentes. O “privilégio” desses trabalhadores
de conhecerem o cendrio e a cena em que os acidentes
acontecem os caracteriza como atores estratégicos da
vigilancia epidemioldgica na superagdo da escassez
de dados, apontada por estudos de carga da doenca e
relatérios epidemioldgicos, minimizando dificuldades
no cumprimento de metas de eliminacdo das hepatites
virais como problema de satide piblica até 2030°.

A participagdo de trabalhadores integrantes do
Férum Intersindical Satide-Trabalho-Direito (2015) —
com seu saber e insergao social — na proposigao meto-
dolégica aplicavel a eventuais pesquisas sobre o tema
pode contribuir para a geragao de conhecimento trans-
disciplinar inovador, ratificando o papel das ciéncias
sociais e humanas na satide publica®.

Pesquisas futuras de sequenciamento gendémico
visando detectar potencial similaridade de quasis-
pecies entre pessoa fonte e exposta e entre meios de
trabalho (por exemplo, robés compartilhados) e tra-
balhador exposto poderao ser desenvolvidas. Dialogar
com o significado de quasispecies na Virologia pode
interessar a abordagem que os sistemas de vigilancia
precisariam adotar: As variantes genéticas do HCV
podem ser compreendidas como uma nuvem (qua-
sispecies) que interage cooperativamente e contribui
para as caracteristicas da populagao®.

Dessas interagoes com os trabalhadores resultara a
construgdo metodolégica, fundamentada nas concep-
¢oes da Visat'?, estabelecendo-se prioridades nas inves-
tigagoes de acidentes de trabalho graves, com ruptura
de barreira cutdnea em todos os setores produtivos.

Implicagoes praticas da comprovacao
da hipétese

A profilaxia p6s-exposicdo (PEP) em acidentes
com material bioldgico — restrita aos trabalhadores da
satde e de ocupagdes que manejam fluidos corporais
e materiais que os contenham — tem possibilitado o
controle da transmissio sanguinea de patégenos®’.

A Lista de Doengas Ocupacionais da OIT inclui as
hepatites virais como “agentes biol6gicos causadores
de doengas infecciosas e parasitarias” e as hepatites
B e C como “agentes causadores de cAncer ocupacio-
nal” e considera que nédo apenas os trabalhadores da
satde tém risco de exposi¢do ocupacional ao HIV,
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mas também bombeiros, agentes prisionais e
“outros”38, Qutros sao todos os trabalhadores e toda
e qualquer exposigao a fluidos humanos.

A ocupacao/profissao é uma variavel previden-
cidria, trabalhista. O processo satide-doenca-traba-
lho se realiza no espago de reprodugéo social. Nesse
aspecto, o processo de trabalho é uma variavel social
de interesse para analises epidemioldgicas e contri-
bui para a construgdo de indicadores oportunos a
compreensao da hepatite C no trabalho.

A hipétese de existéncia de rotas inexploradas de
transmissao ocupacional do HCV — caso comprovada
—implica a ampliagéo de direitos a protocolos de pre-
vengao e reparagio de danos a todos os trabalhadores
expostos, contribuindo para a satde, adequagao de
ambientes, processos e organizagao no trabalho; redu-
¢do da magnitude da epidemia; redugdo de lacunas
sobre as fontes de contaminagdo do HCV, agregando
qualidade ao SVE-HV. Isso ajuda a iluminar o conheci-
mento cientifico sobre a infecgao por HCV pela incor-
poragdo de novos condicionantes sociais e espectros
de compreenséo a sua trajetéria histérico-geogréfica.

Consideracoes finais e desdobramentos

Neste ensaio, iluminam-se possiveis rotas inex-
ploradas de propagagdo do HCV. Entretanto, outras

Contribuicoes de autoria

rotas “impensadas” podem ser descortinadas pelo
didlogo com as pessoas sobre seus ambientes e pro-
cessos de trabalho. Didlogo é troca e ndo mero preen-
chimento de formularios “bem” estruturados. Relatos
de casos, plenos de subjetividades, podem contribuir
para revelar “metades” desconhecidas pelos sistemas
de informagéo, destacando-se que anélises epidemio-
légicas fundamentadas em 50% de certeza podem
estar significativamente limitadas.

A potencial identificagdo de rotas ocupacio-
nais de espalhamento do HCV implica colocar o
controle desta infecgdo no trabalho como desafio
a transformacao de politicas de satde do trabalha-
dor. A magnitude (177,5 milhées de portadores no
mundo), gravidade (80% de cronicidade), invisibili-
dade epidemiolégica, limitagoes técnicas no desen-
volvimento de imunizantes eficazes e seguros, alto
custo (financeiro e efeitos adversos) terapéutico,
inviabilidade pratica e reduzida eficacia do uso de
equipamentos de protecao individual na prevengao
dessa infecgdo demandam pesquisas que incorpo-
rem o saber operario®.

Integragdo de saberes, no caso da hepatite C no
trabalho, é decisdo estratégica que possibilita adi-
cionar segurancga a processos de trabalho, satde e
qualidade de vida a trabalhadores e eficiéncia aos
protocolos diagnésticos e terapéuticos.

Os autores contribuiram igualmente na concepgao, projeto, levantamento, analise e interpretagao dos
dados; redagéao e revisdo critica do contetido intelectual do ensaio, bem como na aprovagao final da versdo
publicada, responsabilizando-se integralmente pelo trabalho e pela integridade de qualquer parte deste ensaio.
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