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Objetivo: avaliar a qualidade de vida, o perfil socioeconômico, demográfico e laboral de coletores de resíduos 
sólidos. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado com 43 coletores de resíduos no período de fevereiro 
a junho de 2015. Utilizou-se formulário contendo dados socioeconômicos, demográficos, laborais e o questionário 
WHOQOL-Bref. Resultados: todos os entrevistados eram do sexo masculino, com média de idade de 33,6 anos, 
37,2% possuíam segundo grau incompleto, tempo médio como coletor 3,83 anos. Quanto às condições de saúde, 
55,8% apresentaram dor musculoesquelética após terem se iniciado na função de coletor e 93% informaram estar 
satisfeitos ou muito satisfeitos com sua saúde. Sobre a qualidade de vida, o domínio de relações pessoais apresentou 
melhor valoração (81,8) e o meio ambiente a pior (61,1). Conclusão: apesar das condições de trabalho adversas 
e da extensa carga horária, a qualidade de vida geral teve uma boa média (81,7±13,2).

Descritores: Resíduos Sólidos; Saúde do Trabalhador; Acidentes de Trabalho; Qualidade de Vida.

Objective: to evaluate the quality of life, socioeconomic, demographic and labor profile of solid waste collectors. 
Method: a quantitative and cross-sectional study, held on 43 waste collectors from February to June of 2015. A form 
containing socioeconomic, demographic and labor data and the WHOQOL-Bref questionnaire were used. Results: 
all the interviewees were male with an average age of 33.6 years, among which 37.2% had incomplete high school, 
with an average time as collector of 3.83 years. Regarding health conditions, 55.8% had musculoskeletal pain after 
starting the collector function and 93% reported being satisfied or very satisfied with their health. Regarding the 
quality of life, the domain of personal relations showed a better valuation (81.8) and the environment the worse 
(61.1). Conclusion: despite the adverse working conditions and extensive workload, the general quality of life had 
a good average (81.7 ± 13.2).

Descriptors: Solid Waste; Worker’s Health; Occupational Accidents; Quality of Life.
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Objetivo: evaluar la calidad de vida, el perfil socioeconómico, demográfico y laboral de los colectores de residuos 
sólidos. Método: estudio cuantitativo, transversal, realizado con 43 participantes entre febrero y junio de 2015. Se 
utilizó un formulario con datos socioeconómicos, demográficos, laborales y el cuestionario WHOQOL-Bref. Resultados: 
todos los encuestados eran hombres, con edad media de 33,6 años. El 37,2% había completado la escuela secundaria, 
el tiempo medio como colector fue 3,83 años. En cuanto a la salud, el 55,8% tenían dolor musculoesquelético después 
de haber comenzado la función de colector y el 93% reportó estar satisfechos o muy satisfechos con su salud. Sobre 
la calidad de vida, el dominio de relaciones personales tuvo una mejor valoración (81.8) y el medio ambiente el 
peor (61,1). Conclusión: a pesar de las condiciones de trabajo adversas y de las largas horas, el ítem calidad de vida 
tuvo un buen promedio (81,7 ± 13,2).

Descriptores: Residuos Sólidos; Salud del Trabajador; Accidentes de Trabajo; Calidad de Vida.

Introdução

Com o aumento da população nas últimas dé-

cadas, observa-se o acúmulo de resíduos sólidos, 

resultado do aumento da produção industrial 

e do excesso de consumo. O descarte irregular 

desses resíduos tem-se transformado em grave 

problema urbano, além de estar gerando trans-

tornos relacionados ao saneamento público e de 

contaminação ambiental(1). Atualmente há um 

grande número de pessoas que trabalham com 

a coleta de resíduos e estão expostas aos vários 

fatores químicos e biológicos considerados faci-

litadores de problemas de saúde ocupacional(2). 

Os coletores de resíduos, ao recolherem os 

lixos domiciliares e comerciais, são considerados 

trabalhadores responsáveis por um serviço pú-

blico essencial para a preservação ambiental e, 

consequentemente, para a saúde pública(3). A co-

leta de lixo é um processo dinâmico e abrange 

aspectos dignos de análise e intervenção, visto 

que, durante a jornada de trabalho, os traba-

lhadores andam, correm, sobem e descem ruas, 

levantam diferentes pesos, suportam sol, chuva, 

frio e variações bruscas de temperatura. Com 

esse panorama, observa-se que a saúde ocupa-

cional, isto é, as relações entre o processo de 

trabalho e o processo saúde/doença dessa ca-

tegoria profissional, apresenta aspectos para es-

tudo e intervenção em saúde pública(4). 

Nos últimos anos, a qualidade de vida (QV) 

tem sido um constructo de estudo em saúde 

ocupacional, com a avaliação da relação entre 

doenças e qualidade de vida no trabalho(5). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 

qualidade de vida como a percepção que o in-

divíduo tem sobre sua posição na vida em re-

lação à cultura e aos valores nos quais vive 

e quanto aos seus objetivos, expectativas, pa-

drões e preocupações(6).

O perfil da QV na contemporaneidade está 

centrado no indivíduo e nas inconstâncias que 

o cercam. Este é o sujeito que poderá dar as 

respostas corretas para a classificação do seu 

próprio perfil da QV(7). O trabalho pode reper-

cutir satisfatória ou insatisfa toriamente na saúde 

do indivíduo, podendo gerar insatisfação, sofri-

mento, desvalorização, desgaste físico e estresse 

emocional(8).

Para analisar a QV, precisa-se considerar 

tanto sua dimensão operacional quanto suas 

bases epistemológicas. É recomendável que 

conceitos como universalidade, individualidade 

e autonomia, bastante comuns nas avaliações de 

QV, devam ser utilizados com cautela(9). Assim, 

justifica-se o presente estudo, visto que a cate-

goria coletores de resíduos está exposta dire-

tamente a diversos riscos que podem acarretar 

agravos à saúde ocupacional. 

Nesta perspectiva, o presente estudo tem 

por objetivo avaliar a qualidade de vida, o perfil 

socioeconômico, demográfico e laboral de cole-

tores de resíduos sólidos.

Método

Estudo quantitativo, transversal, descritivo 

e analítico, realizado com coletores de resíduos 
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sólidos de empresa terceirizada na cidade de 

Divinópolis (MG). A população da cidade é de 

aproximadamente 213 mil habitantes(10) e produz 

cerca de 150 toneladas de resíduos/dia e 4.500 

toneladas por mês, dentre os resíduos comercial 

e urbano. A empresa Viasolo recolhe os resíduos 

domiciliares da zona rural e urbana, comerciaisv 

e dos serviços de saúde, efetua o tratamento dos 

resíduos de serviços de saúde e é responsável 

pela implantação e operação de aterros sanitá-

rios e da coleta seletiva. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisas com Seres Humanos da Universi-

dade Federal São João Del Rei, Campus Centro-

-Oeste - Dona Lindu (CEPES/CCO), sob o Pa-

recer nº 846.156 de acordo com a Resolução nº 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde(11). 

Como critério de inclusão, definiu-se não estar 

afastado do trabalho ou de licença no dia da 

coleta de dados, que ocorreu no período de fe-

vereiro a julho de 2015. 

No período da coleta de dados, os trabalha-

dores somaram 47. Dentre estes, 43 estavam em 

atividade, 2 não puderam participar, por não 

estarem em situação ativa, e 2 encontravam-se 

em férias. Assim, a amostra foi constituída de 43 

coletores. Para caracterizar o perfil desses traba-

lhadores, foi utilizado um questionário socioe-

conômico, demográfico e laboral com 62 ques-

tões relacionadas a: escolaridade, idade, situação 

conjugal, características de moradia, renda, ca-

racterísticas do trabalho e alterações de saúde.

Na análise da QV, foi utilizado o questionário 

WHOQOL-Bref, criado pela OMS em 1998(12), tra-

duzido e validado para a realidade brasileira(13). 

O WHOQOL-Bref é um instrumento curto, que 

demanda pouco tempo para seu preenchimento, 

e baseia-se nos pressupostos de que QV é um 

construto subjetivo pela percepção do indivíduo, 

multidimensional e composto por dimensões 

tanto positivas quanto negativas. Este instru-

mento foi originado do WHOQOL-100, que 

contém 100 questões agrupadas em 6 dimen-

sões ou domínios: físico, psicológico, nível de 

independência, relações sociais, ambiente, es-

piritualidade/religiosidade e crenças pessoais(13). 

O instrumento abreviado consta de 26 questões, 

sendo 2 gerais: a primeira, refere-se à qualidade 

de vida de modo geral; e a segunda, refere-se 

à satisfação com a própria saúde. As demais 24 

questões avaliam os domínios físico, psicoló-

gico, relações sociais e meio ambiente(13). As 26 

questões que compõem o WHOQOL-Bref são 

formadas por escalas com 5 respostas do tipo 

Likert, contendo a escala de intensidade (nada 

a extremamente), frequência (nunca e sempre), 

capacidade (nada e completamente) e avaliação 

(muito insatisfeito a muito satisfeito; muito ruim 

a muito bom)(13).  No WHOQOL-100, cada faceta 

é avaliada por 4 questões; já no WHOQOL-Bref 

cada faceta é avaliada por uma única questão(13). 

Para calcular os escores dos domínios, utilizou-se 

o método proposto pelo WHOQOL Group(12) 

e validado no Brasil(13). 

Os questionários foram aplicados por uma 

das pesquisadoras, na residência de cada co-

letor, após comunicação prévia e agendamento 

telefônico. Além da aplicação dos questionários, 

foi realizada a mensuração dos dados antro-

pométricos: peso e altura(14), cálculo do índice 

de massa corpórea (IMC)(15), circunferência ab-

dominal(16) e sinais vitais, como pressão arte-

rial(17), frequência cardíaca, frequência respira-

tória e temperatura axilar(14). Durante a coleta de 

dados, quando verificada alguma anormalidade, 

a pesquisadora orientava o coletor para agendar 

atendimento em unidade de saúde. 

Os dados foram tabulados em planilha ele-

trônica do Programa Microsoft Excel versão 2013, 

com técnica de dupla digitação e transportados 

posteriormente para o software estatístico Sta-

tistical Package for the Social Science (SPSS) 

versão 20.0. Foi realizada análise descritiva para 

apresentação dos resultados em tabelas de distri-

buição de frequência variáveis categóricas e me-

didas de tendência central, posição e variabili-

dade na análise das variáveis numéricas. 

Resultados

Dos 43 trabalhadores avaliados, todos eram 

sexo masculino. Quanto à situação conjugal, 
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41,9% relataram união estável não oficializada 

e 27,9% eram casados; a média de idade foi de 

aproximadamente 33,6 anos (DP± 9,2). O valor 

de Alfa de Cronbach da qualidade de vida geral 

foi de 0,719. A Tabela 1 apresenta os dados so-

cioeconômicos, demográficos e laborais dos co-

letores de resíduos.

Tabela 1 – Número e percentual de coletores de resíduos sólidos, segundo variáveis socioeconômicas, 

demográficas e laborais. Divinópolis, Minas Gerais, Brasil, 2015. (N=43)

Variáveis n Percentual 

Sexo
Masculino 43 100,0

Idade
Média ± desvio-padrão 33,6 ± 9,2

Situação Conjugal
Solteiro 11 25,6
Casado 12 27,9
Divorciado 2 4,7
Amasiado (união estável não oficializada) 18 41,9

Possui filhos
Não 9 20,9
Sim 34 79,1

Escolaridade
1ª a 4ª série incompleta 6 14,0
1ª a 4ª série completa 5 11,6
5ª a 8ª série incompleta 11 25,6
5ª a 8ª série completa 1 2,3
2º grau incompleto 16 37,2
2º grau completo 4 9,3

Idade que começou a trabalhar
Média ± desvio-padrão 13,7 ± 3,1

Tempo trabalho como coletor (meses)
Média ± desvio-padrão 46,3 ± 61,0

Carga horária semanal (incluindo horas extras)
44 h 3 6,9
46 h 2 4,7
48 h 4 9,3
50 h 16 37,2
52 h 
Renda

18 41,9

Renda
1 salário mínimo 13 30,2
1 salário mínimo e meio 27 62,8
2 salários mínimos 3 7,0

Acidente de trabalho 
Não 32 74,4
Sim 11 25,6

Acidente de trajeto
Não 38 88,4
Sim 5 11,6

Satisfação com o trabalho
Não 1 2,3
Sim 42 97,7

Total 43 100

Fonte: Elaboração própria.
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Sobre a QV dos coletores, a Tabela 2 apre-

senta a média, mediana, desvio padrão e valores 

máximo e mínimo de cada domínio da QV e ín-

dice de QV geral. 

Tabela 2 – Média, mediana e desvio padrão mínimo e máximo dos coletores de resíduos sólidos, 

segundo os domínios da qualidade de vida. Divinópolis, Minas Gerais, Brasil, 2015. (N=43)

Média, Mediana,  
Desvio padrão 

Domínio 
físico

Domínio 
psicológico

Relações 
sociais

Meio 
ambiente

Índice Qualidade 
de vida geral

Média 63,0 68,7 81,8 61,1 81,7
Mediana 60,7 66,7 83,3 59,4 87,5
Desvio-padrão 10,3 11,1 16,4 13,4 13,2
Mínimo 42,9 50,0 41,7 34,4 50,0
Máximo 96,4 100,0 100,0 90,6 100,0

  Fonte: Elaboração própria.

Para avaliação da QV em geral e satisfação 

com a própria saúde, foram realizadas duas per-

guntas, de acordo com as questões 1 e 2 do ques-

tionário WOQOL-Bref, a seguir: Questão 1. Como 

você avalia sua qualidade de vida? Questão 2. 

Quão satisfeito você está com sua saúde?

As Figuras 1 e 2 apresentam, pela frequência 

relativa, como os coletores de resíduos sólidos 

autoavaliaram sua qualidade de vida e a satis-

fação com a sua saúde.

Figura 1 – Autoavaliação dos coletores de resíduos sólidos quanto à qualidade de vida. Divinópolis, 

Minas Gerais, Brasil, 2015. (N=43)

Fonte: Elaboração própria.
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Figura 2 – Autoavaliação dos coletores de resíduos sólidos quanto à satisfação com a saúde. Divinópolis, 

Minas Gerais, Brasil, 2015. (N=43)

Fonte: Elaboração própria.

A Tabela 3 apresenta a correlação entre os domínios do WHOQOL-Bref e o escore global da escala 

WHOQOL-bref dos coletores.

Tabela 3 – Coeficiente de correlação entre os diferentes domínios e escore global da escala WHOQOL-Bref 

dos coletores de resíduos. Divinópolis, Minas Gerais, Brasil, 2015. (N=43)

Domínios  
Domínio 

físico
Domínio 

psicológico
Relações 
pessoais

Meio 
ambiente

Índice 
geral 

Domínio físico Correlação*
Valor-p .

Domínio 
psicológico

Correlação* 0,169

Valor-p 0,280 .

Relações 
pessoais

Correlação* 0,418 0,386

Valor-p 0,005 0,011 .

Meio ambiente Correlação* 0,219 0,221 0,503
Valor-p 0,158 0,154 0,001 .

Índice Geral Correlação* 0,273 0,144 0,203 0,271
 Valor-p 0,077 0,358 0,193 0,078 .

Fonte: Elaboração própria.

* Coeficiente de Correlação de Spearman.

De acordo com os resultados apresentados 

na Tabela 3, o Teste de Spearman realizado 

constatou a correlação significativa entre o do-

mínio relações pessoais e os demais domínios 

(físico, psicológico e meio ambiente). O índice 

geral não teve correlação significativa com ne-

nhum dos domínios.
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A Tabela 4 apresenta a análise descritiva das condições de saúde dos coletores de resíduos sólidos.

Tabela 4 – Frequência e percentual de coletores de resíduos sólidos, segundo variáveis sobre condições 

de saúde. Divinópolis, Minas Gerais, Brasil, 2015. (N=43)

Variáveis Frequência Percentual (%)

Índice de Massa Corporal (IMC)
< 18,5 kg/m2 (baixo peso) 2 4,7
18,5 a 24,9 kg/m2 (eutrófico) 32 74,4
≥ 25 kg/m2 (sobrepeso) 8 18,6
30,0 a 34,9 kg/m2 (obeso I) 1 2,3

Circunferência Abdominal (CA)
Normal (<94) 38 88,4
Aumentado (>=94) 5 11,6

Pressão Arterial (>=140x90 mmHg)
Não 32 74,4
Sim 11 25,6

Dor musculoesquelética
Não 19 44,2
Sim 24 55,8

Região da dor
Membros 10 23,2
Coluna 12 27,9
Outros 2 4,6
Nega dor 19 44,2

Total 43 100

Fonte: Elaboração própria.

Discussão

O perfil dos coletores de resíduos partici-

pantes desta pesquisa está de acordo com estudo 

realizado com coletores de lixo da região Sul do 

país, no qual todos os entrevistados eram do sexo 

masculino, com média de idade e desvio padrão 

(26,2 ± 5,4 anos), 70,1% casados ou viviam com 

companheira e com escolaridade de 6,2 ± 2,33 

anos de estudos(3). Esses resultados confirmam 

que a maioria dos trabalhadores que executa 

a função de coletor de resíduos no Brasil é do 

sexo masculino, em idade produtiva, o que pode 

ser justificado pela intensa força física exercida 

durante a jornada de trabalho e o desgaste físico 

na sua execução.

Pesquisa realizada com coletores de lixo de 

duas cidades do extremo Sul do Brasil, relacio-

nada ao tempo de trabalho na função de co-

letor, encontrou que 38,6% trabalhavam por um 

período entre 1 e 12 meses; 29,9%, entre 13 e 60 

meses; 17,3%, menos de 1 mês; e 14,2%, mais de 

60 meses, (mediana de 8,5 meses). Sendo assim, 

56% dos indivíduos estavam há menos de um 

ano na função de coletor(18). Há uma grande rota-

tividade no trabalho de indivíduos que exercem 

essa função, o que também foi identificado neste 

estudo, no qual constatou-se a permanência de 

3,8 anos em média

A carga horária dos coletores de resíduos 

deste estudo variou de 44 horas semanais, di-

vidida em dois turnos, sendo o primeiro de 7 

horas às 15 horas e 20 min e o segundo turno 

de 18 horas à 1 hora e 20 min do dia seguinte, 

seis dias na semana. Somando-se a essas as 

horas extras, de acordo com a necessidade do 

serviço, a maioria trabalhou 52 horas semanais. 

Desse total, 44,2% dos coletores trabalhavam no 

turno noturno. Segundo a Consolidação das Leis 

do Trabalho (CLT), no seu Art. 73, parágrafo 2, 
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é considerado “noturno” o trabalho executado 

entre as 22 horas de um dia e as 5 horas do dia 

seguinte(19). 

Quanto à renda mensal, no presente estudo, 

observou-se que 62,8% dos entrevistados infor-

maram receber um salário mínimo e meio. In-

vestigação realizada também com coletores de 

resíduos identificou a renda mensal média de 

dois salários mínimos(20). Esses resultados mos-

tram os baixos valores salariais dessa categoria 

profissional no Brasil. 

Dos entrevistados, 26,2% já sofreram Acidente 

de Trabalho (AT). Destes 81,8% estavam relacio-

nados aos membros inferiores (perna e pé), com 

ferimentos causados por corte, torção e fratura; 

18,2% ocorreram nos membros superiores, espe-

cificamente ferimentos nas mãos, causados por 

cortes e queimaduras. Em relação aos acidentes 

de trajeto, 11,6% já se acidentaram. Destes, 75% 

foram acidentes com motocicleta e 25% em 

decorrência de queda de bicicleta. O meio de 

transporte mais utilizado para ir ao trabalho foi 

o ônibus (58,1%), visto que a grande maioria 

deles não possui veículo próprio.

Há precariedade nas condições laborais 

desses trabalhadores, pois estão sempre em con-

tato direto com objetos perfuro-cortantes conta-

minados, como seringas e vidros. Isso contribui 

para o desenvolvimento de doenças e ocorrên-

cias de AT(21).

 Em estudo realizado com o objetivo de iden-

tificar possíveis fatores de risco relacionados às 

ocorrências de AT entre coletores, contatou-se 

que esses trabalhadores estão expostos à poeira, 

ruídos, frio, calor, fumaça, monóxido de car-

bono, adoção de posturas forçadas e incômodas 

e ainda a microrganismos patogênicos. A maioria 

dos acidentes constituiu-se em cortes, contusões, 

fraturas e lesões articulares. As principais causas 

dos acidentes identificados estavam relacionados 

à falta de atenção ao trabalho, inobservância 

das normas e dos procedimentos de segurança, 

ausência de Equipamentos de Proteção Indivi-

dual (EPI) e falta de manutenção em máquinas 

e equipamentos utilizados no trabalho(20).

Importante ressaltar que há algumas questões 

que podem contribuir para esses agravos, como 

mordidas de cães, atropelamentos, exposição ao 

sol. Os EPI nem sempre conseguem proteger in-

tegralmente os trabalhadores de todos os riscos 

aos quais estão expostos no seu cotidiano, visto 

que protegem determinadas vulnerabilidades, 

sem contar que o próprio uniforme traz descon-

forto, como assadura na pele provocada pelo 

material refletivo das camisas(22).

Dentre os domínios do questionário 

WHOQOL-Bref, o de relações sociais foi o que 

obteve maior escore médio (81,8±16,4). Esse do-

mínio avalia a qualidade das relações interpes-

soais, englobando facetas como a satisfação com 

as relações pessoais, atividade sexual e apoio so-

cial recebido por pessoas que são próximas(23). 

De forma geral, os coletores de resíduos em 

estudo valorizavam as relações sociais com os 

familiares, a população e os colegas de trabalho. 

As rotas de trabalho, por serem fixas, proporcio-

navam, durante a execução do trabalho, o vín-

culo entre coletores e população, o que contri-

buía para o sucesso das relações, principalmente 

nos bairros da periferia.

O domínio psicológico obteve escore de 

68,7±11. Este domínio compreende os senti-

mentos positivos, pensar, aprender, memória 

e concentração, autoestima, imagem corporal 

e aparência, sentimentos negativos, espirituali-

dade, religiosidade e crenças pessoais(13). 

O domínio físico, relacionado a dor física, 

energia para o dia a dia, locomoção, sono e de-

sempenho das atividades diárias, foi outro que 

teve outra média baixa (63,0±10,3)(24).

No presente estudo, o domínio do meio am-

biente obteve a menor média (61,1±13,4). Esse 

domínio compreende segurança física e pro-

teção, ambiente onde mora, recursos financeiros, 

acesso aos serviços de saúde e cuidados sociais, 

disponibilidade de informações, oportunidades 

de recreação e lazer, ambiente físico (trânsito, 

clima, poluição) e meio de transporte(12).

Estudos realizados com categorias profissio-

nais distintas, como mototaxistas(25), técnicos de 

enfermagem, enfermeiros, psicólogos, nutricio-

nistas, assistentes sociais, médicos e fisiotera-

peutas(23), mostraram que a classificação do do-

mínio de maior escore também foi o de relações 
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sociais e os de menor escore foi o do domínio 

meio ambiente(23,26).

Em estudo realizado na China, o domínio 

meio ambiente foi classificado como o mais 

baixo(27) sobre sua qualidade de vida, demons-

trando a interferência do ambiente no qual esses 

trabalhadores vivem e frequentam.

Os coletores realizam suas atividades ao 

ar livre, expostos à chuva, frio, calor. Soma-se 

a isto a violência existente em determinados 

locais onde é realizada a coleta(28). O trabalho 

é executado em morros e ruas de piso precário, 

deixando os trabalhadores sujeitos a trepidações, 

pois viajam no estribo do veículo coletor. Du-

rante a realização da tarefa, eles ainda sobem 

e descem ladeiras, percorrendo quilômetros 

a pé em horários que, muitas vezes, coincidem 

com os de tráfego intenso, o que pode ocasionar 

acidentes, como colisões e atropelamentos(29). 

Além de todos esses agravantes, o trabalho ainda 

é acompanhado de preconceitos e estereótipos, 

por lidarem com lixo, considerado pela socie-

dade como desprezível(30).

No entanto, na pesquisa realizada, a quali-

dade de vida geral teve uma média de 81,7±13,2 

e diz respeito a duas questões gerais de qua-

lidade de vida: Como você avaliaria sua qua-

lidade de vida? Quão satisfeito você está com 

sua saúde? Resultado semelhante foi encontrado 

em investigação realizada com 49 soldados do 

sexo masculino, ingressantes no serviço militar, 

em um batalhão de Ponta Grossa (PR), no ano 

de 2012, no qual os autores constataram que 

63,26% consideraram a QV boa; 20,40%, muito 

boa; 14,29%, nem ruim, nem boa; e 2,05% ava-

liaram-na como ruim. Neste estudo, não houve 

relato de QV muito ruim(31). 

Quanto à análise da QV de 110 anestesiolo-

gistas do sexo masculino e feminino da cidade de 

Recife (PE), na autoavaliação da percepção sub-

jetiva sobre esse constructo, 9,1% avaliaram-na 

como muito boa; 46,4%, como boa; 28,2%, nem 

boa, nem ruim; e 16,4%, ruim ou muito ruim(32). 

Corrobora os resultados desta pesquisa a in-

vestigação realizada com 18 oficiais e 33 sar-

gentos do grupo de artilharia de Cruz Alta (RS), 

cujo objetivo foi analisar a percepção da QV 

desses trabalhadores, na qual 27 (52,9%) clas-

sificaram-na como boa; 20 (39,2%), como muito 

boa; e 4 (8,9%), nem ruim nem boa(33). 

Estudo com 69 professores de educação física 

da rede municipal de ensino de Campo Grande 

(MS) mostrou que 56,5% classificaram sua QV 

como boa; 11,6%, como muito boa; 26,1%, nem 

ruim, nem boa; 4,3%, ruim; e 1,4%, muito ruim(34). 

A procura pela QV, em qualquer profissão, 

é de suma importância para a vida do traba-

lhador, visto que ela busca trazer benefícios 

e proporciona melhores condições físicas e psi-

cológicas para o indivíduo durante o exercício 

de sua profissão(35). Em adição, uma boa qua-

lidade de vida no trabalho exerce grande in-

fluência sobre a autoestima desse trabalhador, 

o que pode, consequentemente, afetar positiva-

mente na sua produtividade(36).

A segunda questão abordada no questionário 

WHOQOL-Bref, sobre a satisfação com a saúde, 

mostrou que a maioria (51%) considerava estar 

satisfeito e 42% muito satisfeitos, ao passo que 

7% referiram não estar nem insatisfeitos, nem sa-

tisfeitos com sua saúde. Nenhum dos entrevis-

tados declarou insatisfação ou muita insatisfação 

com a saúde. 

Investigação realizada com 110 anestesistas 

da cidade de Recife (PE), identificou que 9,1% 

avaliaram como muito boa; 46,4%, boa; 28,2%, 

nem boa, nem ruim; e 16,4%, ruim ou muito 

ruim. Quanto ao grau de satisfação com a saúde, 

48,2% estão satisfeitos; 20,9%, insatisfeitos; 16,4%, 

nem satisfeitos, nem insatisfeitos; 1,8%, muito in-

satisfeitos; e apenas 12,7%, muito satisfeitos(32). 

Em relação à saúde, neste estudo, o IMC 

foi considerado dentro da faixa de normali-

dade em 74,4% dos coletores. Outro estudo que 

também pesquisou coletores de resíduos sólidos 

constatou IMC normal em mais de 75% dos 

trabalhadores(3).

Quando os participantes foram questionados 

sobre terem apresentado dor musculoesquelé-

tica em alguma parte do corpo após terem ini-

ciado esse tipo de trabalho, 55,2% relataram que 

sim. Essas informações corroboram estudo reali-

zado com coletores, que também encontrou va-

lores altos de dor ou desconforto osteomuscular 
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após terem iniciado sua função como coletores 

(88,2%)(3).

A PA, no presente estudo, foi mensurada de 

forma isolada (uma única vez). Foram encon-

trados valores maiores ou iguais a 140/90 mmHg 

em 25,6% dos participantes. Nenhum partici-

pante fazia algum tipo de controle ambulatorial 

ou utilizava medicações para controle da pressão, 

visto que não sabiam, sequer, que estavam com 

valores pressóricos alterados. Esses trabalha-

dores não possuíam plano de saúde empresarial; 

logo, todos relataram que utilizavam o Sistema 

Único de Saúde (SUS), quando necessitavam. 

A OMS(15) estabelece, como ponto de corte 

para risco cardiovascular aumentado, a medida 

de CA igual ou superior a 94 cm em homens 

e 80 cm em mulheres. Foram encontrados va-

lores de CA acima dos valores normais em 11,6% 

dos coletores, apesar do trabalho realizado por 

eles. Em relação aos hábitos alimentares, que se 

constituem em fatores que podem interferir nessa 

circunferência, no presente estudo, 44,2% dos 

coletores ingeriam apenas uma refeição durante 

a jornada de trabalho e 39,5%, duas refeições 

sem horários fixos ou locais para se alimentarem. 

Esses valores podem ser justificados pelo fato 

de o trabalho de coletor de resíduos ser des-

gastante e a alimentação sem orientação ser, na 

maioria das vezes, inadequada para o gasto diário, 

sendo forte a influência da composição corporal 

e da condição física desses trabalhadores(37).

Como limitação do estudo, destaca-se o nú-

mero reduzido de coletores. No entanto, os re-

sultados demonstraram similaridade com os des-

critos na literatura em relação às características 

socioeconômicas, culturais e laborais. 

Conclusão

O presente estudo evidenciou que, dos 43 

coletores de resíduos sólidos entrevistados, 

todos eram do sexo masculino, média de idade 

de 33,6 anos, 69,8% eram casados ou viviam em 

união estável não oficializada e 79,1% possuíam 

filhos. Apenas 9,3% haviam completado o se-

gundo grau, 34,9% tinham casa própria e 62,8% 

ganhavam em média um salário mínimo e meio. 

Quanto às características do trabalho, em 

média, os coletores começaram a trabalhar com 

13,7 anos de idade, o tempo médio de trabalho 

como coletor foi de 3 anos e oito meses, 93,1% 

desses cumpriam uma carga horária acima de 

44 horas semanais e, somadas às horas extras, 

totalizavam 52 horas semanais. Dos trabalha-

dores estudados, 26,2% já sofreram AT e 11,6% 

sofreram acidentes de trajeto. A satisfação com 

o trabalho foi referida por 97,7% deles.

Em relação à qualidade de vida, o índice 

geral teve escore de 81,7. Dentre os domínios, 

o relações sociais teve a maior média, 81,8, 

e o menor domínio foi o meio ambiente, com 

61,1. Ao realizar correlação entre os domínios do 

WHOQOL-Bref pelo teste de Spearman, consta-

tou-se que houve correlação significativa entre 

os domínios relações pessoais e os demais.

A análise das condições de saúde mostrou que 

55,8% dos entrevistados apresentaram dor mus-

culoesquelética após terem iniciado a função de 

coletores de resíduos, sendo a lombalgia a mais 

citada. Quanto à pressão arterial, 25,6% apresen-

taram, no ato da entrevista, valores maiores ou 

iguais a 140/90 mmHg, e 18,6% apresentaram 

IMC classificado como sobrepeso.

Os resultados mostraram que os coletores 

apresentaram avaliações positivas da qualidade 

de vida e satisfação no trabalho. Entretanto, é re-

levante ressaltar que o poder público e os pro-

fissionais de saúde devem realizar intervenções 

voltadas à Saúde do Trabalhador, e que sejam 

implementadas ações que visem à promoção 

da saúde e à prevenção de doenças e agravos. 

Quanto às empresas de coleta, é necessário rea-

lizar educação continuada, oferecer EPIs em nú-

mero suficiente e exigir o uso correto, com o ob-

jetivo de promover um ambiente de trabalho 

mais seguro, saudável e de qualidade.

Por fim, ressalta-se a importância do acon-

dicionamento correto do lixo por toda a popu-

lação, para evitar acidentes entre os coletores de 

resíduos, já que são eles que realizam a coleta 

de resíduos dos lares, empresas e instituições de 

saúde.
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