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RESUMO

A mecanizacao e automacao do trabalho rural geram mudancas a vida no campo, e
isso tem influenciado a ocorréncia de danos ao meio ambiente e a saude do
trabalhador. Sendo assim, esta dissertagdo tem como objetivo: analisar a
associacdo entre condicdes laborais, de saude e acidentes de trabalho em
trabalhadores rurais; trata-se de um estudo epidemiolégico, de corte transversal e
abordagem quantitativa, fundamentado em dados das condi¢cdes ocupacionais e de
saude e dos acidentes de trabalho dos trabalhadores rurais dos distritos do
municipio de Jequié-BA. Foi utilizado um formulério para a coleta das informacgdes
sociodemogréficas, ocupacionais, condi¢cdes de trabalho, de saude e aspectos
referentes aos acidentes de trabalho. Além deste também foram utilizados os
instrumentos validados, ICT - indice de Capacidade para o Trabalho, para avaliag&o
da capacidade para o trabalho, o NMQ - Questionario Nordico de sintomas
osteomusculares, para a mensuragdo dos sintomas osteomusculares e o0
Questionario de fadiga de Yoshitake, para investigar presenca de fadiga nesses
trabalhadores. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, com
estimacao de frequéncias absolutas e relativas e da andlise multivariada, a partir do
modelo de regressao logistica, considerando como variavel dependente a ocorréncia
de acidentes de trabalho e independentes, aquelas relacionadas aos aspectos
sociodemogréficos, ocupacionais, condi¢cdes de trabalho e de saude. A amostra do
estudo foi de 421 trabalhadores, sendo que 387 (91,9%) aceitaram participar destes,
a maior parte foi do sexo masculino (62,8%), com idade média de 41,9 anos (DP
13,1), com companheiro (58,1%), pretos (46,8%) e que estudaram de 1 a 8 anos
(61,8%). Houve predominio de individuos que cumprem uma carga horaria semanal
de mais de 44h (83,2%), que ndo possuem registro em carteira de trabalho, que
referem uma menor percepcao de fadiga (53,7%), que apresentaram o ICT baixo
(36,4%), que avaliaram a saude como boa/muito boa (57,9%) e que n&o procuraram
nenhum servico de saude nos ultimos 12 meses (64,1%). As mais frequentes
doencas relatadas foram lombalgia (40,6%) e hipertenséo arterial (27,6%). Referente
aos sintomas osteomusculares, prevaleceram os que referiram dor/dorméncia nos
altimos 12 meses (68,7%) e nos ultimos 7 dias (50,4%). A incidéncia estimada de
acidentes de trabalho foi 40% e a ocorréncia deste evento associou-se somente a
renda menor ou igual a 1 salario minimo. Conclui-se que as condi¢des laborais os
tornam propensos ao desenvolvimento de processos patoldgicos relacionados ao
trabalho; as condi¢cdes de saude refletiram o carater hostil que o trabalho rural
exerce sobre o sistema osteomuscular e a incidéncia de acidentes de trabalho
encontrada neste estudo foi maior do que as registradas na literatura, que variaram
de 10% a 20%. Esses resultados sao importantes para subsidiar acdes voltadas
para esta classe de trabalhadores, apontando a necessidade do fortalecimento de
politicas publicas com o propoésito da prevencdo de doencas e acidentes de trabalho
no setor rural.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude. Agricultores. Populagdo Rural. Saude
Ocupacional.
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of rural workers. Dissertation [Master]. Post Graduate Program in Nursing and
Health, State University of Southwest Bahia, Jequié — Bahia. 2016. 86p.

ABSTRACT

The mechanization and automation of rural labor generate changes in rural life, and
this has influenced the occurrence of damage to the environment and worker health.
Thus, this dissertation aims to: analyze the association between working conditions,
health and work accidents in rural workers; It is an epidemiological study, cross-
sectional and quantitative approach, based on data on occupational and health
conditions and work-related accidents among rural workers in the districts of Jequié-
BA. A form was used to collect sociodemographic, occupational, working conditions,
health information and aspects related to work accidents. In addition, validated
instruments, the Workability Index (ICT), were used to evaluate the work ability, the
NMQ - Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire, for the measurement of
musculoskeletal symptoms and the Yoshitake Fatigue Questionnaire, for To
investigate the presence of fatigue in these workers. Data were analyzed through
descriptive statistics, with absolute and relative frequency estimation and multivariate
analysis, based on the logistic regression model, considering as a dependent
variable the occurrence of occupational and independent accidents, those related to
sociodemographic, occupational, Conditions of work and health. The study sample
consisted of 421 workers, 387 (91.9%) of whom accepted to participate, most of
them male (62.8%), with a mean age of 41.9 years (SD 13.1) , With companion
(58.1%), black (46.8%) and studied from 1 to 8 years (61.8%). There was a
predominance of individuals who had a weekly workload of more than 44 hours
(83.2%), who did not have a work record, who reported a lower perception of fatigue
(53.7%), who presented low ICT 36.4%), who evaluated health as good / very good
(57.9%) and did not seek any health service in the last 12 months (64.1%). The most
frequent diseases reported were low back pain (40.6%) and arterial hypertension
(27.6%). Concerning osteomuscular symptoms, those who reported pain / numbness
in the last 12 months (68.7%) and in the last 7 days (50.4%) prevailed. The estimated
incidence of occupational accidents was 40% and the occurrence of this event was
only associated with income less than or equal to 1 minimum wage. It is concluded
that the working conditions make them prone to the development of pathological
processes related to work; Health conditions reflected the hostile nature of rural work
on the musculoskeletal system and the incidence of work-related accidents found in
this study was higher than those reported in the literature, ranging from 10% to 20%.
These results are important to subsidize actions aimed at this class of workers,
pointing out the need to strengthen public policies with the purpose of preventing
diseases and accidents at work in the rural sector.

Keywords: Public Health Surveillance. Agriculture. Rural Population. Occupational
Health.
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1 INTRODUCAO

E notavel a importancia histérica das atividades rurais no desenvolvimento
econdmico do Brasil, pais que coincidentemente tem seu nome derivado de uma
planta. Embora a extracdo de pau-brasil, que ocorreu de 1500 a 1530, tenha sido a
primeira atividade econdmica existente no Brasil pré-colonial, o cultivo da cana-de-
acucar pode ser considerado a primeira atividade econémica de grande relevancia
no pais, corroborando o forte argumento de que a agricultura € um dos pilares
mestres do desenvolvimento econémico de nosso pais (ZUANAZZI; MAYORGA,
2010).

De acordo o exposto, as atividades econdmicas relacionadas ao meio rural
tém raizes profundas na histéria do Brasil. Apesar do desenvolvimento advindo da
industrializacdo e da intensa migracéao rural-urbana que acompanhou esse processo,
a producao e atividades rurais ainda contribuem com fatia relevante do Produto
Interno Bruto (PIB) brasileiro. Entretanto, tal fato ndo se reflete nos indicadores
sociais e menos ainda, nas condi¢cdes de trabalho e saude dos trabalhadores do
campo ou da degradacdo ambiental da mesma forma que reflete no sucesso dos
indicadores econdémicos (DIAS, 2006).

Esse desenvolvimento, além do impacto positivo na economia do pais e das
ofertas de empregos, traz consigo inquietacdo com os acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais, que geram consequéncias que vao desde a interrupgao
temporaria das atividades laborais até a morte (RODRIGUES; SANTANA, 2010).

A mecanizacdo e automacdo do trabalho rural geram mudancas a vida no
campo, e isso, de maneira inevitavel, tem influenciado a ocorréncia de danos ao
meio ambiente, a salde do trabalhador, além de danos sociais como o
empobrecimento da populacao rural, a exclusdo social, o éxodo e o desemprego.
Esse processo fez aumentar os riscos ja existentes de acidentes de trabalho no
campo e a sua gravidade, além de ter feito aparecer outros (QUEIROZ et al., 2008;
MENEGAT; FONTANA, 2010).

Pelo exposto, evidencia-se que relagbes trabalhistas sem condicdes de
trabalho dignas, como a exposicdo aos agrotoxicos nos campos de plantios, séo

caracteristicas induzidas e impostas pelo modelo de desenvolvimento econdémico
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vigente interferindo diretamente na qualidade de vida e gerando graves
consequéncias para a saude do trabalhador, 0 que acarreta maior demanda de
servicos assistenciais, pois ha um contexto de risco que se perpetua no surgimento
de doencas crénicas, dentre outras (PESSOA; RIGOTTO, 2012).

Segundo IBGE (2010), o Brasil possui cerca de 162 milhdes de habitantes a
partir de 10 anos de idade, destes, cerca de 24,5 milhdes sdo da zona rural. Com
relacdo a ocupacao, o Brasil rural de que falamos, é representado por cerca de 12,5
milhdes de pessoas, 0 que representa aproximadamente 14,5% de toda a méo de
obra ocupada no pais, acima de 10 anos de idade.

O trabalhador rural, assim como os demais, tem assegurado por legislacdo o
direito de condi¢cdes de trabalho dignas, com o minimo de riscos e maximo de
seguranca possivel. No entanto, essas leis s6 comecaram a ser esbocadas a partir
1973 e vém sofrendo algumas alteracdes até os dias de hoje.

Isso reflete o quao recente e importante sdo as preocupacdes sobre as
condicBes de higiene e seguranca no trabalho rural, o que reforca a necessidade de
estudos que permitam verificar as condi¢cdes de saude e trabalho dos trabalhadores
rurais, bem como 0s riscos a que estdo expostos e 0s acidentes que mais acometem
esta classe trabalhadora durante seu labor, para que, diante de possiveis ndo
conformidades, sejam feitas sugestbes e intervencbes que contribuam para um
melhor conforto, seguranca e qualidade de vida desses trabalhadores
(RODRIGUES; SANTANA, 2010).

Uma pesquisa realizada por Jesus e Brito (2009) evidenciou a existéncia de
poucos estudos na literatura que envolvem os aspectos ocupacionais relacionados
aos trabalhadores rurais, bem como uma concentracdo dessas pesquisas nas
regides sul e sudeste do pais, conotando a importancia destas regiées no cenario
econdmico nacional.

Acredita-se que a escassez de estudos com essa populacdo se dé por conta,
entre outros fatores, dos gastos, da grande dispersao da populacdo rural e da
dificuldade de acesso as zonas rurais, no entanto, sendo o trabalhador rural um
importante ator na historia e economia de um pais, torna-se extremamente
necessario que pesquisas com esta populacdo sejam estimuladas e realizadas,

sobretudo, na regido Nordeste do Brasil.
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Segundo Queiroz et al. (2008) a identificacdo e o dimensionamento de uma
situacao favorecem a elaboragdo de medidas para a prevencédo ou minimizacao de
sua extensdo, sendo assim, conhecer as questdes relativas aos trabalhadores
rurais, tanto enriquece o debate dessa tematica, como colabora para orientar
politicas de prevencédo de acidentes e doencas do trabalho.

O presente estudo tem como questdes norteadoras: Qual o perfil
sociodemogréafico e ocupacional dos trabalhadores rurais de municipio baiano?
Quais os riscos e problemas de saude destes trabalhadores? Esses trabalhadores
se acidentam durante seu labor? Estes trabalhadores procuram os servigos de
saude? Quais séo os fatores associados a esses possiveis acidentes de trabalho?

Visando responder a tais questionamentos foram tracados 0s seguintes

objetivos:

OBJETIVO GERAL

e Analisar a associacdo entre condicbes laborais, de salde e acidentes de
trabalho em trabalhadores rurais.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Tracar o perfil dos trabalhadores rurais quanto aos aspectos
sociodemogréficos e ocupacionais;
¢ Identificar as condi¢cdes laborais e condicbes de saude de trabalhadores
rurais;
e Descrever a procura aos servicos de saude pelos trabalhadores rurais.

e Estimar a incidéncia de acidentes de trabalho em trabalhadores rurais.



13

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FILOSOFIA DO TRABALHO

O trabalho representa a uUnica forma de acrescentar valor as coisas, pois é
devido tdo-somente ao esforgco humano que o meio ambiente pode ser transformado
e usufruido por nossa espécie, pois sem o trabalho, o que teriamos seria uma
natureza bruta, diante da qual estariamos completamente inermes e incapazes de
extrair dela um proveito imediato. Dessa forma, Marx concede ao trabalho o lugar de
verdadeira fonte de riqueza (MARX, 1988).

A abordagem marxista sustenta o trabalho como categoria central da analise
sécio histdrica da evolucdo do homem. Porém, de acordo com sua viséo, o trabalho
assume um duplo carater na sociedade capitalista: positivo, como espaco de
realizagdo humana, na medida em que de certa forma o trabalho criou o homem,
compondo parte fundamental de sua personalidade, pois o caracteriza como ser
humano; negativo, como a visdo que encontramos em suas proposi¢cdes sobre o
trabalho alienado: quando é despojado dos meios de producéo, o individuo perde a
perspectiva de exteriorizagcdo de si mesmo no mundo real, separado que esta dos
objetos que produz e em que produz-se (MARX, 1988).

A percepcédo do impacto negativo do trabalho sobre a saude dos individuos é
antiga e comecou a ser evidenciada, em 1700, quando o ilustre médico Bernardino
Ramazzini associou o trabalho as causas das enfermidades dos individuos e
elaborou a primeira classificacdo e sistematizacdo de doencas do trabalho
(RAMAZZINI, 2000).

Embora conhecida desde a antiguidade, essa relacdo do trabalho com o
processo saude-doenca passou a tornar-se foco de atencdo com a Revolugdo
Industrial. O cenario da primeira etapa do capitalismo caracterizou-se pela
intensificacdo do trabalho, por longas jornadas — de 12 a 15 horas diarias -, por
condicdes de trabalho precéarias e por salérios aviltantes. Além disso, era evidente a
auséncia de um efetivo sistema de protecdo social, 0 que ocasionou inumeros e
graves acidentes de trabalho e diferentes tipos de doencas profissionais, que

levaram a morte diversas criangas, mulheres e homens. Marx, em sua obra “O
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Capital” retrata essa desprotecdo a qual estavam submetidos os trabalhadores
(MERLO; LAPIS, 2007; MINAYO-GOMEZ, 2012).

E possivel que o trabalhador vivencie um grande desequilibrio entre as
demandas e a capacidade de enfrenta-las, por um determinado periodo de tempo,
sem que isso impacte negativamente a sua saude. No entanto, se esse mesmo
desequilibrio for prolongado, pode acarretar reacdes que, consequentemente, vao
levar ao adoecimento. O que faz com que o trabalho seja considerado um

importante determinante do processo saude-doenca (CARDOSO, 2015).

2.2 A REESTRUTURACAO PRODUTIVA E SEUS REFLEXOS NO TRABALHO E
SAUDE DOS TRABALHADORES RURAIS

A globalizacdo da economia trouxe consigo, entre outras consequéncias, 0
processo de reestruturacdo produtiva, que tem avancado aceleradamente no pais a
partir dos anos 90 e repercutido sobre a atividade rural. Esse processo consiste na
mudanca da base produtiva do espaco agrario brasileiro, com a desterritorializacéo
da atividade pastoril e de subsisténcia e consequente adequacéo e solidificagdo do
agronegocio, esse desencadeia alteracdes nas relacbes de trabalho, bem como nas
formas de producdo e transformacdes espaciais, com suas formas e diferentes
funcionalidades, modelando e reorganizando 0 espaco para garantir a sua
efetivacdo e lucratividade (DIAS, 2006; LEAL; FRANCA, 2011).

A insercdo das novas tecnologias no sistema de producdo do campo tem
como objetivos a reducdo dos custos e o aumento da produtividade e rentabilidade.
Essa mecanizacdo do trabalho rural permitiu a ampliacdo da atividade agropecuaria
e, cada vez mais, sua articulacdo a industria e ao capital financeiro, modificando
consideravelmente a organizacdo desse espaco e as caracteristicas das formas de
trabalho (DIAS, 2006; LEAL; FRANCA, 2011).

No entanto, o desenvolvimento rural do pais ndo tem se baseado na geracdo
de emprego de qualidade, coberto pela seguridade com a garantia dos direitos
legais e respeitando as normas técnicas de seguranca objetivando a preservacéo da
vida e da saude do trabalhador, pelo contrario, se traduz por condi¢cdes de trabalho

degradantes e constantes conflitos pela posse da terra (BRASIL, 2012).
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A modernizacdo agricola brasileira é regida, na otica do agronegécio, pela
concepcdo da maxima produtividade, que além de induzir a intensificacdo do
trabalho com a exploracdo dos recursos naturais e da mao de obra, que se expressa
sob a forma de doencas e alteracOes fisiolégicas e psico-cognitivas nos
trabalhadores, também contribui aumentando e criando novos riscos e
vulnerabilidade a doencgas e acidentes de trabalho (FRANCO NETTO, 2009).

2.3 SAUDE DO TRABALHADOR

O cuidado da satde do trabalhador, antes da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), era desenvolvido pela Medicina do Trabalho, pela Engenharia de
Seguranca e Higiene Ocupacional, realizado pelos especialistas, em servigos
préprios de empresas e em alguns sindicatos. As atividades de pericia médica e de
concessdo de beneficios, do ponto de vista institucional, eram desenvolvidas pelo
Ministério da Previdéncia Social, ficando, o Ministério do Trabalho responsavel pelas
acOes de inspecdes e fiscalizacbes dos ambientes e locais de trabalho. A Reforma
Sanitaria agregou a Saude do Trabalhador as suas propostas, abrindo espaco a um
movimento de reivindicagcdes que ecoava tendéncias jA em desenvolvimento em
paises industrializados, liderados pela Organizacdo Internacional do Trabalho e a
Organizacao Mundial de Saude (BRASIL, 2009).

Em 1988, a partir da criagcdo do SUS, efetivou-se, no Brasil, a inclusdo da
l6gica da Saude Publica, de prevencao de riscos e de promocdo da saude com a
participacdo dos trabalhadores, em uma perspectiva coletiva, constituindo o que se
denomina como Saude do Trabalhador. Com isso, fez emergir o desafio de se
ampliar o olhar sobre as relacbes saude-trabalho nas praticas da vigilancia sanitaria
(VASCONCELLOS; ALMEIDA; GUEDES, 2010; SANTANA, 2011).

A principal conquista da Saude do Trabalhador foi a disseminagdo dos seus
principios e estratégias em contradicdo ao modelo médico assistencial hegemdnico
anterior a implantacdo do SUS. No entanto, ainda permanecem grandes desafios
para sua consolidacdo e legitimac&do. Por exemplo, sdo muitas as barreiras de

reconhecimento do trabalho como um dos determinantes do processo



16

saude/doencga, ou a sua relevancia para que se considerem as acdes em Saude do
Trabalhador como prioridade de politica. H& ainda um desconhecimento dos agentes
de riscos e agravos a saude relacionados com o trabalho, além de aumentos
expressivos nos indices de trabalho informal, com a reestruturacdo produtiva, que
vem impondo importantes mudancas no mundo do trabalho, principalmente do
trabalhador rural (BRASIL, 2009).

O trabalhador rural, assim como todos os outros, tem assegurado por lei o
direito de condicfes de trabalho dignas. Por trabalhador/empregado rural entende-se
“toda pessoa fisica que, em propriedade rural ou prédio rustico, presta servicos de
natureza nado eventual a empregador rural, sob a dependéncia deste e mediante
salario” (BRASIL, 1973, p.1).

O trabalho rural esta regulado pela Lei n°® 5.889/73 que, estatui normas
reguladoras e preconiza em seu artigo 13° que, “nos locais de trabalho rural,
deverdo ser observadas as normas de seguranca e higiene estabelecidas em
Portarias do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social” (BRASIL, 1973, p.2).

Este mesmo ministério, 15 anos depois, aprovou as cinco Normas
Regulamentadoras Rurais, por meio da Portaria n° 3.067 de 12 de abril de 1988, no
que concerne a seguranca e higiene do trabalho rural. No entanto, essas normas
ndo atendiam as reais necessidades do trabalhador rural, sendo entdo revogadas
pela Norma Regulamentadora 31, que trata da Seguranca e Saude no Trabalho na
Agricultura, Pecuaria Silvicultura, Exploracdo Florestal e Aquicultura. Esta norma
objetiva estabelecer os preceitos a serem observados na organizagdo e no ambiente
de trabalho, de forma a tornar compativel o planejamento e o desenvolvimento das
atividades nos setores por ela contemplados (BRASIL, 1988; BRASIL, 2005a;
SOARES, 2007).

Visando atender as necessidades de saude da populacéo rural, o Ministério
da Saude vem trabalhando desde 2005 com a criacdo do Grupo da Terra, que teve
como objetivo participar da formulacdo, implantacdo e acompanhamento da Politica
de Saude para a Populacdo do Campo (BRASIL, 2005b).

Somente em 2011, na 142 Conferéncia Nacional de Saude, como fruto do
debate com representantes dos movimentos sociais, consagra-se a Politica Nacional
de Saude Integral das Popula¢gbes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), por meio da

Portaria n° 2.866/2011, que institui a politica no ambito do SUS, como um
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instrumento norteador e legitimo do reconhecimento das necessidades de saude das
referidas populagdes. Por populagdes do campo e da floresta entende-se 0s povos e
comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social
relacionados predominantemente com a terra. E neste contexto estdo incluidos os
trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios que
residam ou ndo no campo (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013a).

A PNSIPCF, embora ndo seja especifica para a classe de trabalhadores,
insere o trabalhador rural em suas a¢6es quando traz no seu Art.1°, como um de
seus objetivos gerais, a reducdo de riscos e agravos a saude decorrentes dos
processos de trabalho e das tecnologias agricolas e no seu Art.3°, incisos | e Il, entre
seus objetivos especificos, a contribuicdo para a reducdo das vulnerabilidades em
saude das populacbes do campo e da floresta, desenvolvendo acfes integrais
voltadas para a saude do trabalhador e a reducdo dos acidentes e agravos
relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o
adoecimento decorrente do uso de agrotdéxicos e mercurio, o advindo do risco
ergondmico do trabalho no campo e na floresta e da exposicdo continua aos raios
ultravioleta (BRASIL, 2011a).

Outra conquista do trabalhador do campo foi a Portaria n°® 2.978, de 15 de
dezembro de 2011, que amplia a quantidade de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), com prioridade para as populacdes do campo e da floresta
(BRASIL, 2011b).

Ainda que a implantagdo dos Cerest’s rurais ja fizesse parte das pautas dos
Gritos da Terra Brasil (GTB) nas edicbes de 2009 a 2011, somente no GTB e
Marcha das Margaridas 2011, apOs acordo realizado entre a presidéncia da
Republica e a Confederacdo Nacional de Trabalhadores na Agricultura (CONTAG),
0 governo confirmou a liberacdo de verba para implantacdo de 10 Cerest’s rurais,
em locais com grande incidéncia de demandas de saude relativas ao trabalho
desenvolvido na agricultura e onde ocorrem forte incidéncia do agronegécio
(WILSON, 2012).

Mais um avan¢co nesse processo foi a instituicdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, através da Portaria n° 1.823, de 23 de

agosto de 2012, que traz, em seu Art. 3° todos os trabalhadores, homens e
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mulheres, independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, como sujeitos
desta Politica (BRASIL, 2012).

Em 2013, a Presidente da Republica, no uso de suas atribuicfes, institui a
Politica Nacional para os Trabalhadores Rurais Empregados (PNATRE), por meio do
Decreto n°® 7.943, de 5 de marco de 2013, com a finalidade de fortalecer os direitos
sociais e a protegéo social dos trabalhadores rurais empregados.

O ganho mais recente se deu em 02 de abril de 2014, com a Portaria
interministerial - SGPR/MTE n° 2, que institui o Plano Nacional dos Trabalhadores
Rurais Empregados - PLANATRE, com a finalidade de implementar agdes no ambito
da Politica Nacional para os Trabalhadores Rurais Empregados — PNATRE.

Pelo exposto, fica evidente que os trabalhadores rurais possuem todo um
aparato legal, por meio de normas, portarias e decretos para regular seu trabalho e
promover sua saude, no entanto sdo negligenciados pelos empregadores, vigilancia
em saude, gestores e pelos profissionais da saude no momento de sua aplicacgéo.
MENEGAT; FONTANA, 2010).

Embora alguns empregadores busquem cumprir com as suas obrigacdes
trabalhistas e sociais, a grande maioria ainda negligencia. Uma pesquisa realizada
no ano de 2013, pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) aponta que a maioria dos trabalhadores rurais (59,4%
ou 2,4 milhdes) ndo tem a carteira de trabalho assinada, sendo que sé na regiao
Nordeste estdo concentrados mais de 1 milhdo desses. Assim, estdo em situacdo de
trabalho ilegal. A taxa de ilegalidade/informalidade no campo se mantém entre uma
das mais altas do mercado de trabalho como um todo.

Além da perda de protecdes trabalhistas, outra questdo preocupante sdo os
baixos salarios. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) do
IBGE (2013), 72,3% dos trabalhadores assalariados rurais informais tém rendimento
médio mensal de até um salario minimo (R$ 678,00 a época da pesquisa).

O trabalhador rural € um importante ator na histéria e economia de um pais e
apesar do intenso processo de industrializacdo, da precariedade das condi¢des de
trabalho e de recursos, suas atividades sdo muito relevantes para a economia
(MENEGAT; FONTANA, 2010).
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2.4 PROCESSO DE TRABALHO RURAL: RISCOS E DANOS POTENCIAIS

Atualmente, os problemas que afetam a saude e qualidade de vida/trabalho
da classe trabalhadora estdo adquirindo maior visibilidade social. Quando se trata de
manter um ambiente de trabalho saudavel e produtivo, é sabido que questdes como
salde e seguranca sao indispensaveis. Esses requisitos estao diretamente ligados a
valorizacéo e reconhecimento do trabalhador como sendo essencial para o sucesso
de qualquer organizacdo. Sendo assim, a disseminacdo de informacfes sobre a
prevencdo de acidentes e doencas do trabalho se torna decisiva para que a
qualidade de vida no ambiente de trabalho seja valorizada (RODRIGUES;
SANTANA, 2010).

Os riscos, fatores de risco e danos a saude dos trabalhadores devem ser
entendidos como reflexo das condigbes precérias do ambiente ou do processo
operacional das diversas atividades profissionais, das tecnologias utilizadas, da
organizacdo e da divisdo do trabalho, da intervencdo dos trabalhadores nos locais
de trabalho, da acdo de técnicos e instituicbes relacionados a questdo e do
arcabouco juridico vigente. As condi¢cdes ambientais do trabalho podem afetar
diretamente a salde, a seguranca e o bem-estar do trabalhador, podendo causar
doencas ou acidentes ocupacionais (RODRIGUES; SANTANA, 2010; SILVA et al.,
2005).

Os acidentes de trabalho compdem um problema de Saude Publica,
econdmico e social para um pais, tendo repercussdes negativas na qualidade de
vida e saude dos trabalhadores e de suas familias, além de gerar uma carga social e
econbmica (RIOS et al., 2012).

Legalmente os acidentes de trabalho sdo definidos como aqueles que
ocorrem pelo exercicio do trabalho e a servico da empresa, provocando lesédo
corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducdao,
permanente ou temporaria, da capacidade laborativa (BRASIL, 2008). Também,
consideram-se ainda como acidentes do trabalho, as doencas profissionais; 0s
acidentes ligados ao trabalho, embora o trabalho ndo seja a Unica causa que tenha
contribuido para a morte ou lesdo do individuo (TEIXEIRA; FREITAS, 2003.
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Toda atividade laboral apresenta diferentes riscos ocupacionais, sejam eles
de origem fisica, quimica, psicossocial, ergonémica ou bioldgica, entretanto algumas
apresentam riscos maiores que outras. Segundo a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), a agropecuaria esta entre as atividades profissionais de maior risco
e com maior indice de acidentes no mundo, equiparando-se a construcdo civil e a
exploracéo do petréleo (QUEIROZ et al., 2008; SASAMOTO et al., 2010).

Tradicionalmente, os fatores de risco associados ao trabalho rural tém sido
reduzidos a exposicdo aos agrotéxicos, entretanto, ainda que esse seja um dos
principais riscos, nao é o Unico problema digno de atencdo no que diz respeito a vida
desses trabalhadores (DIAS, 2006; QUEIROZ et al., 2008).

O trabalhador do campo desenvolve varios tipos de atividades e essas 0s
expOe a diversos tipos de riscos, sendo eles: a jornada ardua, com a divisdo e o
ritmo intenso de trabalho, auséncia de pausas e entre outros aspectos da
organizagéo do trabalho, a incerteza de boa colheita, com cobrancga de produtividade
gue gera preocupac0es, a indisponibilidade de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) ou a negligéncia em uséa-los, acidentes com ferramentas manuais, com
maquinas e implementos agricolas e a presenca de riscos ambientais caracteristicos
das atividades laborais da agropecuaria, como acidentes com animais peconhentos,
exposicdo a agentes infecciosos e parasitarios, as radiagfes solares, a ruido e
vibracdo, as particulas de grdos armazenados, fertilizantes e agrotoxicos (SILVA et
al., 2005; MENEGAT; FONTANA, 2010).

Além de todas essas situacdes que pdem em risco a saude do trabalhador do
campo ainda existem as condi¢cdes que afetam o conjunto geral dos trabalhadores
brasileiros, como: baixos salarios, condicBes sanitarias inadequadas, caréncia

alimentar, deficiéncia dos servicos de saude, entre outras (SILVA et al., 2005).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico, de corte transversal e abordagem
guantitativa, fundamentado em dados de acidentes de trabalho e das condicdes
ocupacionais e de saude dos trabalhadores rurais dos distritos do municipio de
Jequié-BA.

Este desenho metodologico permite estimar a dimensdo, magnitude ou
extensdo de uma ou mais enfermidades e/ou agravos num determinado tempo em
populacdes que compartilham experiéncias semelhantes. Os estudos transversais
sdo escolhidos para estudar casos prevalentes, no entanto, € possivel estimar a taxa
de incidéncia em alguns casos, como em pesquisas para coletar informacfes sobre
acidentes de trabalho em um determinado periodo de tempo. Os acidentes de
trabalho serdo sempre casos incidentes, pois possuem natureza sUbita, aguda,
circunscritas no tempo e com duracao curta (SANTANA; CUNHA, 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com os trabalhadores rurais dos distritos de Jequié-
BA, municipio de médio porte do Sudoeste da Bahia, que possui 151.895 habitantes
(IBGE, 2010).

O municipio de Jequié conta com oito distritos: Barra-Avenida, Itajurd,
Florestal, Oriente Novo, Boacu, Baixao, Itaib6 e Monte Branco. Com sua éarea
territorial de 3035 kmz2, Jequié possui vegetacdo bastante diversificada: zona da
mata, mata de cipd e caatinga e uma diversidade produtiva no que refere a
agricultura, destacando-se o cacau, o café, a cana-de-acUcar, maracuja, melancia
entre outros (IBGE, s/d; JEQUIE, 2016).
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo foi composta pelos trabalhadores rurais dos distritos do
municipio de Jequié-BA. Por trabalhador rural entende-se “a pessoa fisica ou
juridica, proprietario ou nado, que explore atividade agro econémica, em carater
permanente ou temporario, diretamente ou através de prepostos e com auxilio de
empregados” (BRASIL, 1973, p.1).

Os critérios de incluséo do estudo foram: trabalhadores de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, com no minimo 1 ano de atuacao na zona
rural, trabalhar exclusivamente na zona rural e possuir condigcbes cognitivas que 0
possibilitasse participar da pesquisa. Os individuos que ndo se incluiram nos
critérios acima mencionados néo fizeram parte da pesquisa.

Segundo dados do IBGE (2010), a zona rural do municipio de Jequié-BA
conta com 12.469 habitantes, destes, 3.971 s&o trabalhadores rurais. Com base
neste levantamento, o célculo da amostra total foi realizado, chegando a um valor de
350 trabalhadores. Para tal, utilizou-se o software Epi Info, versdo 7.1.4 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) admitindo-se os seguintes
parametros: nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Apds acrescer
20% ao valor calculado, considerando as possiveis perdas do estudo, chegou-se,
entdo, a uma amostra de 421 trabalhadores.

No entanto, é importante salientar que 421 trabalhadores foi a amostra total
do estudo, dessa forma, foram necesséarios outros calculos para determinar a
amostra por distrito (QUADROL1). Para tanto, foi realizada regra de trés simples para
saber a porcentagem que a populacéo de cada distrito representa da populacéo total
da zona rural de Jequié (xX). Em posse do percentual de cada distrito foi realizada
outra regra de trés simples para determinar quanto cada percentual desse significa
dentro da amostra total, se traduzindo, entdo, na amostra por distrito, conforme

calculo abaixo:
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Populacéo rural de Jequié: 12.469 pessoas
Populacao de Baixao: 162 pessoas

Amostra total: 421 trabalhadores

12.469 ------ 100% 421 ------ 100%
162 ------ X y ------ 1,3%
x=1,3% y=6

Quadro 01: Levantamento do nimero de habitantes e resultado da amostra por distrito, no
ano de 2015. Jequié - Bahia, 2015

DISTRITO POPULACAO AMOSTRA

Baixao 162 6

Boacu 2044 69
Florestal 3406 115
Itaibo 1147 39
Itajurd 2425 81
Monte Branco 510 17
Oriente Novo 796 26
Barra Avenida 1979 68

3.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para o alcance dos objetivos propostos foi elaborado um formulario composto
por campos para informacfes sociodemogréaficas, ocupacionais, condi¢cdes de
trabalho, de saude e aspectos referentes a acidentes de trabalho. Foram utilizados
ainda instrumentos validados para mensuracdo da capacidade para o trabalho, dos

sintomas osteomusculares e da fadiga desses trabalhadores.
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3.4.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e ocupacional (APENDICE A)

No que refere aos participantes, foram estudadas as variaveis: sexo, idade,
raca/cor, anos de estudo, naturalidade, estado civil, nimero de filhos, ocupacéao,
tempo de atuacéo na area, carga horaria de trabalho, tipo de vinculo.

Os aspectos ocupacionais dizem respeito ao tipo de atividade que
desenvolve, motivo que levou o informante a trabalhar nesta area, inicio e término
da jornada de trabalho diaria, total de horas trabalhadas semanalmente, renda

mensal, outros trabalhos remunerados desenvolvidos.

3.4.2 indice de Capacidade para o trabalho (ANEXO A)

A mensuragédo da capacidade para trabalho foi realizada com a utilizagdo do
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). O conceito de capacidade para o
trabalho € baseado na concepcao da percepcéao individual de demandas no trabalho
e o enfrentamento das mesmas. Nesse sentido, o ICT é um instrumento potencial
para identificar riscos a saude do trabalhador provenientes de um desequilibrio entre
a saude, os recursos pessoais e as demandas no trabalho (ILMARINEN, 2009).

O ICT é um instrumento construido com base em 10 itens que sdo compostos
por diversas questdes, as quais consideram doencas, exigéncias fisicas e mentais
de trabalho. Esses itens constituem sete dimensdes, cada uma avaliada por uma ou
mais questdes. O célculo do escore global leva em conta a soma dos pontos
recebidos para cada um dos seus itens (Quadro 2) (SILVA JUNIOR, 2010).

Quadro 2 - Dimensdes do ICT e seus escores.

Itens e dimensdes Escores

1.Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda vida. | 0 — 10
2.Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas. 2-10

3.Numero de doencas atuais diagnosticadas pelo médico. 1-7

4.Perda estimada para o trabalho por causa de doencas. 1-6
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5.Faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano (12 meses). 1-5
6.Progndstico proprio da capacidade para o trabalho daquia 2 anos. | 1,40u7
7.Recursos mentais. 1-4
Escore do ICT 7-49
FONTE: Tuomi et al. (2005)

O resultado desse calculo atinge um escore que vai de 7 a 49 pontos e esse
namero retrata o conceito que um trabalhador tem da sua capacidade para o
trabalho. Através desse escore o trabalhador poderd ser classificado em umas das
quatro categorias do ICT (SILVA JUNIOR, 2010).

Neste estudo utilizou-se a classificacdo de acordo com a idade do

trabalhador, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo da capacidade para o trabalho segundo a idade e os seus

escores.
IDADE = 35anos IDADE > 35 anos
Pontos | Capacidade para o trabalho | Pontos | Capacidade para o trabalho
7—-27 Baixa 7-36 Baixa
28 — 36 Moderada 37-40 Moderada
37-43 Boa 41 - 44 Boa
44 — 49 Otima 45-49 Otima

FONTE: Kujala et al. (2005)

3.4.3 Sintomas osteomusculares (ANEXO B)

Foi utilizado o Questionario Nordico para avaliar os sintomas osteomusculares
(Nordic questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms), sendo este
reconhecido internacionalmente como padréo para a mensuracao de investigacdes
dos sintomas osteomusculares, tendo sido validado e adaptado a cultura brasileira
por Barros e Alexandre (2003). E considerado um instrumento de facil aplicacéo e
entendimento, que pode ser auto administrado ou utilizado em entrevista (PINHEIRO
et al., 2002).
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O entrevistado responde a perguntas simples (sim ou ndo) em relagdo a dor
e/ou desconforto que tenha experimentado antes da andlise (Ultimos 12 meses) e/ou
atualmente (Ultimos 7 dias). Responde ainda a pergunta sobre a ocorréncia de
incapacidade funcional e a procura por auxilio de profissional de saude nos ultimos

12 meses devido aos problemas musculoesqueléticos.

3.4.4 Fadiga (ANEXO C)

Para analise da percepcdo dos sinais e sintomas relacionados a fadiga foi
utilizado o questionéario de fadiga de Yoshitake, sendo este idealizado pelo Comité
de Pesquisa de Fadiga Industrial da Associacdo Japonesa de Saude Industrial, em
1967, e validado por Yoshitake em 1975 (MEDEIRO NETO et al., 2012).

Esse instrumento € composto por trés dimensdes: sonoléncia e falta de
disposicéo para o trabalho, dificuldades de concentracédo e de atencéo e, projecdes
da fadiga sobre o corpo. Cada dimensao € composta por 10 questdes de multipla
escolha: sempre (5 pontos), muitas vezes (4 pontos), as vezes (3 pontos), nunca (1
ponto). Esse escore pode variar de 30 pontos (menor fadiga) até 150 pontos (maior
fadiga), indicando eventual queda nas atividades fisicas e cognitivas de um individuo
quanto aos diferentes modos de percepcdo da fadiga (MEDEIRO NETO et al.,
2012).

Para fins de andlise, assim como num estudo realizado por Costa (2010), a
percepcdo de fadiga foi classificada como menor percepcdo de fadiga, para os
escores de 30 a 71, enquanto que aqueles com escore superior a 72 foram

classificados como tendo maior percepgéao de fadiga.

3.4.5 Condicdes de saude (APENDICE B)

Em relacdo as condi¢cbes de saude, foram investigadas as doencas auto
referidas, a procura por servicos de saude nos ultimos 12 meses e a percepcao da

propria saude.
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3.4.6 Acidentes de trabalho (APENDICE B)

Para verificar a ocorréncia de acidentes de trabalho foi questionado se o
trabalhador sofreu algum tipo de acidente nos ultimos 12 meses e o tipo do acidente
(se 0 mesmo aconteceu no ambiente de trabalho e/ou no trajeto de ida ou volta para
a residéncia), atividade que ocasionou o acidente, local do corpo atingido/afetado e
medidas poés-acidente, bem como atos de violéncia relacionados ao trabalho
(episddio de agressao ou ameaca fisica ou verbal).

Operacionalmente, para este estudo, os acidentes de trabalhos foram
considerados como aqueles acidentes (quedas, envenenamento, intoxicacao, cortes,
picada de animal pegonhento/venenoso e entre outros) que aconteceram durante a

realizacdo do trabalho e que causaram les6es/machucados.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus
de Jequié, atendendo aos preceitos éticos que envolvem as pesquisas com seres
humanos, presentes na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
aprovado sob CAAE numero 39468914.0.0000.0055.

Apos aprovacdo do CEP-UESB (ANEXO D), foi encaminhado um oficio com o
parecer do referido comité a Secretaria Municipal de Saude de Jequié-BA, bem
como ao Sindicato dos Trabalhadores Rurais e a Secretaria de Agricultura.

Os individuos que preencheram aos critérios de inclusdo s6 responderam as
questdes dos instrumentos de coleta de dados apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em duas vias, sendo que uma foi
devolvida ao mesmo e a outra ficou sob a guarda das pesquisadoras responsaveis
pelo estudo, sendo informados quanto a justificativa, o0s objetivos e o0s
procedimentos utilizados na pesquisa, bem como a liberdade de recusar a participar

ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
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alguma e sem prejuizo, além, da garantia do sigilo, assegurando a privacidade dos
participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Enquanto o projeto tramitava no Comité de Etica em Pesquisa da UESB, o
primeiro passo foi a ida a Secretaria de Municipal Saude, o Sindicato de
Trabalhadores Rurais e a Secretaria de Agricultura do municipio, a fim de encontrar
dados referentes aos distritos e algumas pessoas que seriam referéncia para a
coleta em cada distrito. Esta pessoa deveria ser algum lider local ou alguém que
conhecesse a populacéo para facilitar o acesso da equipe aos trabalhadores. Apéos
identificacdo dessas pessoas e aprovacao pelo CEP-UESB, foi enviado oficio a
Secretaria de Municipal Saude, solicitando autorizacdo para a coleta de dados no
local (ANEXO E) e foram realizados contatos para agendamento das datas de
entrada em cada campo.

Anteriormente ao inicio da coleta de dados foi realizado ainda a sele¢éo e
treinamento da equipe de entrevistadores, bem como a testagem do instrumento de
coleta de dados por meio de um estudo piloto, junto a 15 trabalhadores rurais do
distrito de Itilba, pertencente ao municipio de Jaguaquara - BA. Esta etapa foi
realizada no més de margo de 2015.

ApoOs realizacdo dos ajustes nos instrumentos, sinalizados pela andlise do
estudo piloto, os dados foram coletados por uma equipe constituida por graduandos
da area da saude e mestrandos do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e
Saude da UESB, supervisionados pelas pesquisadoras responsaveis, no periodo de
marco a novembro de 2015.

A fim de evitar possiveis constrangimentos e garantir a privacidade e
anonimato dos participantes, o local de aplicacado dos instrumentos foi definido apos
contato com os mesmos, quando cada um escolheu onde se sentiam mais

confortaveis, podendo ser no local de trabalho, no préprio domicilio ou outro.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados por meio do programa EpiData 3.1, com
dupla digitacao. Ao final desta, foi realizado um processo de validacdo e checagem
da consisténcia do banco de dados, onde foram corrigidos os erros encontrados de
acordo com o instrumento impresso com as respostas dos participantes.

A analise foi através do programa estatistico SPSS, versdo 21.0, o qual
realizou, primeiramente, a analise estatistica descritiva, com estimacdo de
frequéncias absolutas e relativas.

A fim verificar a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas,
ocupacionais e as condicbes de trabalho e salde e os acidentes de trabalho
realizou-se a andlise multivariada, por meio da regressao logistica, admitindo-se
Intervalo de Confian¢a de 95% (p<0,05).

Esta foi iniciada com andlise multivariada nao ajustada/bruta entre a variavel
dependente e as variaveis independentes, considerando valor de p < 0,20 para
significAncia estatistica, ou seja, para selecionar as variaveis que seguiram para o
modelo multivariado.

Posteriormente, realizou-se a analise multivariada ajustada, ainda por meio
do modelo de regresséo logistica, sendo adotado valor de p < 0,05 como nivel de
significAncia estatistica. O ajuste do modelo foi avaliado pela Razdo de Maxima
Verossimilhanca.

Foi considerada variavel dependente os acidentes de trabalho, enquanto as
independentes foram as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, condicées
de trabalho e de saude.

As discussbes foram realizadas com base nos resultados das analises,
procurando correlacionar com outros estudos sobre a mesma tematica, bem como

ao referencial tedrico utilizado.



30

4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos
cientificos, elaborados e apresentados conforme as normas dos periddicos
selecionados para a submissao.

A selecdo dos temas de cada manuscrito visa contemplar os objetivos
propostos no estudo. Nesse sentido, os manuscritos elaborados foram “Condi¢c6es
laborais e de saude de trabalhadores rurais” e “Fatores associados aos acidentes de

trabalho na zona rural”, apresentados a seguir.



31

4.1 MANUSCRITO 1: Condicdes laborais e de saude de trabalhadores rurais

Manuscrito sera submetido a Revista Texto e Contexto Enfermagem, elaborado
conforme as instrucbes para autores desse periodico, disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/tce/pinstruc.htm.
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CONDICOES LABORAIS E DE SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS

Maine dos Santos Norberto, Adriana Alves Nery

Resumo: estudo epidemiolodgico, de corte transversal, realizado com 387 trabalhadores rurais,
cujos objetivos foram: tracar o perfil dos trabalhadores rurais quanto aos aspectos
sociodemograficos e ocupacionais e descrever as condicdes laborais e de saude de
trabalhadores rurais do municipio de Jequié, Bahia. Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva, com estimacdo de frequéncias absolutas e relativas. Os trabalhadores
eram em maior parte do sexo masculino (62,8%), com idade média de 41,9 anos, com
companheiro (58,1%) e estudaram de 1 a 8 anos (61,8%). Houve diferenca na renda média
mensal e na jornada de trabalho. A maioria referiu uma menor percepcédo de fadiga (53,7%) e
apresentou ICT baixo (36,4%). As mais frequentes doencas relatadas foram lombalgia
(40,6%) e hipertensdo arterial (27,6%). Sugere-se o fortalecimento das politicas publicas em
salde do trabalhador voltadas aos trabalhadores rurais.

Descritores: Vigilancia em Saude, Agricultores, Populacdo Rural, Saide Ocupacional.

Resumen: estudio epidemioldgico, transversal, realizado con 387 trabajadores rurales, cuyos
objetivos eran perfil de los trabajadores rurales sobre las caracteristicas demograficas y
ocupacionales y describir las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores rurales en el
municipio de Jequié, Bahia. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, con
mascotas frecuencias absolutas y relativas. Los trabajadores estaban en su mayoria varones
(62,8%) con una edad media de 41,9 afios, con una pareja (58,1%) y estudiaron 1-8 afos (61,8
%). Hubo variacion en el ingreso mensual promedio y las horas de trabajo. La mayoria
reportaron una menor percepcién de la fatiga (53,7%) y las TIC se presenta a continuacion
(36,4%). Las enfermedades mas frecuentes fueron dolor de espalda (40,6 %) y la hipertensién
(27,6%). Se sugiere el fortalecimiento de las politicas publicas de salud ocupacional dirigidas
a trabajadores rurales.

Descriptores: Vigilancia en Salud Publica, Agricultura, Poblacion Rural, Salud Laboral.

Abstract: epidemiological study, cross-sectional, conducted with 387 rural workers, whose
objectives were to profile the rural workers about the demographic and occupational
characteristics and describe labor and health conditions of rural workers in the municipality of
Jequié, Bahia. Data were analyzed using descriptive statistics, with pet absolute and relative
frequencies. Workers were in mostly male (62,8%) with mean age of 41,9 years, with a
partner (58,1%) and studied 1-8 years (61,8%). There was variation in the average monthly
income and working hours. Most reported a lower perception of fatigue (53,7%) and ICT
presented below (36,4%). The most frequently reported diseases were back pain (40,6%) and
hypertension (27,6%). It is suggested strengthening public policies occupational health
directed to rural workers.

Descriptors: Public Health Surveillance, Agriculture, Rural Population, Occupational Health.
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INTRODUCAO

As questdes relacionadas aos problemas que comprometem a salde e qualidade de
vida/trabalho da classe trabalhadora estdo ganhando maior destaque social. Sabe-se que
questBes como salde e seguranga sdo indispensaveis para se manter um ambiente de trabalho
saudavel e produtivo. E isso esta vinculado a alta valoracéo e prestigio do trabalhador como
sendo precipuo para o sucesso de qualquer organizacdo. Dessa forma, para que questdes
relacionadas a qualidade de vida no trabalho recebam a devida importancia, é necessario que
informagdes acerca da prevencdo de doengas do trabalho sejam difundidas.t

As condicdes precarias do ambiente ou as caracteristicas do processo operacional das
diversas atividades profissionais podem afetar diretamente a salde, a seguranca e 0 bem-estar
do trabalhador, podendo causar doencas ou acidentes ocupacionais.!?

O olhar sobre o trabalhador rural necessita ser ampliado para que se perceba que ainda
gue a exposicao aos agrotoxicos seja um dos principais riscos a que eles estdo expostos, nao é
0 Unico problema digno de atencdo, pois além dos problemas que afetam a todos os
trabalhadores brasileiros, como: baixos salarios, condi¢des sanitarias inadequadas, caréncia
alimentar, deficiéncia dos servigos de salde e entre outras, ainda existem os riscos especificos
do trabalho no campo.?™

Entre esses riscos pode-se destacar: aspectos relacionados a organizacdo do trabalho,
como jornada penosa e intensa, sem intervalos; os diversos tipos de acidentes, como 0s que
ocorrem com ferramentas manuais, com maquinas e implementos agricolas ou provocados
por animais; além da presenca de riscos ambientais, como exposicado a agentes infecciosos e
parasitarios, as radiacdes solares, a ruido e vibracdo, as particulas de grdos armazenados,
fertilizantes e agrotoxicos.?®

Neste sentido, o0 estudo teve como objetivos tracar o perfil dos trabalhadores rurais
quanto aos aspectos sociodemogréaficos e ocupacionais e descrever as condi¢des laborais e de

salde de trabalhadores rurais.
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METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, de corte transversal, realizado na zona rural de Jequie,
municipio de médio porte do interior da Bahia.

A populacdo foi composta pelos trabalhadores rurais dos distritos do municipio de
Jequié-BA. Participaram do estudo individuos de ambos 0s sexos, que possuissem a partir de
18 anos de idade, com no minimo 1 ano de atuacdo na zona rural, como trabalho exclusivo na
zona rural e que aceitaram participar do estudo, livremente e mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Com base no quantitativo de trabalhadores rurais que existe no municipio, que
segundo IBGES® é de 3.971, o calculo da amostra foi realizado, por meio do software Epi Info,
versdo 7.1.4 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), chegando
a um valor de 421 trabalhadores. Os parametros utilizados foram: nivel de confianca de 95%,
margem de erro de 5% e acréscimo de 20% considerando as possiveis perdas do estudo.

Os entrevistadores foram submetidos a um treinamento visando a padronizacdo do
processo de coleta de dados. O estudo piloto foi realizado no més de margo de 2015 junto a 15
trabalhadores rurais do distrito de Itilba, no municipio de Jaguaquara - BA.

Os dados foram coletados entre os meses de mar¢co e novembro de 2015 mediante a
aplicacdo de um formulario constando seis blocos: caracteristicas sociodemogréficas;
caracteristicas ocupacionais; condi¢fes de salde; indice de capacidade para o trabalho
(TUOMI et al., 2005); sintomas osteomusculares (BARROS; ALEXANDRE, 2003) e fadiga
de Yoshitake (YOSHITAKE, 1975).

Os dados coletados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS, versdo
21.0, o qual realizou andlise estatistica descritiva, com estimacdo de frequéncias absolutas e
relativas.

O estudo foi encaminhado para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié, sendo aprovado sob CAAE
numero 04755112.3.0000.0055.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemogréficas (Tabela 1)
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Da amostra de 421 trabalhadores, 387 (91,9%) aceitaram participar do estudo, as

perdas foram decorrentes das recusas dos trabalhadores em participar do estudo. Todos os 387

trabalhadores residem na zona rural, destes, 62,8% eram do sexo masculino, com idade

minima de 18 e maxima de 65 anos, sendo a média de idade de 41,9 anos (desvio padréo =

13,1). Houve predominio de trabalhadores com companheiro (58,1%), que estudaram de 1 a 8

anos (61,8%), autodeclarados como pretos (46,8%) e que possuem renda mensal de até 1

salario minimo (86%). A maior parte deles é natural do municipio de Jequié, local do estudo

(87,9%).
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores rurais. Jequié-
BA, 2015.
CARACTERISTICAS N %
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 243 62,8
Feminino 144 37,2
Faixa etéria
18-39 161 41,6
40-59 190 49,1
> 60 36 9,3
Situacéo conjugal
Sem companheiro 162 41,9
Com companheiro 225 58,1
Anos de estudo
0 101 26,1
1-8 239 61,8
>8 47 12,1
Renda (R$ 788,00)
<1 salario minimo 333 86
>1 salario minimo 54 14
Raca/cor
Preto 181 46,8
Branco 71 18,3
Parda e outros 135 34,9
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Diversos estudos corroboram com o perfil tragado neste estudo, onde h4, no labor da
zona rural, uma predominancia de homens, pretos, adultos-jovens, com baixo nivel de
escolaridade e renda.’”°

Essa menor presenca feminina na ocupacdo rural decorre tanto da predominancia da
familia tradicional com chefia masculina, no caso da agricultura familiar, quanto do perfil do
tipo de atividade desenvolvida, que exige trabalhadores com maior forca fisica e higidez,
geralmente associada aos homens.”!

No que diz respeito a faixa etaria, este estudo evidenciou uma maioria de
trabalhadores entre 40 e 59 anos, indo de encontro a literatura que registra maiores
percentuais de individuos com até 39 anos de idade e diz que os postos de trabalho rurais séo
ocupados cada vez mais por trabalhadores mais jovens, no entanto, o presente estudo sinaliza
que a idade ndo é limite para a insercdo de trabalhadores no campo.’

Embora a mecanizacdo e automacdo do trabalho rural exija um pouco mais de
instrugdo/especializacdo desse trabalhador, tendendo a transformar seu perfil, os baixos niveis
de escolaridade ainda sdo realidade entre os trabalhadores deste setor no pais.!! Fato que
dificulta o processo de qualificagdo e a conquista de melhores postos de trabalho.” Este é um
dos poucos setores da economia que ainda absorvem, formalmente, mao-de-obra analfabeta.'2

Baixa escolaridade aliada a situacdo de informalidade traduz-se, quase sempre, em
baixa remuneracéo e, por consequéncia, em pobreza,” o que pode justificar o predominio de

trabalhadores que possuem renda mensal de até um salario minimo no nosso estudo

Caracteristicas ocupacionais e condicdes laborais (tabela 2)

Quanto as caracteristicas ocupacionais, a agricultura é a atividade mais desenvolvida
por esses trabalhadores (87,9%) e o motivo predominante que os levou a trabalhar na zona
rural diz respeito as questdes culturais e a tradicdo familiar (69,5%), como pode ser visto na
tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais e condic¢des laborais dos trabalhadores
rurais. Jequié-BA, 2015.
CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS E N %
CONDICOES LABORAIS

Motivo que o levou a trabalhar na zona rural

Questdes culturais/Tradicao familiar 269 69,5

Dificuldade de conseguir emprego 107 27,6

Ter mais autonomia/Liberdade 5 1,3
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Complementar a renda 6 1,6
Atividade que desenvolve

Agricultura 340 87,9

Pecuaria 10 2,6

Outras 37 9,5
Dias trabalhados na semana

<5 254 65,6

>5 133 34,4
Posicdo na ocupacao atual

Empregado com registro em carteira de trabalho 38 9,8

Empregado sem registro em carteira de trabalho 96 24,8

Conta propria 253 65,4
Fadiga

Menor percepcdo de fadiga 208 53,7

Maior percepcao de fadiga 179 46,3
Capacidade para o trabalho

Baixa 141 36,4

Moderada 56 14,5

Boa 114 29,5

Otima 76 19,6

Embora a evasdo do meio rural movida pelos beneficios e facilidades dos centros
urbanos seja uma realidade geral,*® a agricultura continua a ser, quase exclusivamente, uma
ocupacio hereditaria,'* o que pode justificar a preocupacéo dos participantes desta pesquisa
em darem continuidade ao trabalho desenvolvido por sua familia.

Houve predominio de individuos que exercem atividades rurais ha mais de 29,5 anos
(56,8%), que cumprem uma carga horaria semanal de mais de 44h (83,2%), com descanso
méaximo de 1 hora (75,7%) e que sao proprietarios do local de trabalho (66,1%).

Este perfil laboral corrobora com a literatura vigente que diz que este trabalhador
desempenha atividade rural ha mais de 20 anos, em longas jornadas de trabalho e com
intervalos pequenos durante a jornada.*®

O trabalho rural esta regulado pela Lei n° 5.889/73¢ e regulamentado pelo Decreto n°
73.626/74'7 e neles foi definido que a jornada de trabalho semanal ndo deve exceder 44 horas,
diante disso constatou-se que os trabalhadores rurais, apesar de possuirem amparo legal, ndo
tem seus direitos garantidos na pratica.

Quanto a posi¢do na ocupagdo atual, a maioria estava como conta propria (65,4%),
seguido por empregado sem registro em carteira de trabalho assinada (24,8%) e empregado
com registro em carteira de trabalho assinada (9,8%). Um percentual consideravel dos

trabalhadores nunca teve carteira de trabalho assinada anteriormente (72,4%).
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Uma pesquisa realizada em 2013, pelo Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos (Dieese)’ aponta que no cenario nacional de trabalhadores rurais
também predominam os que trabalham por conta propria e que ndo possuem registro em
carteira de trabalho, se traduzindo em uma maioria de trabalhadores rurais em situacdo de
trabalho ilegal (ou informal), ou seja, sem nenhuma das protecdes garantidas pelo vinculo
formal.

Segundo Dieese,” o fato de habitar em zona exclusivamente rural, como toda a
amostra deste estudo, faz com que o trabalhador tenha uma maior tendéncia a se sujeitar a um
vinculo de trabalho informal/ilegal do que um trabalhador que reside em &rea urbana, por
exemplo. Além disso, os trabalhos de curta duracdo e sazonais também colaboram para o alto
percentual de informais com local de residéncia em areas exclusivas rurais.

Com relacdo a fadiga, 53,7% dos trabalhadores referiu uma menor percepcdo de
fadiga, discordando de um estudo realizado no Piaui (2013), que constatou altos niveis de
fadiga intensa entre os trabalhadores rurais. Essa diferenca pode ser justificada pelo
instrumento para coleta dos dados diferir do utilizado neste estudo, o que gera parametros
diferentes de analise e comparacdo e pela atividade desenvolvida por esses trabalhadores ser
predominantemente a pecuaria, também diferindo da populacdo deste estudo onde
predominou a agricultura, pois as condi¢cfes especificas de realizacdo dos trabalhos séo
diferentes.”® O estado da fadiga se constitui num estado de alerta para o organismo,
informando ao individuo que ndo devera exercer a atividade que esteja desenvolvendo.*®

Quanto a capacidade para o trabalho, constatou-se que 36,4% dos trabalhadores
apresentaram o ICT baixo. Verificou-se que o valor médio do ICT foi de 37,4 pontos, com
desvio padréo de 7,4 pontos e mediana de 39. Resultado diferente foi encontrado em uma
pesquisa onde prevaleceu o ICT moderado.*®

Segundo Tuomi e colaboradores?, trés niveis de recomendacdes sdo indicados a partir
do escore do ICT. Para o ICT baixo, que prevaleceu neste estudo, deve-se promover a
reabilitacdo da salde. A avaliacdo da capacidade deve ser realizada e caso possa ser
restaurada, deve-se implementar as correcGes dos riscos encontrados no ambiente de trabalho

e remodelar sua organizagdo de modo a torna-la mais eficiente.
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Condic0es de saude (tabela 3)

Entre os trabalhadores rurais, 60% referiram morbidades. Destes, 17,6% relataram ter
pelo menos um diagnostico e 42,4%, dois ou mais. As mais frequentes doencas relatadas
foram lombalgia (40,6%) e hipertenséo arterial (27,6%). Estes achados corroboram com o
estudo realizado por Moreira et al*®, onde também predominaram as doencas de coluna ou
costas e a hipertensao arterial.

Esse perfil patologico tem sido apontado como caracteristico das atividades rurais e
pode ser consequente da intensa carga de esforco fisico no trabalho, tipico das atividades
laborais rurais com exigéncias musculoesqueléticas, estabelecendo uma relacdo que pode
prejudicar o trabalhador. Em decorréncia disso, um estudo realizado no estado de Minas
Gerais evidenciou que as doencas do aparelho osteomuscular sdo recordistas em atestados
médicos e em dias perdidos de trabalho.%1°

N&o procuraram nenhum servico de satde nos Ultimos 12 meses, 64,1% e avaliaram a
salde como boa/muito boa, 57,9% dos trabalhadores, assim como em outros estudos que
encontraram valores mais elevados ainda que 0 nosso para a autopercepcao da saude como
boa.1

Apesar do aumento na cobertura dos servicos de atencdo a salde nos Ultimos anos no
Brasil, ainda persistem desigualdades no acesso, principalmente em areas rurais distantes. Um
estudo realizado na zona rural de Minas Gerais evidenciou que o numero médio de consultas
anuais foi mais de duas vezes maior na area urbana. Os residentes da regido rural procuram
menos 0s servicos de salde e apresentam menor proporcdo de acesso a consulta com
profissional de satide, médico ou enfermeiro que os da zona urbana.?*

Entre os fatores apresentados como motivo para essa baixa procura aos servicos de
salde na zona rural estdo a menor oferta desses servicos nesses locais, a incompatibilidade
dos servigos disponiveis com as necessidades apresentadas, a falta de dinheiro, os custos do
cuidado requerido, o horéario de funcionamento dos servicos, a distancia dos servicos de
salde, dificuldades de transporte e até a inexisténcia do servigo, além disso estudos mostram
que a procura por servicos de salide € maior entre os trabalhadores formais do que o0s

informais.22-24
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Tabela 3 — Condicdes de saude dos trabalhadores rurais. Jequié-BA, 2015.

CONDICOES DE SAUDE N %

Morbidades autorreferidas

Nenhuma 155 40,0

Até 1 68 17,6

>1 164 42,4
Procura aos servicos de saude nos ultimos 12 meses

Sim 139 35,9

Né&o 248 64,1
Hospitalizag¢do nos altimos 12 meses

Sim 15 3,9

Né&o 372 96,1
Acamado nas ultimas 2 semanas

Sim 21 5,4

Né&o 366 94,6
Auto percepc¢ao de saude

Muito boa/Boa 224 57,9

Regular/Ruim 163 421

Sintomas osteomusculares
Dor/dorméncia osteomuscular nos ultimos 12 meses

Sim 266 68,7
Né&o 121 31,3
Impossibilidade de realizar atividades normais
por conta da dor/dorméncia
Sim 92 23,8
Né&o 295 76,2

Procura de profissional da area da saude nos altimos
12 meses por conta da dor/dorméncia

Sim 25 6,5

Nao 362 93,5
Dor/dorméncia osteomuscular nos ultimos 7 dias

Sim 195 50,4

Nao 192 49,6

Referente aos sintomas osteomusculares, 68,7% referiram dor/dorméncia nos Gltimos
12 meses e 50,4%, nos ultimos 7 dias, 23,8% e 6,5%, respectivamente, relataram
impossibilidade de realizar as atividades normais e ter procurado algum profissional da area
da saude por conta desses sintomas.

E unanime o carater hostil que o trabalho rural tem sobre o sistema osteomuscular
humano, principalmente porque demanda grande carga de esforco fisico do trabalhador e o
expbe a condicBes de trabalho desfavordveis, o que repercute negativamente em suas

condicdes de saude.’
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Os resultados encontrados pelo presente estudo apontaram que a maior parte dos
trabalhadores rurais é do sexo masculino, apresentam baixa escolaridade, se auto declararam
pretos e possuem idades variando de 18 a 65 anos, demostrando que ndo ha limites de idade
para inclusdo e estabilidade de trabalhadores nesse setor econdmico, mas € importante
salientar que ndo foram identificados trabalhadores menores de 18 anos, pois esse foi um dos
fatores de excluséo do estudo.

As condicgdes laborais abalizaram que a maioria deles cumpre carga horaria semanal
maior do que a preconizada legalmente, além de possuirem pequenos intervalos entre as
jornadas, fato que pode tornd-los mais propensos ao desenvolvimento de processos
patoldgicos relacionados ao trabalho. As condicdes de saude refletiram o carater hostil que o
trabalho rural exerce sobre o sistema osteomuscular, com elevados indices de morbidades,
principalmente as doencas de coluna.

Para que medidas de promogdo e prevencdo da saude sejam implementadas, torna-se
essencial que os principais eventos e agravos que atingem essa populacdo, bem como as
caracteristicas dos mesmos, sejam conhecidas. Dessa forma, se faz necessario que mais
estudos de base populacional sejam realizados, ja que ndo existe um sistema de informacao de
salde nacional que abarque todos 0s eventos e agravos que atingem os trabalhadores rurais,
deixando-o0s a margem das estatisticas oficiais de satde e de trabalho.

Apesar das limitacOes desse estudo, que por apresentar um delineamento transversal
ndo permite inferéncias sobre a relacdo entre as causas e o0 efeito, 0 mesmo foi relevante para
despertar a necessidade de se investigar os fatores determinantes no processo de adoecimento
dessa populacdo e nos permitiu conhecer um pouco sobre as caracteristicas dos trabalhadores
rurais, suas condicdes laborais e de salde, como eles percebem sua propria satde e como é a
procura aos servicos de saude, de modo que possa ser Gtil para potenciais politicas pablicas,
para elaboracdo de programas em busca da melhoria das condi¢fes de salde e trabalho na
atividade rural, para fins de comparagdo em avaliagdes dessas politicas e programas no futuro,
para subsidiar e motivar futuros estudos especificos e certamente auxiliardo os gestores locais
na criacdo de estratégias para o fortalecimento e maior eficiéncia do sistema municipal de

salde, buscando a consolidag&o das diretrizes do SUS.
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4.2 MANUSCRITO 2: Fatores associados aos acidentes de trabalho na zona rural

O manuscrito sera submetido a Revista Cadernos de Saude Publica e foi elaborado
conforme as instrucbes desse periédico para autores, disponiveis em
http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm.
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FATORES ASSOCIADOS A ACIDENTES DE TRABALHO NA ZONA RURAL

Maine dos Santos Norberto, Adriana Alves Nery

Resumo: Os objetivos do estudo foram estimar a incidéncia de acidentes de trabalho e
analisar a associacdo entre condi¢fes laborais, de salde e acidentes de trabalho em
trabalhadores rurais. Realizou-se estudo epidemiologico, de corte transversal com 387
trabalhadores rurais com a utilizacdo de formulério composto por questes referentes a
aspectos sociodemograficos, ocupacionais, condi¢fes de trabalho, de salde e ocorréncia de
acidentes de trabalho. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e analise
multivariada por meio do modelo de regressao logistica. Estimou-se a incidéncia de acidentes
de trabalho em 40%. Apesar de varias varidveis se apresentarem como fator de risco para a
ocorréncia de acidentes de trabalho, a Unica que apresentou associacdo estatisticamente
significativa foi a renda, onde a renda menor ou igual a 1 salario minimo se apresentou como
fator de protecdo para a ocorréncia dos acidentes de trabalho. A andlise dos resultados aponta
a necessidade de politicas publicas voltadas para a prevencao de acidentes de trabalho na zona
rural.

Descritores: Vigilancia em Saude, Agricultores, Populacdo Rural, Saide Ocupacional.

Abstract: The objectives of the study were to estimate the incidence of occupational
accidents and analyze the association between working conditions, health and accident risks
in agricultural workers. Carried out an epidemiological study, cross-sectional with 387 rural
workers using form consists of questions regarding sociodemographic, occupational aspects,
working conditions, health and occurrence of occupational accidents. Data were analyzed
using descriptive statistics and multivariate analysis using logistic regression model. It
estimated the incidence of work-related accidents by 40%. Despite several variables present
themselves as a risk factor for the occurrence of accidents, the one that showed a statistically
significant association was income, where lower income than or equal to 1 minimum wage
was introduced as a protective factor for the occurrence of accidents work. The analysis points
to the need for public policies for the prevention of accidents at work in the countryside.

Descriptors: Public Health Surveillance, Agriculture, Rural Population, Occupational Health.

Resumen: Los objetivos del estudio fueron estimar la incidencia de accidentes de trabajo y
analizar la asociacion entre las condiciones de trabajo, la salud y los riesgos de accidentes en
los trabajadores agricolas. Llevé a cabo un estudio epidemioldgico, transversal con 387
trabajadores rurales a través del formulario consta de preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, aspectos laborales, condiciones de trabajo, la salud y la ocurrencia de
accidentes de trabajo. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y analisis
multivariante mediante regresion logistica. Se estima que la incidencia de los accidentes
laborales en un 40%. A pesar de varias variables se presentan como un factor de riesgo para la
ocurrencia de accidentes, el que mostroé una asociacion estadisticamente significativa fue el
ingreso, la renta, donde inferior o igual a 1 salario minimo fue introducido como un factor
protector para la ocurrencia de accidentes trabajo. El analisis apunta a la necesidad de
politicas publicas para la prevencidn de accidentes en el trabajo en el campo.

Descriptores: Vigilancia en Salud Pablica, Agricultura, Poblacion Rural, Salud Laboral.
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INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado, desde os anos 90, um processo de reestruturacdo reprodutiva,
fruto da globalizacdo da economia, que tem afetado sobremaneira a atividade rural®. Esse
processo consiste na adequacgdo e solidificacdo do agronegodcio em detrimento da atividade
pastoril e de subsisténcia, 0 que tem ocasionado modifica¢bes nas relagdes de trabalho e nas
formas de producao e transformacdes do espaco, modelando e reorganizando-o para garantir a
sua efetivacao e rentabilidade2.

Os objetivos da automacao do sistema de producdo do campo séo a reducdo dos custos
e 0 aumento da produtividade e lucratividade. Em decorréncia dessa mecanizagéo do trabalho
rural a organizacdo desse espaco e as caracteristicas das formas de trabalho sofreram
apreciaveis alteracdes, pois a atividade agropecuéria foi ampliada e, cada vez mais, tem se
articulado a industria e ao capital financeiro®2.

Entretanto, no Brasil, o desenvolvimento rural se manifesta por condi¢cdes de trabalho
deploraveis e constantes conflitos pela posse da terra, ao invés de se pautar na oferta de
empregos dignos, onde os trabalhadores tém garantidos os seus direitos legais e sdo
respeitadas as normas de seguranca ocupacional objetivando a preservacdo da vida e da salde
do trabalhador.

Quem conduz a modernizacdo agricola brasileira € a ética do agronegécio, através do
ponto de vista da maxima produtividade, que além de levar a intensificacdo do trabalho com a
exploracdo dos recursos naturais € da méo de obra, também contribui aumentando e criando
novos riscos e tornando os individuos mais vulnerdveis a doencas e acidentes de trabalho.
Essa intensificacdo se manifesta sob a forma de morbidades e alteragdes fisioldgicas e psico-
cognitivas nos trabalhadores®.

Além de onerar os campos social e econdmico, os acidentes de trabalho afetam
sobremaneira e negativamente a qualidade de vida e saude dos trabalhadores e de suas
familias, sendo considerados um problema de Satde Publica para um pais®.

Embora algumas profissdes apresentem riscos maiores que outras, o desenvolvimento
de todas as atividades laborais sujeita os trabalhadores a diversos tipos de riscos ocupacionais,
eles podem ser de ordem fisica, quimica, psicossocial, ergondmica ou bioldgica®. A
agropecudria, segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), estd entre as
ocupacgdes de maior risco e com numeros elevados de acidentes no mundo, quando comparada

a construcdo civil e a exploragéo do petrdleo’.
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Neste sentido, o estudo teve como objetivos estimar a incidéncia de acidentes de
trabalho e analisar a associagdo entre condi¢des laborais, de salde e acidentes de trabalho em

trabalhadores rurais.
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METODOLOGIA

Estudo com delineamento transversal acerca dos acidentes de trabalho em
trabalhadores rurais, no periodo de marco a novembro de 2015, realizado nos distritos da zona
rural do municipio de Jequié, Bahia.

E sabido que os estudos transversais sio escolhidos para estudar casos prevalentes, no
entanto, em alguns casos € possivel estimar o coeficiente de incidéncia acumulada, como em
estudos sobre acidentes de trabalho. Estes serdo sempre incidentes, ja que sdo de natureza
subita, aguda, circunscritas no tempo e com duracio curta®.

Foram incluidos neste estudo trabalhadores de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, com no minimo 1 ano de atuacdo na zona rural, que trabalham
exclusivamente na zona rural e aceitaram, livremente, participar do estudo.

Para realizacdo do calculo amostral levou-se em consideracdo 0 quantitativo
populacional da zona rural e de trabalhadores rurais do municipio de Jequie-BA, que segundo
IBGE®, ¢ de 12.469 habitantes e 3.971 trabalhadores rurais, respectivamente. O software
utilizado foi o Epi Info, versdo 7.1.4 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos) e os parametros admitidos foram: nivel de confianga de 95%, margem de
erro de 5% e acréscimo de 20% considerando as possiveis perdas do estudo, chegando-se,
entdo, a uma amostra de 421 trabalhadores.

Com o objetivo de padronizar a coleta de dados os entrevistadores foram submetidos a
um treinamento e o estudo piloto foi realizado no més de marco de 2015 junto a 15
trabalhadores rurais do distrito de Itiuba, pertencente ao municipio de Jaguaquara - BA.

Os dados foram coletados entre os meses de marco e novembro de 2015 mediante a
aplicacdo de um formulario constando sete blocos: caracteristicas sociodemograficas;
caracteristicas ocupacionais; condicGes de salde; acidentes de trabalho; indice de capacidade
para o trabalho; sintomas osteomusculares e fadiga.

Embora este se trate de um estudo transversal, o fato de acidentes serem eventos
circunscritos no tempo permite a estimativa de casos incidentes, com base em informacdes
referidas no passado. O célculo da incidéncia de acidentes de trabalho foi realizado pela
divisdo do numero de casos identificados de acidentes de trabalho ndo fatais, no periodo de
referéncia, pelo total da populagdo do estudo™®.
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Considerou-se como variavel dependente do estudo a ocorréncia de acidentes de
trabalho. As independentes foram aquelas relacionadas aos aspectos sociodemograficos,
ocupacionais, condicdes de trabalho e de saude.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS, versao
21.0, o qual, em primeira etapa, realizou analise estatistica descritiva, com estimacgdo de
frequéncias absolutas e relativas, para caracterizar a populacdo do estudo e os acidentes de
trabalho referidos.

Posteriormente, procedeu-se a verificacdo de fatores associados ao desfecho, na qual
foi iniciada com analise multivariada ndo ajustada/bruta por meio do modelo de regressédo
logistica entre a variavel dependente e as variaveis independentes, considerando valor de p <
0,20 para significancia estatistica, ou seja, para selecionar as variaveis que seguiram para 0
modelo multivariado.

Na terceira etapa, realizou-se a analise multivariada ajustada, ainda por meio do
modelo de regressao logistica, sendo adotado valor de p < 0,05 como nivel de significancia
estatistica. O ajuste do modelo foi avaliado pela Razdo de Maxima Verossimilhanca.

O estudo foi encaminhado para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié, sendo aprovado sob CAAE
ndmero 04755112.3.0000.0055.



51

RESULTADOS

Foram entrevistados 387 trabalhadores rurais, sendo registrada uma perda de 8,1%
decorrente das recursas de trabalhadores em participar do estudo.

Dos entrevistados, 155 referiram ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho nos
ultimos 12 meses, o0 que equivale a uma incidéncia de 40%. Destes, 35,5% se acidentaram
pelo menos duas vezes. O perfil da amostra total do estudo, com relagdo as caracteristicas
sociodemogréaficas, ocupacionais, de condi¢ctes laborais e de saude, se mostrou semelhante ao
perfil dos que sofreram algum acidente de trabalho.

A maior parte dos trabalhadores era do sexo masculino, com idade entre 40 e 59 anos,

com companheiro, com 1 a 8 anos de estudo e autodeclarados pretos (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do estudo (total e de trabalhadores acidentados), segundo variaveis sociodemogréficas,
ocupacionais e relacionadas as condi¢des laborais e de salde. Jequié-BA, 2015.

VARIAVEIS Amostra total Acidentados
do estudo
n % N %
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo 243 62,8 102 65,8
Masculino 144 37,2 53 34,2
Feminino
Faixa etaria
18-39 161 41,6 68 439
40-59 190 49,1 73 47,1
>60 36 9,3 14 9,0
Situagdo conjugal
Sem companheiro 162 419 60 38,7
Com companheiro 225 58,1 95 61,3
Anos de estudo
0 101 26,1 33 21,3
1-8 239 61,8 102 65,8
>8 47 12,1 20 12,9
Renda (R$ 788,00)
<1 salario minimo 333 86 126 81,3
>1 salario minimo 54 14 29 18,7
Raga/cor
Preto 181 46,8 68 43,9
Branco 71 18,3 28 18,1
Parda/Outros 135 34,9 59 38,0
Tempo de servico em anos
<29,5 167 43,2 72 46,5
> 295 220 56,8 83 53,5
Jornada diaria de trabalho em horas
<9,5 196 50,6 79 51,0
>9 191 494 76 49,0
Dias trabalhados na semana
<5 254 65,6 96 61,9
>5 133 34,4 59 38,1
Proprietario do local de trabalho
Sim 256 66,1 96 61,9
Néo 131 33,9 59 38,1
Fadiga
Menor percepcao de fadiga 208 53,7 84 54,2

Maior percepgao de fadiga 179 46,3 71 45,8
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Capacidade para o trabalho

Baixa/Moderada 150 38,8 62 40,0
Boa/Otima 237 61,2 93 60,0
Morbidades autorreferidas
Nenhuma 155 40,0 56 36,0
Até 1 68 17,6 31 20,2
Mais de 1 164 42,4 68 43,8

Procura aos servicos de satde nos Gltimos 12 meses
Sim 139 35,9 54 34,8
Néo 248 64,1 101 65,2

Sintomas osteomusculares
Dor/dorméncia nos Gltimos 12 meses

Sim 266 68,7 108 69,7
Néo 121 313 47 30,3
Impossibilidade de realizar atividades normais por conta da
dor/dorméncia
Sim 92 238 35 22,6
Néo 295 76,2 120 77,4

Procura de profissional da area da satde nos Gltimos 12 meses por conta da
dor/dorméncia

Sim 25 6,5 11 7,1
Né&o 362 93,5 144 92,9
Dor/dorméncia nos ultimos 7 dias
Sim 195 50,4 79 51,0
Né&o 192 49,6 76 49,0

Dentre os acidentes de trabalho relatados houve uma predominancia daqueles
classificados como tipicos em detrimento aos de trajeto. O principal tipo de acidente relatado
foi queda (44,5%), seguido por corte com ferramentas manuais (31%). Mais da metade dos
acidentes causaram lesdo nos trabalhadores (66,5%), especialmente nos membros superiores
(52,4%), sendo o corte o principal tipo de lesdo relatado (31%), seguido por hematoma/edema
(19,4%). As variaveis relacionadas as caracteristicas dos acidentes podem ser visualizadas na
tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos acidentes de trabalho relatados pelos trabalhadores rurais. Jequié-BA, 2015.
ACIDENTES DE TRABALHO

VARIAVEIS N %
Classificacéo do acidente
Tipico 138 89,0
De trajeto 17 11,0
Causa do acidente
Choque em cerca elétrica 3 1,9
Coice de animal 8 5,2
Corte com ferramentas manuais 48 31,0
Manuseio de maquina 11 7,1
Picada de cobra 5 3,2
Picada de escorpido 4 2,6
Queda 69 445
Queimadura na casa de farinha 1 0,6
Uso de agrotoxicos 6 3,9
Ocasionou lesao
Sim 103 66,5
Nao 52 33,5

Tipo de lesdo (n=103)*



53

Fratura 4 3,9
Distorgéo/entorse 2 1,9
Queimadura 1 1,0
Intoxicacéo 15 14,6
Corte 48 46,6
Desmaio 1 1,0
Amputacio 2 1,9
Hematoma/edema 30 29,1
Regido do corpo afetada (n=103)*
Membros superiores 54 52,4
Membros inferiores 24 23,3
Abdome/Dorso 11 10,7
Outros segmentos 14 13,6

*n=103 refere-se a amostra que sofreu lesdo, ja que estas duas variaveis dizem respeito a essas lesoes.

Na modelagem, as variaveis que se mostraram associadas aos acidentes de trabalho e
que seguiram para 0 modelo multivariado (p < 0,20) foram: situagdo conjugal, anos de estudo,
renda, jornada semanal de trabalho, dias trabalhados na semana, capacidade para o trabalho e
morbidades autorreferidas. Ja no modelo logistico final a Gnica varidvel que manteve sua
significancia estatistica (p<0,02) foi renda. Verificou-se que a renda menor ou igual a um
salario minimo foi um fator protetor para o desfecho (tabela 3).

Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de acidentes de trabalho em trabalhadores rurais. Jequié-BA, 2015.

VARIAVEIS % ORbruto(1C) Valor  ORajustado(IC) Valor
dep dep
Variaveis sociodemograficas
Sexo %
Masculino 40,3 1,19(0,78 - 1,83) 0,411
Feminino 36,1 1
Faixa etaria
18-39 40,4 1,06(0,50 —2,23) 0,870
40-59 37,4 0,93(0,45 - 1,94) 0,863
> 60 38,9 1
Situagdo conjugal
Sem companheiro 41,8 0,73(0,48 —1,11) 0,151 0,83(0,51 —1,34) 0,453
Com companheiro 34,6 1 1
Anos de estudo
0 31,7 0,62(0,30 — 1,27) 0,199 0,61(0,27 — 1,38) 0,241
1-8 40,7 0,93(0,49 — 1,76) 0,844 0,94(0,48 — 1,80) 0,853
>8 41,9 1 1
Renda
<1 salario minimo 36,3 0,43(0,23 - 0,79) 0,007 0,45(0,24 — 0,86) 0,016
>1 salario minimo 53,7 1 1
Raga/cor
Preto 36,5 0,84(0,47 — 1,50) 0,562
Parda/outros 39,4 1,08(0,60 — 1,95) 0,777
Branco 415 1
Tempo de servico em anos
<29,5 41,3 1
>295 36,8 0,78(0,51 - 1,20) 0,271
Jornada semanal de trabalho em horas
<44 27,7 1 1
> 44 41,0 1,81 (0,99 - 3,32) 0,052 1,63 (0,83 - 3,19) 0,150

Dias trabalhados na semana
<5 35,8 1 1




>5
Proprietario do local de trabalho

Sim
Néo
Fadiga
Menor percepcéo de fadiga
Maior percepcéo de fadiga

Capacidade para o trabalho
Baixa
Moderada
Boa
Otima
Morbidades autorreferidas
Nenhuma
Até 1
Mais de 1

Procura aos servigos de sadde nos ultimos

12 meses
Sim
Nao
Sintomas osteomusculares

Dor/dorméncia nos Gltimos 12 meses

Sim
Néo
Impossibilidade de
atividades
dor/dorméncia
Sim
Nao

Procura de profissional da area da
salde nos dltimos 12 meses por

conta da dor/dorméncia
Sim
Nao

Dor/dorméncia nos dltimos 7 dias

Sim
Nao

normais por conta da

44,4

36,7
42,7

38,0
39,7

39,7
35,7
36,0
43,4

34,8
42,6
40,9

38,1
39,1

39,5
37,2

37,0
39,3

44,0
38,4

39,5
38,0

1,46 (0,94 — 2,27)

1
1,28 (0,83 — 1,97)

1
1,02 (0,67 - 1,57)

0,78 (0,43 — 1,41)

0,60 (0,29 — 1,26)

0,67 (0,36 — 1,25)
1

1

1,52 (0,84 — 2,75)
1,31 (0,82 - 2,10)

1
1,12 (0,72 - 1,75)

1,09 (0,69 — 1,71)
1

0,91 (0,55 — 1,51)
1

1,50 (0,64 — 3,51)
1

1,07 (0,70 — 1,64)
1

0,088

0,250

0,894

0,422
0,186
0,213

0,167
0,255

0,593

0,709

0,738

0,343

0,728

1,23 (0,76 — 2,00)

0,73 (0,36 — 1,47)

0,47 (0,20 - 1,10)

0,57 (0,30 — 1,06)
1

1
1,59 (0,85 — 3,00)
1,49 (0,85 - 2,61)

0,384

0,388
0,085
0,076

0,146
0,163
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p-valor: <0,05. %: Proporgdo da ocorréncia do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

A incidéncia de acidentes de trabalho encontrada neste estudo (40%) superou 0S
valores encontrados em outros estudos envolvendo trabalhadores rurais, que variaram de 10%
a 20%!112131415 "Os Estudos de base populacional com esta populagdo sio raros, tendo sido
encontrados, na literatura, somente quatro que foram realizados entre 0s anos de 1992 e 2004.
Acredita-se que essa escassez de estudos se dé por conta, entre outros fatores, dos custos, da
grande dispersdo da populacdo rural e da dificuldade de acesso as zonas rurais.

A literatura vigente é unanime quanto & maior ocorréncia de acidentes de trabalho
entre os individuos do sexo masculino, pois além de serem a méo de obra predominante no
campo?®, eles assumem mais comportamentos de risco do que as mulheres’. Isso também
revela a caracteristica masculina da atividade exercida no campo: é ardua e necessita de forca
fisica, supostamente menor nas mulheres®®,

Com relacdo a faixa etaria, era esperada uma maior proporcdo de acidentes entre 0s
trabalhadores com idade entre 18 e 39 anos, por se tratarem da populacdo mais ativa e que
mais se coloca em situacfes de riscos, teoricamente 0s mais expostos, no entanto, a faixa
etaria que predominou neste estudo foi a de 40 a 59 anos, demostrando que ndo ha limites de
idade para incluso e divisdo de trabalho entre os trabalhadores nesse setor da economia’.

Os baixos indices de escolaridade observados nesse estudo ainda séo realidade entre os
trabalhadores deste setor no pais®®. Este é um dos poucos setores da economia que ainda
concentram mao-de-obra analfabeta, pois as atividades desenvolvidas ndo exigem altos niveis
de especializagio*?°,

Referente as caracteristicas dos agravos, a ocorréncia de acidentes tipicos foi superior
aos de trajeto, assim como em um estudo realizado em Minas Gerais (2008)”. A maior parte
dos acidentes aconteceu devido as quedas, estas ocorreram de arvores, carros e da propria
altura como consequéncia de escorregdes.

Segundo Waldvogel?* os trabalhadores rurais, além dos acidentes tipicos, também
estdo sujeitos aos acidentes de trajeto, embora em propor¢es bem menores. Estes tém se
tornado cada vez mais proximos dessa classe trabalhista por conta do éxodo rural decorrente
da valorizagéo das terras, que os tem levado a realizar todos os dias o deslocamento entre
grandes areas, muitas vezes, em péssimas condicdes, determinadas pela qualidade das

estradas e do tipo de transporte utilizado. No entanto, no presente estudo, como todos o0s
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trabalhadores residem na propria zona rural, essa necessidade de deslocamento se reduz,
dando espaco a maior ocorréncia de acidentes tipicos.

A principal lesdo provocada foi o corte, da mesma forma que em outros estudos. Tal
fato estd coerente com a alta exposicdo a ferramentas manuais em propriedades de pequeno
porte, como é o caso do nosso estudo, e com o tipo de ferramentas utilizadas, quase todas
cortantes, como, por exemplo, facas, foices, machados e enxadas**°.

Concernente a andlise dos fatores associados aos acidentes de trabalho, apesar do sexo
masculino ter se apresentado como fator de risco para a ocorréncia do desfecho do estudo, ndo
foi encontrada associacdo estatistica para esta variavel. Embora seja um tipo de atividade que
exige dos trabalhadores maior forca fisica e higidez, supostamente maior nos homens, a
divisdo das tarefas rurais ndo é feita baseada nisso, fato que poderia sustentar a similar
intensidade de exposicdo, e a consequente ndo-diferenca significativa, na ocorréncia de
acidentes entre os géneros!>%,

Embora seja esperado que a menor experiéncia de trabalho e a imaturidade dos mais
jovens possa ser um fator associado aos acidentes de trabalho, a varidvel faixa etaria, além de
ndo apresentar associacdo significativa, também ndo revelou diferencas consideraveis de
exposicdo entre suas categorias, possivelmente porque a idade ndo influencie na diviséo e
intensidade das atividades desenvolvidas no campo®®.

A falta de associacdo observada com a varidvel anos de estudo pode estar relacionada
ao fato do nivel de especializacdo exigido para a realizacdo das tarefas no campo ser pequeno,
logo, a escolaridade pode ndo ser uma condicdo para sua realizacdo, reflete ainda o pouco
impacto que a educagio formal teve e ainda tem na prevencao de acidentes®.

A Unica associacdo estatisticamente significativa encontrada no presente estudo foi
com relacdo a variavel renda, onde a renda menor ou igual a 1 salario minimo se apresentou
como fator de protecdo para a ocorréncia dos acidentes de trabalho. Este resultado divergiu da
literatura, onde a ocorréncia de acidentes entre os trabalhadores das classes mais pobres, foi 0
dobro da registrada entre os das classes médias e ricos.

No entanto, devido as diferencas metodologicas de mensuracéo dessa varidvel entre os
dois estudos, a comparacdo direta se torna um tanto inconsistente. O fato de ndo ter sido
encontrado na literatura subsidio para discutir ou justificar este achado salienta a necessidade
de mais estudos que verifiquem os fatores associados aos acidentes de trabalho na zona rural.

Entretanto, o indicador de renda utilizado neste estudo ndo mostrou dar conta do que

se esperava, pois foi questionada somente a renda resultante da venda de suas produgdes, néo
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sendo considerados todos os demais componentes da renda final, como aposentadoria e outros
rendimentos, beneficios sociais e quantias recebidas em troca de servigcos esporadicos
prestados e outros. Dessa forma, a renda expressa como resultado da pesquisa ndo demonstra
de forma fidedigna a renda dos individuos, o que provavelmente influenciou no resultado do
estudo (BAZOTTI; SUGAMOSTO, 2011).

Assim como no estudo realizado por Fehlberg e colaboradores®, a intensidade da
exposicdo ao trabalho rural, no presente estudo medida pelo tempo de servico, tamanho da
jornada semanal e quantidade de dias trabalhados na semana, nédo influiu na acidentalidade
referida, ao contrario do que se esperava. Esse resultado pode ter sido influenciado por viés de
afericdo, j& que essas varidveis foram questionadas de uma forma geral e ndo por ocasido dos
acidentes.

Os trabalhadores que desenvolvem atividade rural estdo entre as categorias com
maiores riscos para o desenvolvimento de fadiga laboral, em virtude das caracteristicas do
tipo de trabalho que eles realizam, com exposicdo a agressores mecanicos, agentes de
natureza fisica e fatores proprios da organizacéo do trabalho?.

Sendo assim, a fadiga tem sua origem em diversos fatores, podendo ser de ordem
fisiologica, psicoldgica, ambiental ou social e seus efeitos sdo cumulativos. Esta fadiga, por
sua vez, provoca a diminuicdo reversivel da capacidade orgénica e da degradacdo qualitativa
do trabalho?.

Por saber que o excesso de esforco é uma das causas da fadiga e, consequentemente,
de acidentes no meio rural®*, era esperado que a maior percepgdo de fadiga e os baixos indices
de capacidade para o trabalho influenciassem a ocorréncia de acidentes, no entanto, estas
associacfes ndao foram encontradas no presente estudo, possivelmente porque a fadiga
provoca diminui¢cdo da capacidade funcional, logo, o individuo vai diminuir a intensidade e
frequéncia do trabalho, tornando-se menos exposto aos acidentes?®.

Esperava-se que as condi¢Ges de salde, neste estudo mensuradas pelas morbidades
autorreferidas, sintomas osteomusculares e pela autopercepcdo de salde, tornassem o
trabalhador rural mais vulneravel a ocorréncia de acidentes, ja que o fato de trabalhar com um
esgotamento das forcas e os sinais de desgastes fisicos, que, pouco a pouco, sucateiam seus
corpos e se traduzem em doencas, pode sujeita-los a se acidentar?,

No entanto, referente a essas variaveis, ndo foram encontradas associagdes
estatisticamente significantes destas com o desfecho da pesquisa. Possivelmente porque o

desgaste advindo do trabalho no campo, que desencadeia o0 adoecimento desse trabalhador,
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pode levé-lo a se ausentar dos seus compromissos de trabalho para se recompor fisica e/ou
psiquicamente, logo, ele passa a trabalhar menos, o que consequentemente diminui sua
exposicao aos acidentes de trabalho?’.

A partir dos resultados obtidos, infere-se a importancia do conhecimento real dos
agravos que atingem os trabalhadores rurais, ja que as investigacdes dos acidentes de trabalho
estdo entre os principais componentes para as a¢oes de vigilancia em salde do trabalhador.

Como limitagdes do estudo podemos destacar o seu delineamento transversal, que por
permitir somente uma visdo instantdnea do desfecho e exposicdo, nao possibilita a
compreensdo da causalidade entre os fatores. Além desta, destaca-se ainda o longo periodo de
coleta de dados, pois o grande intervalo de tempo entre a primeira e Gltima entrevista pode ter
ocasionado diferencas significativas entre os dados. Outra limitacdo foi a dificuldade de
comparacao diante da escassez de estudos semelhantes e recentes.

Porém, mesmo considerando tais limitacGes, esta pesquisa traz como inovacao, além
da populacdo estudada, a avaliacdo simultanea de fatores relacionados as condicGes laborais,
de saude e aos acidentes de trabalho e a relacdo destes com o Ultimo, pois 0s poucos estudos
existentes, além de pesquisarem um ou outro aspecto, o fazem de forma descritiva.

Apesar das dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento deste estudo, sua
realizacdo demonstrou a factibilidade de efetivar estudos de base populacional entre
trabalhadores rurais.

Os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de investimento em estudos
sobre os trabalhadores rurais, especialmente visando conhecer e compreender 0s riscos a que
estdo expostos no desenvolvimento de suas atividades, bem como as causas, caracteristicas e
fatores relacionados aos acidentes de trabalho, para o delineamento de medidas preventivas e

de promocéo da saude.
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5 CONCLUSAO

Foi possivel perceber quao inacessiveis sdo os servicos de salde para essa
populacdo. As condicBes de saude sdo precarias, a maioria dos distritos ndo possui
unidade de salde e as que possuem, estas ndo estavam funcionando no periodo da
coleta de dados, dessa forma, eles precisam se deslocar para Jequié em busca de
cuidados de saude, no entanto as péssimas condi¢cdes das estradas e a inexisténcia
de transporte publico também se somam as dificuldades enfrentadas por eles. A
existéncia de uma unidade de saude, que funcione, nas zonas rurais seria
importante tanto para aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude de uma
forma geral, quanto para atender as vitimas dos acidentes de trabalho.

Muitas foram as dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento deste
estudo, como: a escassez de dados oficiais acerca dos trabalhadores rurais dos
distritos do municipio de Jequié, a grande dispersado dessa populacdo, as péssimas
condicdes das estradas de acesso e os longos periodos de chuva durante o periodo
de coleta, no entanto sua realizacdo demonstrou a factibilidade de efetivar estudos
de base populacional entre trabalhadores rurais.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas durante a
interpretacéo dos resultados. Primeiramente, o corte transversal do estudo, que n&o
permite estabelecer relagbes causais por ndo provarem a existéncia de uma
sequéncia temporal entre exposicdo ao fator e a subsequente ocorréncia dos
acidentes de trabalho; o longo periodo de coleta de dados, que pode ter ocasionado
diferencas entre os dados e a escassez de estudos recentes e semelhantes para
fazer a discussao.

Os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de investimento em
estudos sobre os trabalhadores rurais, especialmente visando conhecer e
compreender 0S riscos a que estdo expostos no desenvolvimento de suas
atividades, os fatores determinantes no processo de adoecimento dessa populacao,
bem como as causas, caracteristicas e fatores relacionados aos acidentes de

trabalho, para o delineamento de medidas preventivas e de promocao da saude.
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APENDICE A - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, sendo o Conselho Nacional de
Saude.
Prezado senhor (a), sou Maine dos Santos Norberto, aluna do Programa de PGs-
Graduagcdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, Nivel Mestrado e estou realizando juntamente com a professora Adriana
Alves Nery, um estudo com titulo “Condi¢cdes laborais e de saude e acidentes de
trabalho de trabalhadores rurais”. Gostaria de convida-lo (a) a participar deste
estudo que tem por objetivo: analisar a associagdo entre condi¢cdes laborais, de
saude e acidentes de trabalho em trabalhadores rurais.
O estudo sera realizado com o (a) senhor (a), através de uma entrevista com
perguntas contidas em um formulario sobre as condi¢bes de saude e de trabalho,
realizadas pelas pesquisadoras e as respostas serdo anotadas pelas mesmas. O
conhecimento sobre a realidade de saude e de trabalho dos trabalhadores rurais
pode ajudar no planejamento de acdes para a melhoria da qualidade de vida e para
diminuicao de riscos no seu trabalho.
A sua participacdo nesse estudo é voluntdria e livre de qualquer forma de
pagamento e o (a) senhor (a) pode retirar sua autorizagcédo de participar da pesquisa
a qualguer momento. Sua identificacdo e suas respostas serdo mantidas em
segredo e somente o (a) senhor (a) e as pesquisadoras terdo acesso a elas.
Este estudo ndo prevé desconfortos ao senhor (a), no entanto, sera respeitada a sua
integridade fisica, emocional, moral, social, cultural e espiritual. Na ocorréncia de
possiveis riscos ou prejuizos imediatos ou tardios, ou caso em algum momento o (a)
senhor (a) sinta-se constrangido (a) ou desconfortavel em responder as perguntas
sobre questdes pessoais, de saude e do trabalho, sera respeitado sua recusa.
Garantimos estar disponiveis para esclarecimento de quaisquer dadvidas ou de
informagdes que nédo ficaram claras no decorrer desta pesquisa, basta entrar em
contato com os pesquisadores no enderec¢o e/ou telefones que estédo no final deste

termo.
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Caso o (a) senhor (a) aceite participar do estudo, o presente termo de
consentimento livre e esclarecido precisard ser assinado em duas vias, sendo que
uma das vias ficardA com o (a) senhor (a) e a outra sera arquivada pelas
pesquisadoras por cinco anos, atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Desde j& agradecemos a sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢cdo para

quaisquer esclarecimentos que possam surgir.

Consentimento para participacao: Eu estou de acordo com a participagao no estudo
explicado acima. Eu fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido, envolvidos na minha
participacdo. As pesquisadoras me garantiram disponibilizar  qualquer
esclarecimento adicional que eu venha precisar durante a pesquisa e o direito de
desistir da participagdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido o
segredo dos dados sobre a minha identificacdo, bem como de que a minha

participacdo neste estudo ndo me trard nenhum beneficio ou prejuizo econémico.

Eu, , aceito

livremente participar do estudo “Condicbes laborais e de saude e acidentes de
trabalho de trabalhadores rurais”, desenvolvido pela mestranda Maine dos Santos
Norberto, sob orientacdo da Professora Adriana Alves Nery, da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Nome do Participante
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COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Eu discuti as questbes acima apresentadas com cada participante do estudo. E
minha opinido que cada individuo entenda os possiveis desconfortos, beneficios e

obrigacgdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data: /[

Assinatura da Pesquisadora responsavel

Jequié, Data: /| [

Assinatura da Pesquisadora colaboradora

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Maine dos Santos Norberto e Adriana Alves Nery.

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho/Jequié -Bahia. CEP: 45206-190
Fones:(73)35289738 (Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem e Saude -
UESB)

Comité de Etica em Pesquisa da UESB.
End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho/Jequié -Bahia. CEP: 45206-190
Fone: (73) 3528 9727
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APENDICE B - Questionario para coleta de dados

N¢ ordem:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
PROJETO DE PESQUISA: ACIDENTES DE TRABALHO E CONDICOES
LABORAIS E DE SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS DE MUNICIPIO BAIANO

Nome do entrevistado: Registro:
Data: [/ [ Hora de inicio: _ : Hora de término: _ :
[ | - CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA ]
01. Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino 03. Situacéo conjugal:

1( ) Solteiro/a 2( ) Casado(a) 3( ) Unido Estavel
4( ) Divorciado(a)/separado/desquitado(a) 5( ) Vitvo/a

02. Idade: anos

04. Escolaridade: 1( ) Sem escolaridade — analfabeto 2( ) 1° grau incompleto 3( )1° grau completo
4( ) 2° grau incompleto 5( ) 2° grau completo 6( ) Superior incompleto 7( ) Superior completo

05. Vocé tem filhos? 1( )Sim 2( ) Nao Se sim, quantos filhos vocé tem? filhos.

06. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1( ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda
4( ) Origem indigena 5( ) Preta 9( ) Néo sabe

07. Nasceu em Jequié? 1( )Sim 2( )Ndo Se ndao, em que cidade vocé nasceu?

08. Ha Quanto tempo vive em Jequié? anos.

r )

Il - INFORMAGOES OCUPACIONAIS

N J

09. Tipo de atividade que desenvolve: 1( ) Agricultura 2( ) Pecuaria 3( ) Pesca 4( ) Outro
Qual?

10. H& quanto tempo esta nesta ocupacao: anos meses

11. Ha quanto tempo trabalha no local atual? anos meses

12. Por que decidiu trabalhar na zona rural: 1( ) Questdes culturais 2( )Seguir tradicdo dos pais
2( ) Dificuldade de conseguir emprego/Falta de oportunidade 3( ) Para ter mais autonomia, liberdade 4( )
Outros motivos. Quais?

13. Que horas inicia a jornada de trabalho: __ : ‘ 14. Que horas termina a jornada de trabalho: __ :
15. Tem pausa para almoc¢o? 1( ) Sim 2( )N&o Se sim, quanto tempo?
16. Quantos dias da semana trabalha neste local: dias

17. E proprietéario da terra ou trabalha para outra pessoa? 1( ) E proprietario 2( ) N&o é proprietario

18. Se né&o é proprietario, como recebe o pagamento? 1( ) Meeiro 2( ) Diaria 3( ) Tem um ganho
estabelecido, como um salario 4( )Outra forma
4( ) Nao se aplica

19. Qual a sua renda mensal aproximada NESTA atividade? reais

20. Vocé trabalha com carteira de trabalho assinada? 1( ) Sim 2( ) Néo
Se néo, qual o motivo?

21. Vocé jatrabalhou com carteira de trabalho assinada anteriormente? 1( ) Sim 2( ) N&o
Se sim, guanto tempo?

22. Além desse trabalho possui outro emprego (atividade remunerada)? 1( ) Sim  2( ) Nao

23. Se possui outro trabalho, este é registrado em carteira de trabalho? 1( ) Sim 2 ( ) Nao
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[ Il — CONDICOES DE SAUDE ]
Algum médico ou enfermeiro ja disse que vocé tem alguma das doencas listadas abaixo?
24. Diabetes 1() Sim 2() Nao 31. Colesterol alto 1() Sim 2() Nao 38. Obesidade 1() Sim 2() Nao
25. Presséo alta 1() Sim 2() Nao 32. Cancer 1() Sim 2() Nao 39. Artrite/reumatismo1( ) Sim 2() N&o
26. Renite/sinusite 1() Sim 2() Nao 33. Asma 1() Sim 2() Nao 40. Infarto do miocardio 1() Sim 2() Nao
27. Doenca cardiaca 1() Sim 2( ) N&o 34. Alergia 1() Sim 2() N&do 41. Tuberculose 1() Sim 2() Ndo
28. Gastrite 1() Sim 2() Nao 35. Ulcera 1() Sim 2() Nao 42. Depresséo 1() Sim 2() Néo
29. Infecgdo urinaria 1() Sim 2() N&o 36. Lombalgia 1() Sim 2() Nao 43. Doenga dos rins 1() Sim 2() Nao
30. Anemia 1() Sim 2() Nao 37. Varizes 1() Sim 2(') Nao 44, Outras

45, Vocé procurou algum servico de saude nos ultimos 12 meses? 1( ) Sim 2( ) Nao
46. Qual?
47.Vocé precisou ficar hospitalizado (a) nos ultimos 12 meses? 1( ) Sim 2 ( ) Nao

Se sim, porque?

48. Em qual tipo de hospital? 1( ) Publico 2 () Particular 3( ) N&o se aplica

49. Vocé esteve acamado (a) nas Ultimas 2 semanas? 1( ) Sim 2 ( ) Nao

Se sim, porque?

50. Qual a percepc¢ao que vocé tem da sua saude? 1( ) Muito boa 2( ) Boa 3( ) Regular 4( ) Ruim

IV — ACIDENTE DE TRABALHO

(&

PARTE 1 - ACIDENTES TiPICOS

51. Vocé sabe 0 que é um acidente de trabalho? 1( ) Sim 2( ) Nao

Acidente de trabalho sdo aqueles acidentes (quedas, envenenamento, intoxicagao, cortes, picada
de animal pegconhento/venenoso e entre outros) que acontecem durante a realizagdo do trabalho
e que podem causar machucados.

52. Vocé ja sofreu acidente nos ultimos 12 meses durante o seu trabalho na zona rural? 1( ) Sim 2( ) Nao

53. Se sim, quantos?

54. O acidente causou alguma lesdo (acidente relatado mais recente)? 1( ) Sim 2( ) Ndo 3 ( ) N&o se
aplica

55. Que tipo de lesdo? 1() Fratura 2() Distor¢cdo/entorse 3() Queimadura 4() Intoxicacdo 5() Corte
6 ()Desmaio  7()Luxacdo  8() Amputacdo  9() Hematoma/edema 10() Outra

56. Em qual parte do corpo? 1() Cabeca 2() Pescoco 3() Térax 4() MMSS 5() MMII  6( )Abdome/dorso
7() Mdltiplos segmentos 8() Olhos 9() Néo se aplica

57. O senhor (a) procurou algum servigo de saude? 1 () Sim 2 () Nao 3 () Nao se aplica
Se sim, qual?

58. Necessitou de internagdo? 1() Sim 2 () N&o 3 () N&o se aplica Se sim, quanto dias? dias

59. Quando aconteceu o acidente?

60. O que provavelmente levou o senhor (a) a se acidentar (o0 acidente relatado mais recente)?

PARTE 2 - ACIDENTES DE TRAJETO

61. Vocé sabe 0 que é um acidente de trabalho de trajeto? 1( ) Sim 2( ) Nao

Acidente de trabalho de trajeto s&o os acidentes que acontecem quando o(a) senhor(a) esta indo
de casa para o trabalho e retornando do trabalho para casa.

62. Vocé ja sofreu acidente no trajeto de casa para o trabalho ou do trabalho para casa, nos ultimos 12
meses durante o seu trabalho na zonarural? 1() Sim 2() Ndo Se sim, gquantos?

63. O acidente causou alguma lesdo (acidente relatado mais recente)? 1( ) Sim 2( )Ndo 3 ( ) N&o se
aplica

64. Que tipo de lesdo? 1() Fratura 2() Distorcao/entorse 3() Queimadura 4() Intoxicacdo 5() Corte
6 ()Desmaio 7()Luxacdo  8() amputacdo  9() Hematoma/edema 10( ) Outra
11 () N&o se aplica
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65. Em qual parte do corpo? 1() Cabeca 2() Pescoco 3() Térax 4() MMSS 5() MMII 6( )Abdome/dorso
7() Mudltiplos segmentos 8( ) N&o se aplica

66. O senhor (a) procurou algum servico de saude? 1 () Sim 2 () Nao 3 () Nao se aplica
Se sim, qual?

67. Necessitou de internacdo? 1() Sim 2 () Nao 3 () Nao se aplica Se sim, quanto dias? dias

68. Quando aconteceu o acidente?

69. O que provavelmente levou o senhor (a) a se acidentar (0 acidente relatado mais recente)?

PARTE 3 - Violéncias relacionadas ao trabalho

70. Vocé sabe o0 que é uma violéncia relacionada ao trabalho? 1() Sim 2() Néo

Violéncia relacionada ao trabalho é qualquer tipo de violéncia que o(a) senhor(a) possa sofrer no
ambiente de trabalho, seja pelo patréo ou colegas de trabalho e pode ser um mal trato,
xingamento, pancada, humilhagao e entre outros.

71. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia durante o desenvolvimento de suas atividades na zona rural,
nos ultimos 12 meses? 1() Sim 2() Ndo  Se sim, de que tipo?

72. Afastou-se das atividades de trabalho por conta da violéncia? 1() Sim 2() Nao 3()N&o se aplica

73. Por quanto tempo? dias

74. Alguém ficou no trabalho em seu lugar neste periodo? 1() Sim 2 () Nao 3() Nao se aplica

75. Quem? 1() Algum familiar 2() Amigo 3() Outro 4 ( )N&o se aplica

76. O acidente ou violéncia no trabalho deixou algum problema que dificulta a realizagdo do seu trabalho
atualmente? 1() Sim 2()Nao 3() Nao se aplica
Se sim, qual tipo de problema?
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ANEXO A - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade
de trabalho atual.

t1t1r tr tr tr 61 t1r t1r o t1r 01 L]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estou em minha melhor
capacidade para o trabalho

Estou incapaz para o

trabalho < -

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo).

5[ ] Muito boa 4] ]1Boa 3] ] Moderada 2[ ]Baixa 1[ ] Muito baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor

forma de fazer).

5[ ] Muito boa

4] ]Boa

3[ ] Moderada 2[ ]Baixa 1[ ] Muito baixa

4. Em sua opinido, quais das lesdes ou doencas citadas abaixo vocé possui atualmente? Marque
também aquelas que foram confirmadas pelo médico. Caso n&o possua as lesdes/doencas abaixo,
ndo ha necessidade de marcar nada nesta questéo.

Minha Diag. %
opinido Médico LESAC
() () 01 Lesao nas costas
() () 02 Lesdo nos bragos/méaos
() () 03 Lesao nas pernas/pés
() () 04 Lesdo em outras partes do corpo
Onde? Que tipo de lesédo?
Minha Diag. DOENCA MUSCULO-ESQUELETICA
opinido Médico
() () 05 Doencga da parte superior das costas ou regido do pescoc¢o, com dores
frequentes
() ) 06 Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes
() ) 07 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)
() () 08 Doenga musculo-esquelética que afeta membros (bragos e pernas) com dores
frequentes
() () 09 Artrite reumatoide
() ) 10 Outra doenca musculo-esquelética
Qual?
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Minha Diag. DOENCA CARDIOVASCULAR
opinido Médico
() ) 11 Hipertensao arterial (pressao alta)
() ) 12 Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)
() ) 13 Infarto do miocardio, trombose coronariana
() ) 14 Insuficiéncia cardiaca
() ) 15 Outra doenca cardiovascular
Qual?
Minha Diag. DOENCA RESPIRATORIA
opinido Médico
() () 16 Infecgdes repetidas do trato respiratério (incluindo amidalite, sinusite aguda e
bronquite aguda)
() ) 17 Bronquite crénica
() ) 18 Sinusite cronica
() ) 19 Asma
() ) 20 Enfisema
() ) 21 Tuberculose pulmonar
() ) 22 Outra doenga respiratéria
Qual?
Minha Diag. DISTURBIO MENTAL
opinido Médico
() ) 23 Disturbio emocional severo (depresséo severa)
() ) 24 Distlrbio emocional leve (depressao leve, tensdo, ansiedade, insénia)
Minha Diag. DOENCA NEUROLOGICA OU DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
opinido Médico
() ) 25 Problema ou diminui¢cdo da audicdo
() () 26 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou lentes de
contato de grau)
() () 27 Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia,
enxagueca, epilepsia)
() ) 28 Outra doenca neurolégica ou dos érgdos dos sentidos
Qual?
Minha Diag. DOENCA DIGESTIVA
opinido Médico
() ) 29 Pedras ou doenga de vesicula biliar
() ) 30 Doenga do pancreas ou do figado
() ) 31 Ulcera gastrica ou duodenal
() ) 32 Gastrite ou irritacdo duodenal
() ()

33 Colite ou irritagéo do célon
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() ) 34 Outra doenca digestiva
Qual?
Minha Diag. DOENGCA GENITURINARIA
opinido Médico
() () 35 Infecgéo das vias urinarias
() () 36 Doenca dos rins
() () 37 Doencga nos genitais e aparelho reprodutor (problema nas trompas ou na
préstata)
() () 38 Outra doenca geniturinaria
Minha Diag.
opinido Médico DOENGA DA PELE
() ) 39 Alergia, eczema
() ) 40 Outra erupcéo, qual?
() ) 41 Outra doenca de pele, qual?
() ) 42 Tumor benigno
() ) 43 Tumor maligno (cancer) onde?
Minha Diag DOENCA ENDOCRINA OU METABOLICA
opinido Médico
() ) 44 Obesidade
() ) 45 Diabetes
() ) 46 BAcio ou outra doenca da tireoide
() ) 47 Outra doencga enddcrina ou metabdlica. Qual?
DOENCA DO SANGUE
() ) 48 Anemia
() ) 49 Outra doencga do sangue
Qual?
) ) DEFEITO DE NASCIMENTO
50 Qual?
() ) OUTRO PROBLEMA OU DOENCA
51 Qual?

5. Sua lesdo ou doenca é impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de

uma resposta nesta pergunta).
6] ] N&o ha impedimento / Eu ndo tenho doencas

5[ ] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele provoca alguns sintomas
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4[ ] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3[ ] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
2[ ]Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

1[ ] Em minha opini@o estou totalmente incapacitado par trabalhar

6. Quantos dias _inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de salde,
consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

5[ JNenhum 4] Jaté 9 dias 3[ ]de 10 a 24 dias
2[ ]de 25 a 99 dias 1[ ]de 100 a 365 dias

7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho
atual?

1[ ]E improvavel 4] ]N&o estou muito certo 7] ]Bastante provavel
8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

4] ]1Sempre 3[ ]Quase sempre 2[ ]Asvezes 1] JRaramente O[ ]Nunca
9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

4] 1Sempre 3[ ]Quase sempre 2[ ]JAsvezes 1[ ]Raramente O[ ]Nunca
10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

4] ]1Sempre 3[ ]Quase sempre 2[ JAsvezes 1[ ]Raramente O[ ]Nunca
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ANEXO B - NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE — NMQ
QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Prezado(a) participante,

esse

instrumento destina-se a avaliar

a presenca de distarbios

musculoesqueléticos, nos Gltimos doze meses (questbes 1, 2 e 3) e nos Ultimos sete dias (questao

4). Por favor, responda as questdes colocando um “X” no espago ( ) apropriado, representado pelas

regies do corpo questionadas. Por favor, responda todas as perguntas mesmo que vocé nunca

tenha tido problema em qualquer parte do seu corpo. Siga as instru¢cdes da questdo 1 e ndo deixe

resposta em branco, principalmente nas questdes 1 e 4.

1) Nos ultimos 12
meses, vocé teve
problemas (como
dor,
formigamento/
dorméncia) em:

Se responder
“Nao” em todas as
alternativas nesta
questao, passe
para a questao

numero 4.

Se responder
“Sim” em uma ou
mais alternativas
nesta questao,
responda também
as questdes 2, 3 e
4.

2) Nos ultimos 12
meses, vocé foi
impedido(a) de
realizar atividades
normais (por
exemplo: trabalho,
atividades
domésticas de
lazer) por causa
desse problema
em:

3) Nos ultimos 12
meses, vocé
consultou algum
profissional da
area de saude
(médico,
fisioterapeuta)
por causa dessa
condicdo em:

4) Nos ultimos 7
dias, vocé teve
algum problema
em:

Pescoco ()Sim ( )Nado| ( )Sim ( )Nao |( )Sim ( )Nao|( )Sim ( )Nao
Ombros ()Sim ( )Nado| ( )Sim ( )Nao |( )Sim ( )Nao|( )Sim ( )Nao
Parte superior |( )Sim ( )Nao| ( )Sim ( )Nao |( )Sim ( )Nao|( )Sim ( )Nao
das costas

Cotovelos ()Sim ( )Nado| ( )Sim ( )Nao |( )Sim ( )Nao|( )Sim ( )Nao
Punhos/Méos ( )Sim ( )N&o| ( )Sim ( )N&o |( )Sim ( )N&o |( )Sim ( )Nao
Parte inferior ()Sim ( )Néo| ( )Sim ( )N&o |( )Sim ( )Nao|( )Sim ( )Nao
das costas

(lombar)

Quadril/Coxas |[( )Sim ( )Nao| ( )Sim ( )Ndo |[( )Sim ( )N&o |( )Sim ( )Nao
Joelhos ( )Sim ( )N&o| ( )Sim ( )N&o |( )Sim ( )Nao |( )Sim ( )Nao
Tornozelos/Pés |( )Sim ( )Nao| ( )Sim ( )Ndo |( )Sim ( )Né&o|( )Sim ( )Nao
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FAD1. Marque com que frequéncia vocé apresenta os seguintes sintomas

Sempre

Muitas
vezes

As vezes

Raramente

Nunca

1. Sinto a cabeca pesada

2. Sinto moleza no corpo

3. Sinto moleza nas pernas

4. Tenho vontade de bocejar durante o
trabalho

5. As minhas ideias nao sao claras

6. Estou com sonoléncia (Sono)

7. Sinto os olhos cansados

8. Tenho dificuldades em me movimentar

9. Tenho dificuldades em permanecer em
pé

10. Eu gostaria de ir me deitar um pouco
(Durante o horario de trabalho)

FAD2. Assinale as questdes abaixo

Sempre

Muitas
vezes

As vezes

Raramente

Nunca

1. Preciso me concentrar mais

2. Nao tenho vontade de falar com
ninguém

3. Fico irritado (a) facilmente

4. N&o consigo me concentrar bem

5. Tenho outras coisas em que pensar
além do meu trabalho

6. Minha memoéria ndo esta boa para
algumas coisas no trabalho

7. Cometo pequenos erros no meu
trabalho

8. Tenho outras preocupacdes fora o meu
trabalho

9. Eu gostaria de estar em forma para o
meu trabalho, mas ndo me sinto em boas
condi¢cdes

10. N&o posso mais continuar a trabalhar,
embora tenha que prosseguir

FAD3. Marque com que frequéncia vocé

sente:

Sempre

Muitas
vezes

As vezes

Raramente

Nunca

. Dor de cabeca

. Ombros pesados

. Dores nas costas

. Dificuldades em respirar bem

. Boca seca

. Voz rouca

. Tonturas

(N[OOI WIN|EF

. Tremores nas palpebras

9. Tremores nos membros (Bracos e
pernas)

10. Sinto-me doente




ANEXO D - Parecer do CEP-UESB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDIGOES LASORAIS E DE SAUDE E ACIDENTES DE TRABALHO DE
TRABALHADORES RURAIS EM MUNICIPIO BAIAND

Pesquisador: NAINE DOS SANTOS NOREERTO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 35453914.0.0000.0055

Inssuicio Proponaente: Universidade Estadual 8o Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Princigal: Financiamento Fréprno

Nisere do Parecer: 977323
Data da Relatora: 04032015

Agresentagdo do Projeto:

A mecanizaglo ¢ automagdo do rabalho rural, decorrentes da glotaloagdo, geram mudangas 4 wia no
Camgo, € 550, de mandina inevitivel, tem influenciado a ocominga de dands 20 Malo ambiente ¢ & aalde
do wabalhador. Sendo assim, esie projeto tem como objetivo; analisar as condigies laborais, de sadoe ¢
acdentes e Yabalho 906 Yababadores fumis em MUncipio baiano. Trata-se de um esido epidemiciigico,
de corle ransversal @ abordagem quanitativa, fundamentado em dados das condiples OCUPACIONaS ¢ de
sadde e dos addentes de rabaho dos Yahainacores nurais dos distrilos @ 20Nas Nurais do municipio de
Jegquie-BA. Fara o alcance 0os cjethos propesios 108 elaborado um quesionano Compesio pov Campis
para infomagdes sociodemograficas, ocupadonals, condiches de rabaing, de saldde € FpACI0S refanenies
2 atidentes de rabalhe. Serdo utiizadas Jinda insrumentos valldados para mensuragdo da capacidade
para o rabaho, cos sintomas csleomuscuanes ¢ da diga desses tabahadoes. 05 dados coletados serde
analisacos por meio do programa estatistico SPSS, varsdo 21.0, o qual realizard andise estatistica
descrdiva, com esimagio de rogquincias, médas, medianas ¢ desvio-padrio. Este estudo alenderd 3
Resoluclho 456/12 do Conseho Nacional de Sadde.

Objetive da Pesquisa:
Otjetvo Prméno:

Engeregoc  Avenkds Jons Nomes Sotrinho, uin

Baiva: Jagsednbo CEP: 42208210
Ur: BA Nenicplc JXOUE
Teleloss: 32280727 Fac (FIOCCS-o0ed Cevait cepucaty3@ered com
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Comrangic 30 Fasecer W20

Analisar as condighes laborais, de salde ¢ acidentes de Tabalho dos tabalhadores ruras em municipio
Daiana.

Otjetve Secundddo:

- Tragar 0 perfl dos rabalhadores Uk qUAN 26 2specios Sodolemografices ¢ oCupAconais;

- eniiicr as condiches laborais ¢ de sacde cos rabalnadores nerais;

- lenificar se 06 rabalhadores NUAK PIOOTEM 08 SeNig0s 02 53000 Para 0 CUatD 08 U2 Saude.

- Datermings 2 incidéngia de ackdenies de ¥abalno ¢ 08 f200es 255000003 3 eSles Agaav0s.

Avaliagho dos Riscos ¢ Benaficios:

Riscos

Poderlic ocomer fiscod G Natureza de constrangimento, desconforto, que serdo atendidos pela
pesqusadora

Eeneficios:

Conhecer as questies relativas acs rabahadores nurals, anio enviquece 0 debale dessa lemdtica, como
colator para cdentar politicas de preventio de acidenies ¢ doengas 4o trabaiho, bem como crenta
prdicas de sadde para que suas aches sejam maks diredionadas.
Comenticios ¢ Considerngdes sobwe & Pesquisa:

A peaguisa ¢ vivel, estd bem fundamentada drico @ mendalogicamenie, & reevane @ muto opamna.

Considaragdes sobee o8 Tormos da aprosentagho obrigatdeia:
Os termos obagatdnos s3o apresentados de forma satistandnia.
Recomendagdas:

Nenhuma

Conciusdes ou Pendincias o Lista de Inadogquagdes:

O projeto encontra-se em condiphes &5Cas de ser aprovado.
Sitvacho do Parocser:

Aprovado

Necessita Agreciacho da CONEP:

Nio

Considoragdes Finais a critério do CEP:

Aprovo 2 referendum o parecer do relator em 02015

Cngeregoc  Avenids Jond NMoses Satrnho, un

Daiva:  Jegsaorho OEP: 4e200510
UF: BA Nenicpicc TOUKE
Telelose:  TY5200727 Fac (FI0S250000 Comait copusat yy@presd com
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JECUIE, 09 de Margo de 2015

Asainado por:
Ana Angdlica Leal Barbosa
(Coordenador)

Engersgoc  Avendds Jons Momes Sotrinho, an
Bakra: Jegsasnto CEP: az200210

'M'-h-amcm Fac (FI0CCS0083 Corait capusat 3 @orud com
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ANEXO E - Autorizacdo de coleta de dados

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DL 20 000 A
SECRETARIA MURICIPAL DF SAL Jaquie
PEFZNTAMENTD DE ASBISTENC! ~ -~

AUTORIZACAO DF 01LE7 4 DE DADROS

| "Candicoes laborais e do saude e
o wance Maine dos Santos
A0 Programa o2 Pos-Gracaagdo
v gidece Estadual ¢o Sutdeste

Autorzamos 3 coleta de dadaos o Projeto dr v ou
acidentes de trabatho de trabalhadore oo o0
Noberto, orlentanda da Professora Def Acdi o Alves N
em Enfermagem & saude - PPGES, (Nivel go 1 e et
da Bahia - UESS.
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