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RESUMO

A profissao de gari surgiu no tempo do Império, na cidade do Rio de Janeiro, quando foram entregues
os servicos de limpeza publica a uma iniciativa privada, sob a responsabilidade do francés Aleixo
Gary e de seu irmao, desde entdo os trabalhadores da coleta de lixo passaram a ser chamados de
garis, uma homenagem aos irmaos Gary. O trabalho objetivou caracterizar a populacao de estudo
quanto ao sexo, faixa etdria e condicoes socioecondmicas, averiguar a utilizacao dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI's) entre os profissionais garis, identificar as patologias mais comuns
entre esses profissionais, bem como verificar a relacao do nao-uso dos Equipamentos de Protecao
Individual com as patologias apresentadas e identificar os riscos ocupacionais mais comuns entre
esses profissionais. O estudo utilizou o enfoque descritivo com abordagem quantitativa, contando
com uma amostra de 112 participantes. Os resultados nos permitiram classificar a amostra em
trés subgrupos, sendo um grupo de profissionais que nao fazem uso de EPI's, o segundo sao os
profissionais que fazem uso de EPI's e se acidentaram, e o terceiro fazem uso de EPI's e nao se
acidentaram. Vale ressaltar que o terceiro grupo atingiu um grande percentual representado por 70
profissionais. As doencas prevalentes nos profissionais pesquisados foram a dengue, doencas de
pele e hipertensao. Os resultados sugerem que os garis em estudo necessitam da intervencao de
profissionais de saude no sentido de orienta-los ndao apenas sobre a importancia, mas sobre o uso
correto dos EPI's, no sentido de minimizar as doencas ocupacionais.

Palavras-chave: Equipamento de Protecao Individual. Riscos de acidentes. Satide no trabalho.

INTRODUCAO

o passarmos por locais de circulacao publica, geralmente observamos o seu estado

de conservacao, principalmente a limpeza e nunca pensamos nos profissionais que

executam essa tarefa. Os garis ou "lixeiros", como genericamente sao chamados, sao

prestadores de servico encarregados pela limpeza de vias publicas, podendo ser funciondarios
de companhias municipais, estaduais ou terceirizadas, prestadoras de servigos.

Os garis tém como atividade recolher o lixo acumulado nas ruas, nas lixeiras, nos

nos estabelecimentos publicos e privados, lixo de residéncias, escolas, assim como em

fontes especiais, a exemplo de lixo hospi-talar, industrial, radioativo e fabricas (quando
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néo téxico ou perigoso); sdo res-ponsaveis
também pela varricao das ruas, calcadas,
pracas, capinacao e pelo desen-tupimento
de bueiros. (GARIS..., 2007).

Os locais de trabalho desses
profissionais variam, podendo ser clinicas,
hospitais, edificios e casas comerciais ou
residenciais, as ruas da cidade, as pracas,
a orla maritima, feiras-livres e qualquer
local ou estabelecimento que necessite
de limpeza e/ou recolhimento do lixo. Sao
profissionais que se deparam diariamente
com sérios riscos a sua saude.

Esses profissionais estdao expostos
a situacoes extremamente perigosas e
que podem causar sérios danos a saude,
como carregar peso, caminhar quilémetros
varrendo ruas, viajar desconfortavelmente
e perigosamente nos caminhodes de coleta,
ter contato direto com o lixo hospitalar,
industrial e entulhos de obras e de ruas, além
de permanecer em locais pouco higiénicos
e infectados podendo com isso acidentar-se
e/ou adquirir diversas patologias. (GARIS...,
2007)

De acordo com Columbi; Ferreira;
Velloso (1995, 1997, 1995 apud Ferreira;
Anjos, 2001) existem alguns acidentes,
riscos ocupacionais e patologias aos quais
os profissionais que sdo focos deste estudo
estdo na iminéncia de adquirir, podendo
ocorrer esses incidentes pelo contato
com materiais de risco, devido a nao
ou mé-utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI'S); sendo que
esses equipamentos objetivam proteger
os profissionais dos riscos as exposicoes
a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos
para preservar a sua saude, assim como sua
integridade fisica.

Vendrame (2007) diz que os garis
sdo uma classe de trabalhadores que
tem contato direto com o lixo, sejam eles
domésticos, hospitalares ou industriais.
Esses profissionais entram em contato direto
com agentes insalubres, princi-palmente o
chorume, que possui carga bioldégica bem
maior que o lixo solido.

O autor acima destaca ainda que,
em funcéo dos riscos oferecidos, os pro-
fissionais da categoria tém direito a um
adicional de saldrio chamado insalu-
bridade, esta é uma remuneracao extra paga
aos trabalhadores que se expoem a situagoes
que ameacam a sua saude, como ambientes

poluidos, contatos com doentes, contato
com material infectado, e algumas vezes
eles recebem adicional de periculosidade
quando os profis-sionais estdao expostos a
situacoes de risco de maior gravidade, a
exemplo de contato com materiais toxicos ou
radioativos, ou algum outro tipo de perigo.

Ao observarmos trabalhadores deste
ramo de atividade, percebemos atitudes
um tanto quanto perigosas com relacao
ao manuseio do lixo, podendo-se inferir,
portanto, que ainda é pouco o conhecimento
que tém sobre os grandes riscos que eles
proprios estao exercendo sobre a sua saude.

Neste sentido, este estudo se justifica
pela necessidade de mais pesquisas sobre
o assunto, a fim de que se possa esclarecer
e orientar esses trabalhadores quanto a
importdncia do uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI'S) e possiveis
patologias adquiridas pela ndo ou ma-
utilizacao desses equipamentos.

Diante do exposto é que surge nossa
inquietacao no sentido de res-ponder a
algumas indagacoes a partir do problema
descrito: Quais patologias sao mais
comuns entre os profissionais garis? Essas
patologias estao rela-cionadas ao nao-uso
de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI's)? Quais Equipamentos de Protecao
Individual esses profissionais utilizam?

Neste sentido, para responder aos
questionamentos levantados, que foram a
razao do desenvolvimento deste estudo,
tracamos os seguintes objetivos:

e caracterizar a populacao de estu-
do quanto ao sexo, faixa etdria e
condicoes socioecondémicas.

e averiguar a utilizacao dos Equipa-
mentos de Protecao Individual
entre os profissionais garis.

e identificar as patologias mais co-
muns entre esses profissionais.

e verificar a relacao do nao-uso dos
Equipamentos de Protecao Indivi-
dual com as patologias apresen-
tadas.

e identificar os riscos ocupacionais
mais comuns entre esses profis-
sionais.

METODOLOGIA
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Esta pesquisa enquadrou-se nos
aspectos metodolégicos do estudo explo-
ratério-descritivo, com abordagem quan-
titativa, que, de acordo com Lakatos (2005),
é definida como sendo um estudo que
busca desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e idéias, visando a formulacao
de problemas ou hipo6teses para estudos
posteriores; ja a pesquisa descritiva tem
como principal caracteristica estudar e
descrever determinado grupo por faixa
etdria; sexo; procedéncia; nivel de esco-
laridade; nivel de renda; nivel de aten-
dimento em postos de salde e varias outras
caracteristicas.

De acordo com Tanaka e Melo (2001),
a abordagem quantitativa busca descrever
significados que sdao considerados como
inerentes aos objetos e atos, por isso é defi-
nida como objetiva. Tem como caracteristica
permitir uma abordagem focalizada, pon-
tual e estruturada, a coleta de dados quan-
titativos se realiza através da obtencao
de respostas estruturadas e sao utilizadas
técnicas de andlise dedutivas (isto &, par-tem
do geral para o particular), podendo ser os
resultados generalizaveis.

A pesquisa foi realizada na Autar-quia
Especial Municipal de Limpeza Ur-bana
(EMLUR), no municipio de Joado Pessoa-
PB. A populacao foi composta pelos garis
que trabalham na referida autarquia, e a
amostra foi composta por 112 garis que
aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apo6s esclarecimento
dos objetivos e da justificativa do presente
estudo.

Para responder as nossas inda-
gacoes foi utilizado um formulario de
entrevista, por ser de mais facil aplicacao,
porque o mesmo tem o requisito de ser apli-
cado a qualquer pessoa, alfabetizado ou néao,
e onde o pesquisador pode preencher ou
orientar, com questoes objetivas e subjetivas,
as quais procuraram caracte-rizar a amostra
com itens inerentes ao objetivo do trabalho.

Os dados foram coletados apoés a
autorizacdo do Comité de Etica da FACENE,
levando em consideracdo a reso-lucao
196/96 (BRASIL, 2000), que trata dos
aspectos éticos envolvendo seres humanos.

Os pesquisadores levaram também
em consideracdo o cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, Resolucao
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n® 311/07, que garante a necessidade e o
direito de assisténcia em Enfermagem da
populacao, os interesses do profissional e de
sua organizacdo. Estd centrado na pessoa,
familia e coletividade e pressupde que 0s
trabalhadores de Enfermagem estejam
aliados aos usudrios, na luta por uma
assisténcia sem riscos e danos e acessivel a
toda populacdo. (COFEN, 2007).

Para a andlise, os dados foram
agrupados e tabulados em um banco de
dados de microcomputador, que forneceu
o tratamento estatistico descritivo, de-
monstrando nimeros percentuais e absolu-
tos para a discussao e apresentacao dos
dados, que foram feitos sob a forma de
quadros e graficos, posteriormente os
resultados foram analisados e discutidos
com base na literatura pertinente.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao sociodemografica dos
participantes do estudo

Nossa amostra contou com a par-
ticipacdao de 112 colaboradores, os quais
serviram de base para a caracterizacao
sociodemogréafica, no entanto, essa amos-
tra foi subdividida em trés subgrupos que
foram analisados separadamente, apds
a caracterizacao geral do total de parti-
cipantes.

Caracterizacao geral dos participantes do
estudo

A distribuicao da amostra segundo
o sexo contou com 55,5 % (61) dos parti-
cipantes como sendo do sexo masculino
e 45,5 % (51) do sexo feminino. Por se
tratar de uma atividade que requer muito
esforco fisico por parte dos trabalhadores,
é natural um alto indice em relacao ao sexo
masculino, no entanto temos que levar em
consideracao que devido a falta de opcoes,
essa atividade se torna um meio de sobre-
vivéncia para todos, independente do sexo.

E interessante frisar que no mundo
hodierno, houve uma ampliacdao da inser-
cdo da mulher no mercado de trabalho,
principalmente a partir da globalizacao,
onde se percebe que a mulher vem dei-
xando suas atividades domésticas como
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funcao primordial, para procurar o mercado
de trabalho como forma de complementar
suas atuacoes, assim como a renda familiar.

Quanto a faixa etdria, 1,8% (02) dos
participantes do estudo estdao com idade
abaixo de 30 anos; enquanto 33,9% (38)
estdo na faixa etaria entre 30 a 40 anos;
34,8% (39) na faixa etaria entre 41 a 50
anos; 27,7% (31) estao entre 51 a 60 anos
e 1,8% (02) possuem idade acima de 60
anos. E importante notar que a amostra
confi-gurada com idade acima de 60 anos,
trabalha na profissao a mais de 5 anos,
provavelmente estdao na profissao desde
sua juventude, fato que nao foi levantado
no questionario.

Com relacdo ao estado civil, 46,5%
(52) sdo casados; enquanto 41,1% (46) sado
solteiros; 6,2% (07) sdo viuvos e 6,2% (07)
sdao divorciados. No entanto, vale a pena
ressaltar que os participantes que se de-
clararam solteiros, na realidade possuem
unido estavel sem comprovacao perante
a lei, ou seja, ndao possuem certidao de
casamento.

Quanto ao grau de escolaridade dos
participantes do estudo, hd um grande
percentual dos participantes com o ensino
fundamental incompleto, representado por
74,1% (83) da amostra; ja 24,1% (27) séo
analfabetos e 1,8% (19) possuem ensino
fundamental completo. Com relacdao aos
participantes que alegaram ter o ensino
fundamental incompleto, representado
pela maioria, notamos que na verdade
esses profissionais sdo semianalfabetos,
muitos deles sabem apenas escrever o nome
rudimentarmente. Em consonancia com
essa argumentacao podemos destacar o que

afirma Figueiredo (2003), ao dizer que esta
realidade relacionada ao analfabetismo ou
semianalfabetismo, reflete o que acontece
no ambito de Brasil, onde existe ainda um
indice de analfabetismo alto.

Figueiredo (2003) ressalta que a
alfabetizacdo nao visa a limitar a compe-
téncia ao seu nivel mais simples (ler e
escrever enunciados simples referidos a vida
diéria), mas abriga graus e tipos diversos de
habilidades, de acordo com as necessidades
imposta pelos contextos econdmicos,
politicos ou socioecondémicos.

O Gréafico 1, mostra a renda familiar
dos participantes do estudo onde se percebe
que 2,7% (03) possuem renda familiar entre
R$ 100,00 e R$ 210,00 (reais); 42% (47)
possuem renda familiar entre R$ 300,00 e
R$ 385,00 (reais); 9,8% (11) possuem renda
familiar entre R$ 400,00 e R$ 450,00 (reais);
16,2% (18) possuem renda familiar entre R$
500,00 e R$ 570,00 (reais); 8% (09) possuem
renda familiar entre R$ 600,00 e R$ 680,00
(reais) enquanto 9,8% (11) possuem renda
familiar entre R$ 700,00 e R$ 750 reais; 5,3%
(06) com renda entre R$ 800,00 e R$ 880,00
(reais) e 6,2% (07) possuem renda familiar
mensal entre R$ 1.000,00 e 1.300,00 (reais).

Esses dados revelam uma grande
variedade na renda familiar dos partici-
pantes do estudo, através deles podemos
inferir com relacdao aos que possuem renda
familiar acima de 2 saldrios minimos, que
provavelmente houve uma juncao entre os
salarios dos conjuges e filhos, ressaltando
que os participantes ndao foram questio-
nados com relacdo ao numero de filhos
e se 0s mesmos ajudavam no orcamento
doméstico.

Grafico 1: Distribuicdo da
amostra segundo a renda
familiar, Joao Pessoa, 2007.
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Conhecendo o profissional gari
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ham na capinacao e 2,7% (03) trabalham
na limpeza de banheiro.

Definindo categorias de profissionais de
acordo com o uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI)

E interessante frisar, para uma melhor
compreensao do estudo que, com relacao
aos dados inerentes aos objetivos da
pesquisa, de acordo com as respostas
obtidas, foram identificados trés subgru-
pos, que foram divididos a partir da andlise

Gréfico 3: Distribuicdo da amostra segundo a sua
area de trabalho, Jodo Pessoa, 2007.
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da amostra dos profissionais que fazem uso
de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) e dos que nédo fazem uso. Portanto,
quanto ao uso dos EPI's, 91,1% (102) dos
participantes usam EPI e 8,9% (10) néo
fazem uso de EPI's.

Subgrupo 1: profissionais que nao fazem
uso de EPI

Este subgrupo contou com uma amostra de
10 profissionais.

Grafico 4: Distribuicdo da amostra segundo o
motivo da nao-utilizacao do EPI, Joao Pessoa,
2007.

Segundo o motivo da nao utilizacao
do EPI, o Gréfico 4 mostra que 60% (06)
disseram que a empresa nao fornecia os
equipamentos; 30% (03) alegaram que

Coletlva

T

Grafico 5: Distribuicdo da amostra segundo os
riscos de acidentes, Joao Pessoa, 2007.
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Com relacao aos riscos de acidentes
entre os profissionais que nao fazem uso
de EPI, o Gréafico 11, mostra que 70%
(07) j& se acidentaram e 30% (03) nédo se

corte com cacos de vidros ou pregos, € 20%
sofreram quedas.

O Quadro 1 mostra as doencas apre-
sentadas pelos garis que nao fazem uso de
EPL

N° de

profissionais Doencas apresentadas

03 Nao apresentaram doencas

01 Doengas de pele

03 Dengue e doenca de pele

01 Dengue, doenca de pele e
hipertensao

01 Dengue

01 Dengue e hipertensao

01 Colera

Quadro 1: Doencas apresentadas pelos
profissionais, Joao Pessoa, 2007.

A dengue é a doenca que mais aco-
mete os profissionais garis, de acordo com os
depoimentos. Isso pode ser explicado pela
maior exposicao deles aos vetores, o que
demonstra que a populacdao, de um modd

CJ.CL}., L}CVUlj.Cl Ubtdl llld.j.b LUllbLiClltC bU}Jl
ps riscos de der acometida pela dengue
assim como o4 meios de precaucao da sud
disseminacao preconizados pelo Ministérig
da Saude.

Grafico 6: Distribuicdo da amostra segundo o
conhecimento dos cuidados de protegao a saude

no trabalho, Jodao Pessoa, 2007.

De acordo com os conhecimentos dos
participantes com relacdao aos cuidados de
protecao a saude no trabalho, o Grafico
6 mostra que 80% (08) deles conhecem
os cuidados e 20%(02) ndo conhecem.
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sobre o uso dos equipamentos de protecao
individual para esses profissionais.

Subgrupo 2: profissionais que fazem uso
de EPI e se acidentaram

Este subgrupo possui uma amostra de 32
profissionais.

Gréfico 7: Distribuicdo da amostra segundo os
riscos de acidentes, Joao Pessoa, 2007.

Com relacdo aos riscos de acidentes
entre os profissionais que fazem uso de EPI,
o Grafico 7 mostra que 50% (16) da amostra
acidentaram-se com vidros e pregos; 34,3%
(11) sofreram quedas (torcdo, fraturas) e
15,7% (05) foram atropelados.

T 3

aoencas ae pele

01 Dengue, doenca de pele e
tuberculose
01 Dengue, hipertensao e colera
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Quadro 2: Doencas apresentadas pelos
profissionais, Jodao Pessoa, 2007.

Mesmo fazendo uso de EPI's houve
uma grande incidéncia dos profissionais
com relacdao a exposicao a dengue, fato
pbservado em|todos os subgrupos, neces-
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05 Dengue e hipertensao

03 Dengue, doenca de pele e
hipertensao

03 Dengue e colera

01 Doenca de pele e
hipertensao

01 Pele, dengue e hanseniase

sitando da inf

ervencao da vigilancia epi

) UllliUll’)g j.Ld.,
agravo a saud

. 4 1 5. . .
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b dos trabalhadores.

Quadro 3: Doencas apresentadas pelos
profissionais, Jodao Pessoa, 2007.

Gréafico 8: Distribuicdo da amostra segundo o
conhecimento dos cuidados de protecao a saude
no trabalho, Jodo Pessoa, 2007.

O Gréafico 8 diz respeito aos conhe-
cimentos dos profissionais acerca dos
cuidados de protecao a saude no trabalho,
onde se percebe que 81,2% (26) da amostra
conhecem os cuidados de protecéao a saude
no trabalho e 18,8% (06) nao conhecem

de EPI e nao se acidentaram

Este subgrupo possui uma amostra de 70
profissionais:

N° de

profissionais Doencas apresentadas

17 Nao apresentaram doencas
03 Hipertensao

01 Colera

22 Dengue

08 Doenca de pele

06 Doenca de pele e dengue

nao apresent

Neste iubgrupo, os profissionaig

ram acidentes de trabalho

no entanto, nj
estao expostos
configura o

em todos 0s §
predominantg
citada pelos
doencas de j
nos leva a pe
necessitam d
gquanto ao usdg
sobre cuidado

jlesmo fazendo uso de EPI'S

a algumas patologias, como
(Quadro 3. Percebe-se que¢
ubgrupos existe a presenca
da dengue como patologid
participantes, assim comg
ele e hiper-tensao. O quse
nsar, que esses profissionaig
e orientacdes nao apenas
do EPI, mas provavelments
S com a pele.

Com relacdo a hipertensao acrediA
tamos que egta varidvel esta ligada ao

tracce cin 2 btixidadan Ao v Afaracon
Ttress—gae—a—atrvrtat Ge—garT—orereee;

exemplo do transito caético que atravessa
atualmente a cidade de Joao Pessoa. Onde
estes profissionais procuram exercer suas
atividades ao mesmo tempo em procuram
nao sofrerem acidentes de transito.

Grafico 9: Distribuicdo da amostra segundo o
conhecimento dos cuidados de protecdo a satde
no trabalho, Jodo Pessoa, 2007.

Quanto aos conhecimentos relacio-
nados aos cuidados de protecao a saude,
percebe-se atraveés do Grafico 9, que 88,5%
(62) possuem conhecimentos, enquanto
11,5% (08) ndo possuem conhecimentos.
De uma maneira geral, os profissionais
garis apresentam doencas, no entanto é
importante destacar que os profissionais que
fazem uso de EPI's apresentam as doencas
em um percentual menor, o que mostra a
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saude desses profissionais analisados. De
acordo com Brasil (2002), as atribuicbes
especificas do enfermeiro do trabalho sao:

e programar e realizar acdes de
assisténcia bdsica e de vigilancia
a Saude do Trabalhador;

e realizar investigacoes em am-
bientes de trabalho e junto ao tra-
balhador em seu domicilio;

e realizar entrevista com énfase em
Saude do Trabalhador;

e notificar acidentes e doencas do
trabalho, por meio de instrumentos
de notificacao utilizados pelo se-tor
saude;

e planejar e participar de atividades
educativas no campo da Saude do
Trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou um novo
olhar enquanto profissionais de satude a
esses profissionais especiais, que muitas
vezes sao marginalizados, por causa de
esteredtipos criados por uma sociedade
que ao mesmo tempo em que necessita
desse servico de suma importancia para a
minimizacdo dos agravos a saude, discri-
mina esses profissionais que dedicam uma
jornada de trabalho exaustiva para manter
a cidade limpa.

No percalco dessa pesquisa pudemos
observar que a falta de conhecimentos
sobre a utilizacao de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI's) tem colocado
em risco a saude dos profissionais do
estudo. Com isso, hd uma grande neces-
sidade de se mostrar a importancia da uti-
lizacao desses equipamentos e do manuseio

correto do lixo, como forma de promover
a saude dos profissionais envolvidos. E
importante ressaltar, como sugestao, que
foi fruto das observacoes inerentes a este
estudo, que as empresas responsaveis por
esses profissionais realizem uma educacao
continuada com seus funciondrios, para
tanto, torna-se necessaria a capacitacao
profissional quanto a prevencao de doencas
e acidentes.

Este estudo foi de extrema relevancia
por ter nos proporcionado a possibilidade
de nos aproximarmos de profissionais vul-
nerdveis, que necessitam de informacoes
inerentes a prevencdo de agravos, porque
percebe-se a existéncia de uma dicotomia,
que seria a divergéncia entre a intencéao
subjetiva desses profissionais propor-
cionarem a saude da populagdo, ao mesmo
tempo em que correm riscos de adoecerem,
muitas vezes por falta de uma consciéncia
critica a respeito do manuseio do lixo ou
mesmo falta de cuidado, com atitudes que
prejudicam sua propria saude.
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USE OF EQUIPMENT OF PROTECTION INIDIVIDUAL AMONG THE STREET CLEANERS
ON CITY OF JOAO PESSOA - PB

ABSTRACT

The profession street cleaner appear into the time of the empire, on city of the Rio de Janeiro, when
have been delivered the services of clean public to a private enterprise , under the responsibility
of the French Crippled Gary & of your brother, ever since the laborers from collection of trash they
underwent the be call of street cleaners, a homage brothers Gary. The work objective feature the
population of I study regarding sex, age group conditions partner - economic, see about the utilization
from the Equipment of Protection Individual EPI's) among the professionals street cleaners, identify
the pathology communicate among those professionals, as well as verify the relation of the no I use
from the Equipment of Protection Individual with the pathology she presents identify the ventures
occupational communicate among those professionals. The survey uses the focus descriptive with
approach quantitative account with a merchandise of 112 participants. The outcomes on the allow
classify the sample into three subgroups, being a bevy of professionals that doesn't they do I use of
EPI's, the second the professionals what they do I use of EPI's what if they had an accident , & the
third they do I use of EPI's haven't you they had an accident. Valley jut what the third group achieved
a big percentage represented for 70 professionals. The illnesses prevalence on the professionals
researcher have been the dengue fever, diseases of skin hypertension. The outcomes suggests as
the street cleaners em I study necessity from intervention of professionals of health in an effort to
orient not by merely above the importance, but above the I use correct from the EPI's , in an effort
to minimize the illnesses occupational.
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