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RESUMO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido
com 41 trabalhadores rurais todos participantes da feira AgroBrasilia. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista estruturada, durante o més de maio de
2015 e analisados com base no questionario que foi separado em trés grandes
grupos (dados socioeconémicos, saneamento basico e saude do trabalhador rural) e
referencial sobre o0s temas abordados. O objetivo € identificar o perfil dos
trabalhadores rurais frequentadores da Feira Internacional dos Cerrados -
AgroBrasilia. A partir desta pesquisa observou-se que estes trabalhadores rurais,
estdo expostos e vulneraveis ao processo de adoecimento. Ademais, correm riscos
de acidentes por condi¢Oes inadequadas de trabalho e mau uso dos Equipamentos
de Protecdo Individual. Sugerem-se estudos que possam contribuir para a
construcéo de propostas que visem a melhoria da qualidade de vida e salude desses
trabalhadores rurais.

Palavras-Chave: Saude dos trabalhadores rurais; Saneamento Basico;
Adoecimento; Acidentes; Equipamento de Protecao Individual.



ABSTRACT

It's a descriptive type of study, with a quantitative approach, developed with 41 rural
workers, all participants of the fair AgroBrasilia. The data were collected through
structured interviews conducted in May 2015 and were analyzed based on the
guestionnaire which was separated into three great groups (socioeconomic data,
basic sanitation and the health of the social workers) and referenced in the covered
topics. The goal is to identify the profile of the rural workers who frequent the Feira
Internacional dos Cerrados - AgroBrasilia. From this research, it was observed that
these rural workers are exposed to and vulnerable to illness process. Moreover,
they're at risk of getting in accidents by inadequate work condition and bad use of
Personal Protection Equipment. Studies are suggested which could contribute on
developing proposals that aim to improve their health and life quality.

Key-words: health of rural workers; basic sanitation; illness; accidents; Personal
Protection Equipment.
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1 INTRODUCAO

Tradicionalmente os trabalhadores rurais no Brasil, tem se deparado com
precarias e dificeis condicbes de trabalhos. Durante o desempenho de suas
atividades no campo, o trabalhador rural esta exposto a inUmeras situacdes que
podem trazer problemas de salde, riscos de acidentes, dentre outros, como com
veiculos motorizados, ferramentas e objetos cortantes, nivel de ruido excessivo,
raios ultravioleta (cancer de pele), predisposicdo a artrite, doencas respiratdrias,
zoonoses (brucelose, leptospirose, tétano, tuberculose, raiva, encefalite, micoses,
maléaria etc), exposicao a gases toxicos, picadas de animais peconhentos, choques
elétricos, raios, incéndios e exposi¢do a substancias quimicas (ANDEF, 2006).

Atualmente, sabemos que existe legislacdo para regular e promover a saude
do trabalhador rural, mas nota-se que muito ainda precisa ser feito no que se refere
a fazer cumprir o que contempla a Legislacdo. Segundo Menegat e Fontana (2010),
0 problema esta na “negligéncia dos empregadores, da vigilancia em saude, dos
gestores e profissionais da saude na aplicagéo da lei”.

As mesmas autoras mencionam ainda que pelo importante papel no cenario
econdmico dos trabalhadores rurais, 0s mesmos precisam de mais reconhecimento
e valorizacao profissional. O trabalhador rural tem um papel de suma importancia no
contexto histérico e econdbmico de um pais, visto que as atividades que exercem
contribuem com a economia, mesmo com um processo intenso da industrializagéo,
das condicOes precéarias de trabalho e de recursos. Portanto, realizar um estudo
sobre esses profissionais e a saude dos agricultores, pode-se contribuir para a
prevencdo de agravos e para a promocdo da saude desses trabalhadores rurais
(MENEGAT; FONTANA, 2010).

Foi, portanto com base nesses argumentos que optou-se aqui nesse estudo
por identificar o perfil social, laboral e de salde desses trabalhadores rurais que
frequentaram no ano de 2015 a feira AgroBrasilia. Vale ressaltar que este evento é
de suma importancia, por concentrar em um Unico espag¢o 0S mais importantes
avancos no que se referem a tecnologias modernas no campo, contrastando com
um trabalhador rural que tipicamente mostra-se sem apoio, baixas condi¢des
socioeconbmicas e muitas vezes a margens da riqueza que o agronegocio gera no

pais.
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E importante mencionar que o Brasil é o maior pais agroexportador do
mundo, segundo Vieira, Gasques e Sousa (2011), o agronegdcio em 2008 foi
responsavel por 25,4% do PIB - Produto Interno Bruto brasileiro, que nesse ano
atingiu cifras de R$ 3 trilhdes de reais. Mas em contradicao, os trabalhadores rurais
enfrentam problemas basicos como: baixo nivel de escolaridade, dificil acesso aos
servicos de saude, condic6es de moradias muitas vezes inadequadas, dentre outros.

Neste sentido, este estudo tem como propésito identificar o perfil do
trabalhador rural dessa feira (AgroBrasilia), que hoje € a feira do agronegd6cio que
mais cresce no Brasil, além de possuir o maior evento de tecnologia rural e negocios
do Planalto Central. A feira é voltada aos empreendedores rurais de diversos portes
para negocios agropecuarios e apresenta inovacdes tecnoldgicas para os diferentes
segmentos do agronegocio brasileiro. No ano de 2015, havia 420 expositores, 98 mil
visitantes e o0s negoécios ficaram em R$ 627 milhdes (AGROBRASILIA, 2015).
Portanto, houve o interesse de investigar se os padrdes sociais e econémicos dos
trabalhadores rurais frequentadores dessa feira era compativel ou ndo com a

realidade do agronegocio.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A SAUDE DO TRABALHADOR, LEGISLACAO E A CONJUNTURA ATUAL

A Saude do Trabalhador foi conceituada na Lei n® 8.080/90 na perspectiva da
atencdo integral a salde, e o Ministério da Satde por meio do Orgdo de Direcéo
Nacional do Sistema Unico de Salde - SUS ficou responsavel pela coordenacdo da
politica de saude do trabalhador (BRASIL, 2005).

De acordo com a Lei n° 8.080/90 nos termos do artigo 7.°, inciso Il, a atencéo
integral a saude esta definida como: “integralidade de assisténcia, entendida como
um conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos o0s niveis de complexidade
do sistema” (BRASIL, 2005).

Os dispositivos apresentados nessa Lei nos termos do artigo 7°, inciso Il, sao
por si s6 autoexplicativos para o que € exigido para a “incorporagado das agdes de
saude do trabalhador”, assim como foi estabelecido no art. 200, inciso Il, da
Constituicdo Federal - “executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador’ - “em todas as esferas de governo e em
todas as unidades prestadoras de servi¢cos de saude” (BRASIL, 2005).

Na Lei n.° 8.080/90 artigo 6.°, paragrafo 3.°, a saude do trabalhador é

entendida como:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocédo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 2005).

A saude do trabalhador tanto no meio urbano como também no meio rural
ainda se encontra em processo de implantacdo, quando se trata das acfes de
atencao a saude. Os principais agravos ou limitagdes para “execucéo das acoes de

saude do trabalhador no SUS” sao descritas pelo Ministério da Saude (2005):

a) a rede de servigos de saude, frequentemente, ndo disp8e dos recursos e
meios para diagnoéstico e tratamento dos agravos relacionados com o
trabalho e ndo h4 sistema de referéncia e contra referéncia claramente
definido;

b) a maioria dos servigos publicos atende os trabalhadores acidentados do
trabalho e portadores de agravos relacionados ao trabalho sem a devida
atencd@o aos procedimentos de diagnostico, registro e notificacdo e sem o
devido encaminhamento aos setores assistenciais e aos setores
responsaveis pela vigilancia em saude;

15



c) as acbes de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho e de
protecdo a salde do trabalhador sdo raras, em geral assistematicas,
pontuais e desvinculadas de um planejamento e estabelecimento de
prioridades;

d) a caréncia e o despreparo, ou ndo capacitacéo, dos profissionais de toda
a rede de servicos, desde os niveis basicos até os secundarios, terciarios e
os setores de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

e) caréncia de informacdes a respeito dos riscos existentes no parque
produtivo de seu territorio;

f) as relagdes interinstitucionais ocorrem com dificuldade, mais como
atuacbes pontuais de alguns técnicos que como politicas institucionais
estabelecidas e cumpridas;

g) além das dificuldades que afetam o Sistema como um todo: a crise
financeira e a falta de condicdes materiais de toda a rede de assisténcia a
saude; a persisténcia do modelo centrado na consulta médica, individual,
em detrimento das agfes coletivas de vigilancia em saude, dentre outras.

O préprio Ministério cita que essas dificuldades devem ser enfrentadas por

meio de um novo “posicionamento” de todo o Sistema Unico de Salude em

detrimento “ao seu papel no campo da saude do trabalhador”.

O Ministério da Saude deve assumir, efetivamente, a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador, conforme definido na Lei
Organica da Saude. Assim como, na perspectiva da descentralizacdo, é
necessario que os estados e os municipios assumam responsabilidades
crescentes (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude (2005) em sua publicacdo - Legislacdo em Saude:

Caderno de Legislacdo em Saude do Trabalhador - afirmou que os usuarios que

mais utilizavam o Sistema Unico de Saude eram as trabalhadoras e os

trabalhadores urbanos e rurais “constituindo a Populagdo Economicamente Ativa

(PEA), que totaliza cerca de 60% da populacado brasileira, de acordo com dados do

IBGE, 1995".

De acordo com o Ministério da Saude (2005):

A salde tem o trabalho como um dos fatores determinantes/condicionantes,
tal como reconhecido pelo artigo 3.° da Lei n.° 8.080/90 - “os niveis de
salilde expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo a saude
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais.

2.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA

TRABALHADORA

16



A Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012 institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. E em seu Art. 2° apresenta a finalidade da
politica, que:

Tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), para o desenvolvimento da atencao integral a sadde do trabalhador,
com énfase na vigilancia, visando a promocédo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a redugcédo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Esta Portaria apresenta no seu Art. 5° os principios e diretrizes que serao
observados pela politica: “universalidade; integralidade; participacdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social; descentralizagdo; hierarquizacéo; equidade;
e precaucao” (BRASIL, 2012).

Quanto aos objetivos da lei, estes podem ser conferidos no Art. 8°, sendo
assim, sao objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora:

| - fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracao
com os demais componentes da Vigilancia em Saude;

Il - promover a salde e ambientes e processos de trabalhos saudaveis;

Il - garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador, que
pressupBe a insercdo de acdes de saude do trabalhador em todas as
instAncias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante
articulacdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento da salde do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e
dispositivos de organizacdo e fluxos da rede, considerando os seguintes
componentes:

IV - ampliar o entendimento de que a salude do trabalhador deve ser
concebida como uma acao transversal, devendo a relagdo saude-trabalho
ser identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencéo;

V - incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-
doenga dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de
situacéo de salde e nas ac¢des de promocao em saude;

VI - assegurar que a identificacdo da situacédo do trabalho dos usuérios seja
considerada nas acdes e servicos de saude do SUS e que a atividade de
trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias
para a saude, seja considerada no momento de cada intervencdo em
saude;

VII - assegurar a qualidade da atencdo a salde do trabalhador usuério do
SUS. (BRASIL, 2012)

2.3 A DESIGUALDADE SOCIAL E O RISCO NA SAUDE DO TRABALHADOR
RURAL

Costa et. al (2013) uns dos primeiros autores a estudar os efeitos da lei
1.823/2012, asseguram que a politica instituida configura um avanc¢o na garantia de

direitos no campo da saude do trabalhador a depender de sua efetividade,
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porquanto aponta por outro lado que para que a politica atinja de fato seu objetivo, é
necessario superar a ideia de que politica de saude do trabalhador esta ligada a
uma defesa de direitos de segunda ordem, ou para desfavorecidos.

Barata (2009, p.23) ao estudar a relacdo de desigualdade social e saude,
também faz analogia a representacédo da oferta de saude de acordo com a posicao

social das populacdes, dessa maneira a autora expde que:

As explicagbes sdcio-histéricas das desigualdades em salde baseiam-se na
ideia de que saude é um produto social e algumas formas de organizacao
social sdo mais sadias do que outras. Assim, 0S mMesSmMOS pProcessos
determinam a estruturacdo da sociedade sdo aqueles que geram as
desigualdades sociais e produzem os perfis epidemiolégicos de saude e
doencga.

Batista et. al (2013) faz mencao também ao local de trabalho como ambiente
de inclusdo ou exclusédo de risco ao dizer que o ambiente onde as atividades sao
realizadas é um fator importante de preservacdo e promocdo da saude desses
trabalhadores. Este local precisa “ser saudavel, tdo livre quanto possivel de
situacOes de riscos e, consequentemente, da ocorréncia de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, de sofrimento fisico e mental, ou até mesmo da morte”
(BATISTA et al, 2013, p.682).

Ora, se 0 ambiente de trabalho deve necessariamente respeitar tais regras,
se ele é insalubre, hostil ou malconservado, certamente estaremos tratando de uma
exclusao por classe de oficio cada vez que por motivo profissional, a saude do ser
humano for afetada (ROBAZZI, 2005).

Considerando as especificidades no trato da saude das populacbes de
trabalhadores, ao se perceber que ndo é possivel delimitar uma politica ou pratica
de cobertura igual a todos, alguns grupos especificos passaram a ter garantia do
direito a saude através de politicas complementares, € o caso dos trabalhadores do
meio rural, que hoje contam com uma politica especifica para esse perfil, € a
Portaria n°® 2866/2011 - Politica Nacional de Saulde Integral das Populacdes do
Campo e da Floresta (BATISTA et al, 2013).

Para Peres (2009) um olhar diferenciado sobre a saude da populacdo que
trabalha no campo esté ligado diretamente as mudancas ocorridas nos ultimos anos,
com o grande advento tecnoldgico que paradoxalmente ndo conseguiu diminuir 0s
riscos ocupacionais para esses trabalhadores, sendo em alguns casos até atenua-

los.
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Aqui fica angariado o argumento para a criagdo da Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta: especificidade de riscos aos quais
estdo vulneraveis os trabalhadores, pouco acesso aos servicos de saude (BRASIL,
2008).

A politica que foi instituida pela Portaria N° 2.866, de 2 de Dezembro de 2011,

vera no Art. 3° que sao seus objetivos:

| - garantir o acesso aos servicos de saude com resolutividade, qualidade e
humanizacéo, incluindo as a¢cBes de atencao, as especializadas de média e
alta complexidade e as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as
necessidades e demandas apontadas pelo perfil epidemiolégico da
populacdo atendida;

Il - contribuir para a reducédo das vulnerabilidades em salde das populacdes
do campo e da floresta, desenvolvendo acdes integrais voltadas para a
saude do idoso, da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do
adolescente, do homem e do trabalhador, considerando a salde sexual e
reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica;

Il - reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho
no campo e na floresta, particularmente o adoecimento decorrente do uso
de agrotoxicos e mercurio, o advindo do risco ergondmico do trabalho no
campo e na floresta e da exposicdo continua aos raios ultravioleta;

IV - contribuir para a melhoria da qualidade de vida das populacfes do
campo e da floresta, incluindo articulaces intersetoriais para promover a
salde, envolvendo acdes de saneamento e meio ambiente, especialmente
para a reducéo de riscos sobre a saide humana;

V - reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de salde
das populactes do campo e da floresta, respeitando suas especificidades;
VI - promover planejamentos participativos capazes de identificar as
demandas de saude das populacbes do campo e da floresta e definir metas,
estratégias e acdes especificas para sua atencao;

VII - incluir no processo de educacdo permanente dos trabalhadores de
salde as tematicas e o0s conteldos relacionados as necessidades,
demandas e especificidades das populacbes do campo e da floresta,
considerando a interculturalidade na atencdo aos povos e comunidades
tradicionais;

VIII - apoiar processos de educagdo e informacdo das popula¢des do
campo e da floresta sobre o direito a saude;

IX - apoiar a expansdo da participacdo das representacdes dessas
populagbes nos Conselhos de Salde estaduais, distrital e municipais e em
outros espacos de gestéo participativa;

X - promover mecanismos de informagédo e comunicacéo, de acordo com a
diversidade e as especificidades socioculturais;

Xl - incentivar a pesquisa e a producédo de conhecimento sobre os riscos, a
gualidade de vida e a salde das populacbes do campo e da floresta,
respeitando as especificidades de geracdo, raca/cor, género, etnia e
orientagdo sexual; e

Xl - promover o fortalecimento e a ampliacdo do sistema publico de
vigilancia em saude, do monitoramento e da avaliagao tecnoldgica sobre os
agravos a saude decorrentes do uso de agrotoxicos e transgénicos.
(BRASIL, 2011).

Considerando a existéncia de uma politica que trata exclusivamente do tema,

as analises sobre situacdo de saude das populagdes rurais devem agora levar além
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dos condicionantes de saude classicos, as acdes que essa politica que possam
atingir a amostrada estudada (AZEVEDO et al, 2012).

2.4 O PAPEL DA TERRITORIALIDADE NA SAUDE

A territorializacdo enquanto processo caracteriza um método de exploracéo
de potencialidades de determinada localidade, o que garante melhor conhecimento
sobre dados epidemiolégicos, de servicos e acbes de saude, além de pautar as
acOes de geréncia e gestdo em saude (MONKEN; BARCELLQOS, 2005).

Gondim et al (2008, p.2) faz uma critica ao limitado e burocratico uso da

territorializacdo em saude, ao dizer que:

Para além da dimenséo politico-operativa do sistema de saude, o territorio,
na condicdo de cotidiano vivido no qual se da a interacdo entre as pessoas
e os servicos de salde no nivel local do SUS, caracteriza-se por uma
populacdo especifica, vivendo em tempo e espago determinados, com
problemas de salde definidos, mas quase sempre com condicionantes e
determinantes que emergem de um plano mais geral. Esse espago
apresenta, portanto, além de uma delimitacdo espacial, um perfil histérico,
demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e
cultural, que o caracteriza como um territdrio em permanente construcao.

Santos e Rigotto (2008, p. 390) complementam a importancia de se
reconhecer as outras potencialidades renegadas no uso da territorialidade em

saude, assim sendo os autores ponderam que:

Tentar compreender o territério é, em principio, assumir a atitude de
percorrer diversas e distintas acep¢bes elaboradas acerca dele ao longo
dos anos. Indimeros autores, filiados as mais diferentes tradicdes
intelectuais e correntes de pensamento, intentaram realizar esse percurso, e
cada qual, ao seu modo e no seu tempo, contribuiu para a compreensao do
mesmo.

A utilizacdo da territorialidade de forma pouco articulada com a realidade
social e o entendimento dos sujeitos com seu espaco de convivéncia faz com que as

avaliacdes e planejamentos a cerca do territério apresentem viés porque:

Muitas vezes, nos diagnosticos das condi¢bes de vida e da situagéo de
saude, os elementos constitutivos da reproducéo da vida social nos diversos
lugares sao listados e tratados como conteldos desarticulados do territorio
analisado. Tradicionalmente, essas andlises de situacdo sdo realizadas
mediante a delimitacdo do espaco em determinada escala, buscando-se
descrever apenas o0 seu conteldo e tratando-se 0 espaco COmo mero
depositario de determinadas caracteristicas e aspectos. Uma proposta de
saude baseada no territério deve também considerar os sistemas de objetos
naturais e construidos e identificar seus diversos tipos de acdes e como

20



eles sdo percebidos pelas populagdes. Nesse sentido, é importante que o
reconhecimento dos contextos de uso se faga por intermédio de métodos
gue identifiguem suas singularidades e seus problemas (de saldde e
ambientais), com base numa abordagem territorial (MONKEN;
BARCELLOS, 2005, p.901).

2.5 RESIDUOS SOLIDOS E IMPLICACOES COM A SAUDE E AMBIENTE RURAL

Os residuos sélidos podem ser definidos como “Material descartado
resultante de atividades humanas em sociedade, cuja destinacao final se procede,
nos estados sélido ou semissélido, exigindo para isso solugbes técnicas”
(BRASIL, 2012).

Os residuos solidos produzidos pelo conjunto da sociedade estao
relacionados com a situacdo de saude da populagdo porque gera mudancas no
ambiente, além de produzir situacdes de risco em alguns casos (SANTOS; SILVA,
2009).

Fica entdo evidente que se tratando de trabalho com residuo sdlido, ndo
estdo expostos somente aqueles que lidam diretamente com os residuos, mas todo
0 conjunto populacional, visto que o mal condicionamento e tratamento de residuos
atrai insetos e outros animais vetores de doenca que circulam nos espacos urbanos
e rurais (FERREIRA, 2002).

Sendo assim Cavalcante e Franco (2012, p. 213), nos mostra que:

A forma inadequada de descartar o lixo vem sendo discutida amplamente,
na busca de que o lixo produzido pela sociedade possa ser ao maximo

reaproveitado, ndo causando danos ambientais e a saude, havendo uma
solugéo alternativa de emprego para os catadores de lixo.

Barbosa e Barbosa (2014, p. 2) também traz a importancia para o estudo do
tema ao constatar uma situacdo pouco explorada de estudos sobre o tema de
residuos sdlidos produzidos por humanos e seus reflexos para a vida, pois “o
impacto trazido a saude daqueles que vivem ou trabalham do lixo ainda € pouco
estudado pelos profissionais da area de saude, sendo de fundamental importancia
expandir o tema além do ambiente universitario” (BARBOSA e BARBOSA, 2014,

p.2).

2.6 O ENTORNO DO DISTRITO FEDERAL
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O Entorno do Distrito Federal, hoje conceituado como Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF), € uma regido
interestadual e intermunicipal que compreende o desenvolvimento econémico tanto
do Distrito Federal quanto dos municipios limitrofes ao DF e seus respectivos
Estados (SUDECO, 2015).

A Lei Complementar n.° 94, de 19 de fevereiro de 1998, regulada pelo
Decreto n.° 7.469, de 04 de maio de 2011, define a divisdo de responsabilidades
entre Unido e Unidades Federativas inerentes a RIDE, representados pelos Estados
de Goias, Minas Gerais e o Distrito Federal (BRASIL, 2011).

A RIDE é caracterizada por uma série de interesses em servigos publicos que
afetem qualquer uma das unidades federativas da regido. Segundo a
Superintendéncia de Desenvolvimento do Centro-Oeste — SUDECO, sédo de
interesse da RIDE os servigos de:

Infraestrutura; Geracdo de empregos e capacitacdo profissional;
Saneamento basico, em especial o abastecimento de agua, a coleta e o
tratamento de esgoto e o servico de limpeza publica; Uso, parcelamento e
ocupacédo do solo; Transportes e sistema viario; Protecdo ao meio ambiente
e controle da poluicdo ambiental; Aproveitamento de recursos hidricos e
minerais; Saude e assisténcia social; Educacdo e cultura; Producdo

agropecuaria e abastecimento alimentar; Habitacdo popular; Servigcos de
telecomunicacéo; Turismo; e Seguranca publica (SUDECO, 2015).

A Regidao do Entorno somava até o ultimo censo do IBGE, um quantitativo
1.251.281 de pessoas, e quando considerada a populacdo da RIDE incluido o
Distrito Federal, esse numero sobe para 4.041.042 de pessoas (IBGE, 2013).

A regido metropolitana do DF, Entorno ou RIDE € na pratica cotidiana,
caracterizada por um fluxo continuo de pessoas, servicos e bens. O fluxo pendular
entre o Distrito Federal e o Entorno se da pela maior oferta de empregos formais e
informais no DF, enquanto o Entorno por apresentar grande concentracao
populacional somado a caréncia de investimentos e incentivos estatais, acabou se
tornando uma regido formada por cidades-dormitorio, de modo que as vagas de
trabalho no comércio, prestacdo de servico e 6rgaos publicos sdo insuficientes para
absorver a demanda de pessoas desempregadas (CODEPLAN, 2013).

Outra peculiaridade dos municipios do Entorno é a existéncia de grandes
areas rurais, sendo esta uma das principais atividades econ6micas da regido

(BRASILIA, 2015), um exemplo é o municipio de Unai-MG possui o maior PIB
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agropecuario da RIDE, R$ 512 milhdes, e também figura no 6° lugar de
concentracdo do PIB agropecuario do Brasil (IBGE, 2008).

O fato do Entorno ter conservado uma grande area rural também esta ligado a
necessidade de abastecimento hortifrutigranjeiro do Distrito Federal, de modo que
h& interdependéncia econ6mica e social entre as cidades envolvidas (CODEPLAN,
2013).

Atualmente comp6em a RIDE os seguintes estados e cidades:

- Distrito Federal;

- Goias: Abadiania, Agua Fria de Goids, Aguas Lindas de Goias, Alexania,
Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goias, Cristalina,
Formosa, Luziania, Mimoso de Goias, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis,
Planaltina, Santo Antonio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila Boa;

- Minas Gerais: Buritis, Cabeceira Grande e Unai.

Figura 1 - Mapa politico da RIDE - DF
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Fonte:SUDECO (2015).

Essa distribuicdo de municipios da RIDE extrapolam a aproximacao fisico-
geografica, sendo assim, a formacdo do Entorno leva em conta também a influéncia
social e econdémica, ou seja, a relacdo de interdependéncia e cooperacdo entre as

cidades, como pode ser visto na Figura 1.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Identificar o perfil dos trabalhadores rurais frequentadores da Feira
Internacional dos Cerrados - AgroBrasilia no ano de 2015, realizada no Parque
Tecnoldgico Ivaldo Cenci, propriedade da Cooperativa Agropecuéaria da Regido do

Distrito Federal -Coopa-DF.

3.2 ESPECIFICOS

1. Identificar o perfil dos trabalhadores rurais participantes da AgroBrasilia
através de questionario estruturado;
Conhecer os indicadores socioecondémicos do publico trabalhado;

3. Verificar os principais avangos e desafios da profissdo no contexto atual.

4 MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo e de abordagem quantitativa.
Foram pesquisados 41 trabalhadores rurais de forma aleatoria, todos participantes
da Feira Internacional dos Cerrados — AgroBrasilia, realizada pela Cooperativa
Agropecuaria da Regido do Distrito Federal (Coopa-DF), no ano de 2015, que € uma
das feiras agropecuarias mais importantes do Brasil. Foram critérios para
participacdo na pesquisa: ser trabalhador rural de qualquer dos sexos e aceitar
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador —
PNSST (2004) define quem séo os trabalhadores:

Trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que exercem atividades
para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua
forma de inser¢do no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da
economia. Estéo incluidos nesse grupo todos os individuos que trabalharam
ou trabalham como: empregados assalariados; trabalhadores domésticos;
avulsos; rurais; autbnomos; temporarios; servidores publicos; trabalhadores
em cooperativas e empregadores, particularmente os proprietarios de micro
e pequenas unidades de producéo e servi¢os, entre outros (BRASIL, 2004).
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Os dados foram coletados no més de maio de 2015. A coleta foi realizada por
meio de uma entrevista estruturada, que sdo mais indicadas para pesquisas
guantitativas e na sua maioria, utilizam-se perguntas fechadas. O questionario foi
dividido em trés grandes grupos: dados socioeconémicos, saneamento basico e
saude do trabalhador rural.

Aos participantes do estudo foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e foram dadas as explicacfes necessérias sobre a pesquisa e
esclarecidos sobre os objetivos, deixando-os a vontade para participarem ou nao.
Os que concordaram foram orientados a assinar o termo e para preservar suas
identidades, os entrevistados ndo foram identificados.

Essa pesquisa é parte das atividades do projeto de pesquisa intitulado,
AGRICULTURA E SAUDE: uma abordagem sobre o perfil de satde do agricultor da
zona rural de brazlandia, desenvolvido pela mestre da UnB, Marcela Fonseca Jonas
e possui parecer favoravel do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Brasilia CEP/FS - UNB, protocolado com o numero do
comprovante: 085896/2014 e CAAE: 36742014.3.0000.0030.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a apresentacdo dos resultados optou-se por separar as respostas dos
entrevistados em trés grandes grupos: 1) Dados Socioeconémicos; 2) Saneamento
Basico; e 3) Saude do Trabalhador Rural. A intencdo € identificar o perfil dos
trabalhadores rurais frequentadores da AgroBrasilia no periodo de maio de 2015, e
dessa forma, refletir quais sdo os avancos e desafios dessa profissdo nos dias

atuais.
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5.1 DADOS SOCIOECONOMICOS

Para uma melhor apresentacédo dos dados socioecondémicos encontrados na
pesquisa dos trabalhadores rurais, construiram-se tabelas e graficos com o intuito de
facilitar a compreenséo dos resultados obtidos. A Tabela 1 apresenta dados sobre

género, raca/cor, estado civil, faixa etéria e se é alfabetizado.

Tabela 1 - Tabela com os dados socioecondmicos (género, raga/cor, estado civil,
alfabetizado)

Variavel N° absoluto NC relativo
Género
Masculino 29 70,73 %
Feminino 12 29,27%
Raca/cor
Amarela 1 2,44%
Branca 13 31,70%
Indigena 0 0
Parda 19 46,34%
Preta 5 12,20%
Nao informada 3 7,32%
Faixa etaria
15 a 20 anos 2 4,88%
21 a 30 anos 3 7,32%
31 a 40 anos 5 12,20%
41 a 50 anos 11 26,83%
51 a 60 anos 8 19,51%
61 a 70 anos 10 24,39%
Mais de 71 anos 2 4,88%
Estado Civil
Solteiro (a) 12 29,27%
Casado (a) 24 58,53%
Separado (a) 1 2,44%
Divorciado 2 4,88%
Viuvo (a) 2 4,88%
Alfabetizado
Sim 34 82,93%
Nao 7 17,07%

Fonte: Elaboracgéo propria.

A andlise do perfil socioecondmico desse bloco de participantes da pesquisa
mostrou que a totalidade, 29 individuos, ou seja, 70,73% eram do sexo masculino. A
raca/cor predominante foi a parda, com 19 individuos, representando 46,34%, e em

seguida a raga/cor branca, 31,70%.
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A idade variou entre 41 e 70 anos, sendo que 11 (26,83%) estavam na faixa
entre 41 e 50 anos, 10 (24,39%) estavam entre 61 e 70 anos e 8 individuos
(19,51%) entre 51 e 60 anos. A maioria dos entrevistados sdo casados,
representando 58,53% do total e 29,27% sao solteiros. Em relacdo a serem
alfabetizados, apenas 17,07% n&o sabiam ler e escrever.

Percebe-se entdo que a maioria dos trabalhadores rurais que participaram da
AgroBrasilia no ano de 2015 e foram entrevistados, sdo homens, predominante da
raca/cor parda, casados, pessoas mais idosas e alfabetizados.

Gréafico 1 - Nivel de Escolaridade
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Fonte: Elaboragéo proépria.

O Grafico 1 mostra a escolaridade que cada entrevistado possuia. Como
apresentado na Tabela 1, 82,93% eram alfabetizados, 21,95% tinham o ensino
médio completo, 19,51% ensino fundamental incompleto e 7,32% eram analfabetos.

De acordo com os dados obtidos, a pesquisa revelou um indice de
escolaridade acima de 50% entre 0os que possuiam ensino médio incompleto e
completo; ensino superior incompleto e completo; e mestrado, resultando em
51,22%, ou seja, demonstrando que mesmo com condi¢des inferiores de ensino,
poucos participantes desse estudo eram analfabetos e a grande maioria tem pelo
menos 0 grau minimo de instrucao.
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De acordo com o estudo de Alves et al (2012, p. 41):

O setor rural, além de apresentar uma forca de trabalho com baixo nivel de
gualificacdo e com baixa remuneragdo, conta também com trabalhadores
analfabetos ou com baixo nivel de escolaridade, sendo que 80% dos
analfabetos brasileiros residem no campo.

Ao contrario do que foi encontrado no estudo de Alves et al (2012, p. 41) que
afirma que, “80% dos analfabetos brasileiros residem no campo”, na pesquisa
realizada na AgroBrasilia, uma minoria era analfabetos (7,32%), demonstrando que

h& mudancas no ensino dos trabalhadores rurais.

Tabela 2 - Tabela com os dados socioecondmicos (filhos, pessoas na residéncia,
condicdo na unidade domiciliar, renda familiar)

Variavel N° Absoluto N° Relativo
Filhos
Sim 33 80,49%
Quantidade de filhos
la3 24 72,73%
4a6 9 27,27%
Nao 8 19,51%
Pessoas na Residéncia
1 a 3 pessoas 16 39,02%
4 a 6 pessoas 25 60,98%

Condicao na unidade domiciliar

Chefe de familia 28 68,29%
Conjuge 8 19,51%
Filho 4 9,75%
Pensionista 1 2,44%

Renda familiar (salario minimo)
1 a 3 saléarios 23 56,09%
4 a 6 salarios 11 26,83%
7 a 9 salarios 1 2,44%
10 ou mais salarios 3 7,32%
Nao informado 3 7,32%
Fonte: Elaboracgéo propria.

Ja a andlise do perfil socioeconémico desse bloco mostrou que 80,49% dos
participantes da pesquisa tinham filhos e desses, 72,73% tinham entre um a trés
filhos, ou seja, estd acima do padrdo brasileiro, que de acordo com a projecdo de
populacdo do IBGE (2013), o Distrito Federal apresentou uma taxa de fecundidade

de 1,59 filhos por mulher:

A taxa de fecundidade total para o Brasil passou de 2,39 filhos por mulher,
em 2000, para 1,77 em 2013, representando uma queda de 26% neste
indicador. Em 2013, os valores eram mais elevados no Acre (2,59 filhos por
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mulher), Amapé (2,42), Amazonas (2,38), Roraima (2,34), Maranh&o (2,28)
e Pard (2,20) com taxas acima do nivel de reposicdo populacional (2,10).
Os menores valores neste indicador foram observados em Santa Catarina
(1,58 filho por mulher), Distrito Federal (1,59), Rio Grande do Sul (1,60), Rio
de Janeiro (1,62) e S&o Paulo e Minas Gerais (1,63) (IBGE, 2013).

Quanto a renda familiar, 56,09% das familias relataram ganhar entre um a
trés salarios minimos. No ano da pesquisa, 2015, o salario minimo nacional era de
R$ 788,00. Um pouco mais da metade dos entrevistados disseram ganhar entre R$
788,00 a R$ 2.364.00 reais. Vele ressaltar que 60,98%, dos trabalhadores rurais
tinham alto percentual de moradores por residéncia o0 que aponta para a
necessidade de se refletir sobre as condi¢des financeiras e econdmicas em que se

encontram essas familias.

Grafico 2 - Contribuicdo com o INSS (Instituto Nacional do Seguro Social)

Contribuem com o INSS
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Fonte: Elaboragéo proépria.

O INSS arrecada contribuicbes para 0 pagamento de beneficios como:
aposentadoria, salario-maternidade, salario-familia, auxilio-doenca, auxilio-acidente,
dentre outros. Esta em dias com as contribuicbes do seguro social é de suma
importancia, jA que em caso de perder sua capacidade de trabalhar fica garantido
seus direitos trabalhistas e o amparo legal para custear suas despesas durante seu

afastamento.
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Sobre esse tema, Schlindwein (2011, p. 110) afirma que de maneira geral os

trabalhadores buscam contribuir com o INSS, mas quando busca o seu amparo,

enfrentam dificuldades de garantir os seus diretos e precisam lutar para a

construcao desses direitos, como mostra abaixo:

Historicamente, os trabalhadores tém tido dificuldade de acessar os seus
direitos garantidos pelo Estado e ficam desprotegidos dos riscos que
envolva a salde, a previdéncia social e a assisténcia social. Mobilizados
pela forma desigual e contraditéria na concessao dos direitos sociais, 0s
trabalhadores vém inserindo-se, no decorrer da histdria, num processo de
construcdo de seus direitos, momentos permeados de conflitos e lutas pela

posse da terra, pela sobrevivéncia e por melhores condi¢des de vida.

De acordo com o Grafico 2, nota-se que apenas 36,59% dos trabalhadores

rurais participantes da feira contribuiam com o INSS, o que mostra que muitos ainda

nao estdo amparados legalmente por ndo fazer essa contribuicdo para a previdéncia

social mensalmente.

No gréafico abaixo estad descrito o tempo de recolhimento desses 36,59%

trabalhadores rurais que afirmaram contribuir com o INSS.

Grafico 3 - Tempo de recolhimento do INSS

m1la3anos

73,33%

4 a6anos

Tempo de recolhimento do INSS

7 ou mais anos

20,00%

Fonte: Elaboragéo prépria.

30



O Grafico 3 apresenta o tempo de recolhimento do INSS dos entrevistados
que informaram contribuir. Desses 36,59% (gréfico 2) a maioria contribui para o
INSS h& mais de sete anos, com 73,33%. O desafio aqui seria realizar um estudo
mais aprofundado para entender o que motiva as pessoas a nhao serem
contribuintes, j& que o tipo de trabalho que executam os deixa exposto a riscos e

agravos a sua saude.

Gréfico 4 - Direito trabalhista

Conhece seus direitos trabalhista

Sim mNao

60,98%

Fonte: Elaboragéo proépria.

O Gréfico 2 e 3 apresentou a contribuicdo dos trabalhadores rurais (36,59%)
com o INSS e o tempo de recolhimento desses que contribuiam. Nota-se pelo
Grafico 4 que grande parte (60,98%) dos entrevistados afirmaram conhecer seus
direitos trabalhistas, como por exemplo, o tempo de trabalho, férias, 13° salério,
recolhimento do INSS e outros. Mas como visto no Grafico 2, um pouco mais de
35% relataram contribuir com o INSS, ou seja, conhecimento sobre seus direitos
trabalhistas muitos possuem, mas preferem ndo usufruir desses beneficios por conta
da dificuldade de garantir os seus diretos quando necessitam desse amparo
(SCHLINDWEIN, 2011).
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Grafico 5 - Tempo que trabalha na rea do agronegécio

Tempo que trabalha na area do agronegdcio
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65,85%

21,95%

0,
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Fonte: Elaboracgédo propria.

Apresentado pelo Grafico 5, a pesquisa identificou que 65,85% trabalham
nesse ramo entre dez ou mais anos e isso pode ser esclarecido pelo fato da maioria
(70,73%) apresentar uma idade entre 41 a 70 anos, como mostra a Tabela 1.

O Agronegoécio no Brasil tem uma expressiva participacdo na economia do
pais e ha um crescimento significativo, como mostra o balanco de 2013 da
Confederacéo da Agricultura e Pecuaria do Brasil — CNA:

O Produto Interno Bruto (PIB) do agronegécio pode encerrar o ano de 2013
em R$ 1,02 trilhdo, com um crescimento de 3,56%. O resultado é positivo
se considerada a queda do ano anterior. Em 2012, o PIB caiu 1,57%,
totalizando R$ 988,7 bilhdes. Em 2013, o desempenho do agronegdcio sera

puxado pelo segmento primario, que devera fechar 2013 com um
crescimento de 6,5% (CNA, 2013).
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Figura 2 - Projecao do PIB do agronegd6cio em 2013 (em R$, milhdes)
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Participacdo do Agronegécio no PIB do Brasil

2012 22,51%

2013 22,80%

Fonte: CNA, 2013.

Grafico 6 - Beneficio da associagdo/cooperativa/empresa
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Fonte: Elaboragéo proépria.

Do total dos entrevistados 14,64% relataram receber algum tipo de beneficio
trabalhista, no entanto 85,37% afirmaram nunca ter ganhado nenhum tipo de

beneficio social pela atividade que executam.
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5.2 SANEAMENTO BASICO

De acordo com a Lei n° 11.445/2007, o saneamento basico esta definido
como 0 conjunto dos servicos, infraestrutura e instalagcbes operacionais de
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana,
manejos de residuos soélidos e de aguas pluviais (BRASIL, 2007).

Portanto, o saneamento basico € um fator importante para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Os servicos de agua tratada, coleta de lixo e
tratamento dos esgotos estdo vinculados a saude dos trabalhadores rurais, ja que
estes, muitas vezes ndo possuem acesso a tais servigos, estando assim, expostos

aos fatores de riscos que promovem o adoecimento.

Grafico 7 - Tratamento da agua utilizada no domicilio

Tratamento da agua utilizada no domicilio

M Filtrada HEFervida W Clorada H Sem tratamento/pogo/cisterna
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Fonte: Elaboragéo prépria.

No grafico 7, nota-se que a maioria dos trabalhadores rurais tem em suas
residéncias o tratamento de agua filtrado (48,78%), ou seja, estes estdo cada vez
mais buscando um tratamento de agua com menos impurezas e livre de
contaminacdes. Mas logo em seguida, com 29,27% temos muitos trabalhadores que
ainda ndo possuem um tratamento de agua e utilizam agua de poco ou cisterna, e

estdo mais vulneraveis a ter algum problema de saude. Isso se deve ao custo que
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um tratamento de agua tem, e muitos possuem uma baixa renda, como mostrado na
Tabela 2. Cabe aqui politicas publicas mais incisivas no sentido de garantir a
populacédo rural os mesmos direitos de acesso a bens e servicos que a populacao
urbana j& dispdem.

Gréfico 8 - Destino do Esgoto Doméstico

Destino do Esgoto Domeéstico
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Fonte: Elaboracao prépria.

O Gréfico 8 apresenta o destino do esgoto doméstico dos trabalhadores rurais
entrevistados. O destino mais utilizado por eles foi o da fossa, com 68,29%. Dados
do IBGE (2007) revelam que aproximadamente um quinto da populacao brasileira
vive em area rural, sendo que, em sua maioria, ndo dispde de tratamento adequado
para o esgoto domeéstico (LIMA et al, 2012). Entende-se que isso pode aumentar as
chances de adoecimento pelo processo de contaminacdo da agua dos lencois
freaticos.

No estudo realizado, verificou-se também um alto percentual (68,29%),
demonstrando que os trabalhadores rurais ndo possuem um tratamento adequado
do esgoto domeéstico e por isso utilizam a fossa. Isso pode ser justificado por ter um
baixo custo de instalacdo e facil manutencéo, visto que possui uma possibilidade
real para a melhoria do saneamento no meio rural e consequente aumento da

gualidade de vida da populacao (LIMA et al, 2012).
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Gréafico 9 - Destino do lixo
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Fonte: Elaboragao prépria.

4,88% 4,88%

b "

Como apresentado pelo Grafico 9, o destino do lixo mais utilizado pelos
participantes da feira foi o de coleta publica, representando 53,66% da totalidade.
Isso se justifica devido a proximidade das residéncias desses trabalhadores rurais
entrevistados a grandes centros urbanos, como Brasilia, por exemplo. Portanto, um
pouco mais da metade utiliza o meio de sistema onde o lixo é coletado por alguma
empresa publica ou particular responsavel pelo local da residéncia. No entanto,
36,59% dos entrevistados mencionaram usar a queimada e/ ou enterramento, no
préprio terreno onde esta a sua moradia.

Reconhece-se a gravidade dessa acao principalmente pelos riscos que as
gueimadas trazem para as areas hativas na época de baixa umidade destruindo o
ecossistema e poluindo o ar, podendo trazer sérios problemas de saude, sendo 0s

respiratérios os mais comuns.

5.3 SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

A Lei n® 5.889/1973 em seu Art. 2° considera o empregado rural toda pessoa

fisica que, em propriedade rural ou prédio rastico, presta servicos de natureza nao
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eventual a empregador rural, sob a dependéncia deste e mediante salario (BRASIL,
1973).

O processo de trabalho dos trabalhadores rurais os deixa expostos a riscos
de adoecimento, acidentes, intoxicacdo dentre outros. Portanto, hd& uma enorme
preocupacao em estudar a salde dessa classe, e verificar o que os participantes da

feira AgroBrasilia enfrentam em consequéncia da sua jornada de trabalho.

Gréfico 10 - Horas trabalhadas por dia
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Fonte: Elaboragéo proépria.

7,32%

Segundo o Grafico 10, 48,78% dos entrevistados participantes do estudo,
exercem suas funcdes entre 10 ou mais horas/dia. De acordo com o artigo 7°, inciso
8, da Constituicdo Federal de 1988, é direito dos trabalhadores urbanos e rurais a
duracdo do trabalho normal n&o superior a oito horas diarias e quarenta e quatro
semanais (BRASIL, 1988). Portanto, ha uma contradicdo ao notar que somente
21,95% trabalham 8 horas por dia, o que vai de encontro com o colocado na
Constituicao Federal.

Outro resultado do estudo, foi que todos os participantes afirmaram trabalhar
entre 4 a 7 dias por semana, destes, 48,78% que disseram trabalhar entre 10 ou
mais horas por dia, estariam ultrapassando as quarenta e quatro horas semanais,

ficando assim, sobrecarregados e exaustos com essa jornada de trabalho macante.
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Nota-se que grande parte dos trabalhadores rurais trabalha mais de oito horas
por dia e entre 4 a 7 dias por semana, 0 que pode se concluir que estdo mais
vulneraveis ao adoecimento fisico e mental, ja que ha uma jornada de trabalho longa
e cansativa e em condi¢fes climéticas adversas, como: chuva, vento, sol, calor, frio,

baixa umidade, dentre outros.

5.3.1 Produtos quimicos e o uso dos EPIs.

Hoje uma das grandes preocupacfes com a saude do trabalhador rural gira
em torno do manuseio e contato direto com os produtos quimicos. Devido ao contato
intenso com agrotéxicos concentrados, os trabalhadores agricolas apresentam um
enorme risco de intoxicagao, ja que a pele € érgédo que fica mais exposto durante o
manuseio, limpeza do equipamento de pulverizacdo e durante o descarte de
embalagens vazias (DOMINGUES et al, 2004).

Além dessa preocupacdo, hd uma enorme necessidade em averiguar sobre o
uso dos Equipamentos de Protecdo Individuais. Menegat e Fontana (2010, p.56),
deixam claro sobre o0 uso dos EPIs e os riscos que os trabalhadores rurais enfrentam
com o mau uso deles, “os EPI que protegem o trabalhador contra os riscos
ocupacionais sdo usados parcialmente ou negligenciados pelos trabalhadores e/ou
empregadores, configurando a presenca de risco ao adoecimento”. Portanto, ndo
basta ter os EPI se ndo forem utilizados da forma correta e de preferéncia, que
sejam usados de forma completa para diminuir os riscos de acidentes e
adoecimentos no trabalho.

Neste estudo, os dados observados sobre os assuntos de produtos quimicos

e uso dos EPIs, estdo dispostos nas Tabelas 3, 4, e 5.

Tabela 3 - Saude do Trabalhador Rural — Produtos quimicos

Variavel N° Absoluto N° Relativo
Manuseia produtos quimicos
Sim 18 43,90%
Quais?
Inseticida/fungicidas 6 33,33%
Agrotoéxico 12 66,67%
Nao 23 56,10%

Recebeu treinamento
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Sim 10 55,56%
Nao 8 44,44%
Descarte das embalagens de
agrotoxicos
Lixo comum 2 11,11%
Recolhido e devolvido 11 61,11%
Queimado 5 27,78%
Incbmodo ao manusear
Nao incomoda 11 61,11%
Incomoda pouco 3 16,67%
Incomoda muito 4 22,22%
Sinais e sintomas ao
manusear 0s produtos
Nao 11 61,11%
Dor de cabeca 2 11,11%
Irritacéo na pele 1 5,56%
Ardéncia nos olhos 2 11,11%
Tosse 2 11,11%

Fonte: Elaboracéo propria.

A Associacdo Nacional de Defesa Vegetal — ANDEF, explica em seu Manual

de Seguranca e Saude do Aplicador de Produtos Fitossanitarios qual o objetivo e a

importancia desses agrotoxicos:

Os produtos fitossanitarios (agrotéxicos) foram desenvolvidos com o objetivo
de reduzir as perdas causadas pelo ataque de pragas, doencas e plantas
daninhas que infestam as lavouras. Portanto, sdo importantes insumos
agricolas que sao utilizados para ajudar a produzir economicamente
alimentos saudaveis. Quando utilizados incorretamente, o0s produtos
fitossanitdrios podem provocar contaminacdes dos aplicadores, dos
consumidores de alimentos, assim como de animais e do meio ambiente
(ANDEF, 20086, p. 6).

Os resultados da pesquisa referente ao manuseio de produtos quimicos

apontam que 43,90% dos trabalhadores rurais afirmaram manusear esses produtos.

Desse total, 33,33% utilizam fungicidas/inseticidas e 66,67% agrotoxico. Os

agrotoxicos sao importantes insumos agricolas que servem para ajudar na producéo

de alimentos saudaveis (ANDEF, 2006). Domingues et al (2004, p. 47) explica sobre

os fungicidas e os inseticidas:

Os fungicidas sé@o produtos utilizados no controle de fungos fitopatogénicos,
e podem ser classificados em inorganicos e organicos. Os inseticidas sdo
compostos quimicos ou bioldgicos, letais aos insetos, em baixas
concentragbes e podem ser classificados em inorgénicos, organicos
sintéticos, organicos naturais e bioldgicos.
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Dos trabalhadores entrevistados que manuseiam esses produtos quimicos,
55,56% dizem ter recebido algum treinamento para exercerem suas funcdes e
relataram ter feito um curso de aprendizado. E 44,44% nao receberam nenhum tipo
de instrucdo, ou seja, um pouco mais da metade foram capacitados para saber lidar
melhor com tais produtos, visto que eles quando mal utlizados, podem causar
intoxicagbes, contaminagao dos alimentos, acidentes e outros.

Em relacdo ao descarte das embalagens de agrotoxicos, 61,11% disseram
gue eram recolhidos e devolvidos para a empresa e 27,78% disseram que eram
gueimados. Quanto ao incbmodo ao manusear os produtos, 22,22% afirmaram
incomodar muito e 16,67% disseram incomodar pouco e o restante ndo se sente
incomodado com esses produtos quimicos. Dos que relataram sofrer algum tipo de
incbmodo, os sinais e sintomas foram de dores de cabeca, irritacbes na pele,
ardéncia na pele e tosse, sinais e sintomas que podem ser aliviados com 0 uso
adequado dos EPIs.

E importante mencionar que o contato direto com os agrotoxicos pode
provocar ademais dos sinais e sintomas relatados pelos entrevistados, como por
exemplo, as dermatoses, as dermatites de contato, que sao patologias frequentes
entre os usuarios de agrotéxicos, e ha também outras formas menos frequentes,
como urticaria, hipopigmentacdo da pele, e alteracbes em unhas e cabelos
(DOMINGUES et al, 2004).

Tabela 4 - Uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPI

Usa EPI
A Sim Nao
Genero N° Absoluto | N° Relativo | N° Absoluto | N° Relativo
Masculino 22 75,86% 7 24,14%
Feminino 8 66,67% 4 33,33%
TOTAL 30 73,17% 11 26,83%

Fonte: Elaboracgéo propria.

A Portaria n° 25, de 15 de outubro de 2001 apresenta a Norma
Regulamentadora 06 — NR 06, considerando Equipamento de Protecéo Individual -

EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
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destinado & protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho (BRASIL, 2001).

Os resultados obtidos referentes ao uso de Equipamentos de Protecdo
Individual apontaram que 73,17% dos entrevistados afirmaram usar algum tipo de
EPI e 26,83% disseram ndo usar nada. Analisando a Tabela, nota-se que do total de
homens entrevistados (70,73% - Tabela 1) 75,86% desses usam o EPI e 24,14%
ndo. Ja do total de mulheres (29,27% - Tabela 1), 66,67% afirmaram usar e 33,33%
nao, ou seja, os homens mostraram estar usando mais os Equipamentos de

Protecéo Individual do que as mulheres.

Tabela 5 - Quais sdo os EPI utilizados

Masculino Feminino

EPI utilizados N° Absoluto | N° Relativo | N° Absoluto | N° Relativo
Luvas e mascara 5 22,73% 2 25%
Luvas, botas, mascara 6 27,27% 1 12,50%
e avental
Luvas, botas, mascara 3 13,64% 2 25%
Avental 0 0 1 12,50%
Botas 2 9,09% 0 0
Botas e mascara 0 0 1 12,50%
Luvas e botas 1 4,54% 1 12,50%
Luvas, botas, avental 2 9,09% 0 0
Luvas e avental 1 4,55% 0 0
Outros 2 9,09% 0 0

Fonte: Elaboracgéo propria.

Os Equipamentos de Protecdo Individual sdo protecdo da cabeca, face e
corpo inteiro, o que inclui capacetes, protetores faciais e auriculares, o6culos,
chapéus, respiradores, luvas, botas, perneiras, mangas de protecdo, aventais,
macacdes e coletes, entre outros, conforme a necessidade de cada atividade
(MENEGAT; FONTANA, 2010). Os mais usados pelos homens entrevistados foram
as luvas, botas, mascara e avental, representando 27,27% do total e luvas e
mascara com 22,73%. No caso das mulheres, foram as luvas e mascara,
representando 25% do total e luvas, botas e mascara, com 25% também. Percebe-
se que dos 73,17% (Tabela 4) que afirmaram usar os EPIs, poucos usam o0s
principais itens disponiveis, que estdo representados na Figura 3 e pelas autoras

supracitadas.
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Figura 3 - Principais itens de EPI disponiveis no mercado
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Fonte: Manual de Seguranca e Salde — ANDEF (2006, p.21).

Um dos grandes desafios hoje estd em proporcionar EPIs de qualidade e
comodidade, pois muitos trabalhadores rurais justificam o ndo uso devido a
inadequacéo deles as condi¢cdes ergonémicas e ambientais. Muitos desses EPIs
utilizados na agricultura podem provocar algum desconforto térmico, o que os torna
bastantes incobmodos para uso, podendo levar, em casos extremos, ao estresse
térmico do trabalhador rural (VEIGA et al, 2007).

5.3.2 Acidentes no trabalho.

Os tipos mais frequentes de acidentes com os trabalhadores rurais sdo os
ocorridos com maquinas e implementos agricolas, ferramentas manuais,
agrotoxicos, animais domeésticos, animais peconhentos e a ocorréncia de eventos
estressantes, e raramente esses trabalhadores registram a ocorréncia de acidentes
(FEHLBERG et al, 2001). Os acidentes ocorridos e as causas mais comuns
relatadas pelos participantes desse estudo estdo representados na Tabela 6 e nos
Gréficos 11 e 12.
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Tabela 6 - Acidentes no trabalho

Variavel N° Absoluto N° Relativo
Sofreu algum acidente no
trabalho?
Sim 9 21,95%
Que tipo?
Corte e queimadura 1 11,11%
Fratura 2 22,22%
Queda 3 33,33%
Corte 2 22,22%
Queda e corte 1 11,11%
N&o 32 78,04%

Presenciou algum acidente com
os colegas de trabalho?

Sim 11 26,83%

Que tipo?
Com animais 1 9,09%
Cortes 5 45,45%
Perdeu o olho 1 9,09%
Caiu produto no corpo 1 9,09%
Fratura 2 18,19%
Acidentes com maquinas 1 9,09%

Nao 30 73,17%

Acidentes sao comuns
Sim 19 46,34%
Nao 22 53,66%

Fonte: Elaboracao propria.

Constatou-se neste estudo que 21,95% dos participantes sofreram algum
acidente enquanto estavam trabalhando, sendo os mais comuns cortes, queda,
fratura e queimadura. Mas a maioria (78,04%) informou que nao havia ocorrido
nenhum acontecimento enquanto exercia suas funcgoes.

Menegat e Fontana (2010, p. 56) define o acidente de trabalho:

Define-se como acidente de trabalho aquele ocorrido pelo exercicio do
trabalho que provoca no trabalhador lesdo corporal ou perturbacdo
funcional, permanente ou temporaria, que lhe cause a morte ou a perda ou

reducdo da capacidade para o trabalho, tornando-o vulneravel ao
adoecimento fisico ou psiquico.

Em relacdo aos acidentes com os colegas de trabalho, 26,83% dos
trabalhadores rurais dizem ja ter presenciado e 73,17% nunca presenciou nenhum
tipo de acidente. Mas 46,34% diz que os acidentes sdo comuns em seus locais de

trabalho e as causas estédo apresentadas no Grafico 11.
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Grafico 11 - Causas dos acidentes ocorridos no trabalho
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Fonte: Elaboragao prépria.

As opinides dos trabalhadores rurais em relacdo as causas dos acidentes
ocorridos no trabalho, esta descrita no Grafico 11 e 29,27% dos participantes da
pesquisa ndo sabiam a resposta, 26,83% diz que os acidentes ocorrem por falta de
atencdo dos proprios trabalhadores rurais e 9,76% afirma ser por falta de
preocupacao e treinamento. Portanto, percebe-se que as causas mais citadas dos
acidentes estdo ligadas a falta de preparo e cuidados que 0os mesmos ndo estao
tendo ao realizarem suas atividades e por algum descuido, acabam sofrendo sérios
acidentes que poderiam ter sido evitados.

Nota-se que sao poucos os relatos de acidentes de trabalho e, talvez isso se
justifique pelo fato da dificuldade e falta de conhecimento, de conseguirem associar
cortes, quedas, queimaduras, intoxicacdes, cancer de pele, fraturas, acidentes com

maquinas, dentre outros como acidente de trabalho.
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Gréfico 12 - Doencas que podem ser causadas pelo trabalho

Doencas que podem ser causadas pelo trabalho
H Alergia H Cancer e coluna i Coluna
M Dengue i Doenga respiratdria e cancer M Gripe
M Intoxicagao i Irritacdo na pele e cancer il Leptospirose
i Nao ki Ndoinformado
56,10%
7,329 7,32% 7,329
4,88% 32% A% 7.32% 4,88%
2,44% l ' 2,44% 2,44% 2,44% I I l ' 2,44%

Fonte: Elaboracéo prépria.

Em relacdo as doencas que podem ser causadas pelo trabalho, 56,10%
afirmam que o trabalho ndo pode causar nenhuma doenca para si mesmo e 0sS
outros (43,90%) disseram que poderia sofrer algo com a profissdo exercida. As
doencas relatadas estéo citadas pelo Grafico 12.

Percebe-se entdo, que essa € uma profissdo que os deixa vulneraveis em
relacéo a saude do agricultor, como mostra Menegat e Fontana (2010, p. 52) em sua
pesquisa, os riscos de acidentes que estes enfrentam e as doencas que mais
acometem essa profissao:

Acidentes com animais, acidentes com ferramentas, maquinas e
implementos, exposicdo a ruidos e vibracdes, as radiacdes solares, as
particulas de graos, a agentes infecciosos e parasitarios, entre outros,
ocasionando doencas/agravos como cancer de pele, céibras, sincopes,
exaustdo por calor, envelhecimento precoce, céancer de pulmé&o,
intoxicacbes, lombalgias, agravos psicossociais, aumento da presséo

arterial, distarbios do sono, bronquite crbénica, asma, pneumonias, €, nos
casos de gravidez, ma- formacao fetal e aborto.
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E como mostrado no Gréfico 11 e 12, muitas doencas e acidentes citados por
elas, foram as mesmas que os participantes das pesquisas relataram, como: cancer

de pele, intoxicacdes, acidentes com maquinas e outros.

5.3.3 A saude dos trabalhadores rurais

Os fatores sociais, econémicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados
ao perfil de producéo e consumo, condicionam a saude dos trabalhadores e também
o risco de natureza fisica, quimica, biolégica, mecanica e ergondmica presente nos
processos de trabalho (MOREIRA et al, 2015).

E nos dias de hoje, os usuéarios encontram barreiras no acesso aos Servigos
de saude, como filas para marcacdo de consulta e atendimento, bem como
estratégias para sua superacao (ASSIS; JESUS, 2012). Esses fatos podem justificar
alguns dados encontrados na pesquisa e que estdo descritos nos Graficos 13, 14,
15e 16 e nas Tabelas 7 e 8.

Grafico 13 - Acesso aos servicos de saude

Acesso aos servicos de saude

M Sistema Unico de Satde - SUS M Particular i Plano de Saude M N3o

46,34%

29,27%
21,95%

2,44%
——

Fonte: Elaboragéo prépria.

O acesso aos servicos de saude por eles relatados foi que 46,34% utilizavam
o Sistema Unico de Satide — SUS, 21,95% plano de satde e 29,27% relataram néo
ter nenhum acesso. Entretanto, 53,66% dos trabalhadores preferem buscar outras

maneiras alternativas a buscar o SUS, que deveria ter a salde enquanto direito
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universal a ser garantido pelo Estado, um direito de todos, mas ainda se convive
com a realidade desigual e excludente do acesso ao SUS (ASSIS; JESUS, 2012).
Por essa raz&o, que menos da metade buscam utilizar o Sistema Unico de
Salde, e isso esta diretamente ligado a esses trabalhadores (46,34%) néao
possuirem condi¢cdes melhores de ter um plano de saude, por exemplo, e enfrentam
dificuldades quando precisam desse meio, como filas nas marcagdes de consultas e

atendimentos.

Gréfico 14 - Exame de saude periodicamente

Exame de saude periodicamente

H Cardioldgico M Check up i Nao
M N3oinformado M Prevengdo i Prevencgdo e cardiaco
i Sangue

43,90%

29,27%

12,20%

7,32%
2,44% 2,44% 2,44% | |
e

Fonte: Elaboragéo proépria.

Dos trabalhadores rurais participantes do estudo, 29,27% néo realiza exame
de saude periodicamente, 12,20% nao quis informar e 43,90% dizem realizar Check
up. Desses que fazem os exames (58,54%), 31,03% realizam de seis em seis meses
e 68,97% uma vez por ano.

Como ha dificuldades em ter acesso aos servicos de saude, pode ser que
muitos dos trabalhadores rurais deixam de realizar varias consultas e
consequentemente, exames por essa dificuldade nas marcacfes e atendimentos
oferecidos pelo SUS. Dessa maneira, deixando-os mais vulneraveis a algum
problema de saude por ndo conseguirem o acompanhamento de forma eficaz e

rapida, jA que o sistema ndo proporciona essa agilidade nos seus atendimentos.
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Grafico 15 - Problema de salde

Tem ou teve algum problema de saude

mSim © Nao

46,34%

Fonte: Elaboracgédo propria.

O Gréfico 15 informa se os agricultores rurais tém ou tiveram algum problema
de saude, como apresentado no Grafico acima, 53,66% dos entrevistados ja passou
por problemas de saude e 46,34% nao sofreram nada. Os problemas mais relatados
foram: hipertensado, diabetes, alteracbes cardiacas, alteracbes hepaticas, cancer,
alergias, lombalgia, lesdo por esfor¢o repetitivo (LER), dengue e outros.

Dos 53,66% participantes, 77,27% fazem o controle/tratamento para essas
doencas e 22,73% relataram nao realizar nenhum tipo de procedimento para cuidar
dos problemas apresentados. Isso pode ser justificado pela dificuldade do acesso ao
SUS, as marcacdes de consultas e exames, atendimento, demora nas filas e outros,

como ja citado no Grafico 13.
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Gréfico 16 - Vacinas depois que comecgou o trabalho

Vacinas depois que comecou o trabalho

M Sim ki Nao

[ 34,15%

Fonte: Elaboragao prépria.

Dos 41 trabalhadores rurais participantes da pesquisa, 65,85% falaram ter
tomado algum tipo de vacina depois que comecaram a exercer suas funcdes na area
do agronegdcio. As vacinas por eles mais relatadas foram: BCG, Tétano, Hepatite,
Gripe e Febre Amarela. E 34,15% dizem néo ter tomado nenhum tipo de vacina ao
longo do trabalho.

Portanto, a maioria demonstra estarem preocupados com sua saude, visto
gue essa profissdo os deixa bastante vulneraveis a algum tipo de doenca, e ficando
em dia com a vacinacgao, diminui os riscos de adoecimento. O Portal Brasil (2014)
afirma a importancia da vacinacdo ao dizer que “é uma das medidas mais
importantes de prevencdo contra doengas. E muito melhor e mais facil prevenir uma
enfermidade do que trata-la, e € isso que as vacinas fazem”. Mas, 34,15% desses
trabalhadores ndo percebem a importancia que se tem em estar em dia com as
vacinas, ja que a prevencdo é melhor que tratar as doencas, pode-se dizer que

estes ndo enxergam dessa maneira e por isso ndo se preocupam.

Tabela 7 - Afastamento do servi¢o por razdo de saude

Variavel N° Absoluto N° Relativo
Afastou do servigo por razéo
de saude
Sim 10 24,40%
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Quantos dias?

10 ou mais dias 6 60%
Nao informado 4 40%
Nao 31 75,60%

Recebeu auxilio da previdéncia
social no periodo do atestado
Sim 4 40%
Nao 6 60%
Fonte: Elaboracgéo propria.

Em relacdo ao afastamento do servico por razao de saude, somente 24,40%
jA precisou se ausentar por motivos de adoecimento, e desses, 60% ficou dez ou
mais dias afastados e 40% n&o quis informar. Dos que se afastaram, 40% dos
entrevistados receberam algum auxilio da Previdéncia Social no periodo do atestado
e 0 outros, ndo tiveram nenhum tipo de beneficio, e isso se da por conta de néo

contribuirem com o INSS, como apresentado pelo Grafico 2.

Tabela 8 - Fumante e bebida alcodlica

Variavel N° Absoluto N° Relativo
Fumante
Sim 4 9,75%
Quantidade de cigarros por dia
1 a 3 por dia 3 75%
10 ou mais por dia 1 25%
N&o 37 90,25%
Bebida alcodlica
Sim 15 36,59%
Quantidade por semana
1 a 3vezes 11 73,33%
4 a 6 vezes 1 6,67%
N&o informado 3 20%
N&o 26 63,41%

Fonte: Elaboracgéo propria.

A Tabela 8 apresenta os dados obtidos da pesquisa em relacdo a ser fumante
e usarem bebida alcodlica. Dos entrevistados, 9,75% séo fumantes e desses, 75%
fumavam entre um a trés cigarros por dia e 25% fumavam entre dez ou mais por dia.
Em relacdo a bebida alcodlica, 36,59% afirmaram consumir algum tipo e desses,

73,33% bebiam de uma a trés vezes por semana e 6,67% de quatro a seis vezes.
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Entende-se, que poucos trabalhadores rurais ingerem alguma bebida alcodlica e a

minoria é fumante, e dos que afirmam usar algo, séo poucas vezes por dia/semana.

5.3.4 Dengue e 0 meio ambiente

A Dengue e 0 meio ambiente estdo diretamente ligados ao meio rural, visto
gue os trabalhadores rurais quando estdo exercendo suas func¢des fica praticamente
0 tempo todo em contato com 0 meio ambiente. Por exemplo, a degradacdo desse
ambiente gera consequéncias em longo prazo e seus efeitos podem ser irreversiveis
(BOHNER et al, 2013).

Ja a dengue, é um dos principais problemas de saude publica no mundo, e
cuidar do meio ambiente € uma forma de prevenir a reproducdo do mosquito
causador da dengue, o Aedes aegypti, que transmite a doenca para de 50 a 100
milhdes de pessoas por ano, segundo a OMS - Organizacdo Mundial da Saude
(PORTAL BRASIL, 2014).

Tabela 9 - Dengue e o meio ambiente

Variavel N° Absoluto N° Relativo

Sabe como se transmite a dengue
e os riscos do adoecimento
Sim 39 95,12%
Nao 2 4,88%
Cuidado para evitar a proliferacéo
do mosquito

Sim 39 95,12%
Quais?
Evita agua parada 30 76,92%
Evita agua parada e lixo 9 23,08%
Nao 2 4,88%
Preserva o meio ambiente
Sim 37 90,24%
Nao 4 9,76%

Fonte: Elaboragéo propria.

Como mostrado na Tabela 9, 95,12% dos trabalhadores rurais sabem como é
a transmisséo e os riscos de adoecimento da dengue, assim como sabem alguns

cuidados que podem ser tomados para evitar a proliferagdo do mosquito. Desse
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total, 76,92% evitam o acumulo de 4gua parada e 23,08% evitam além da agua
parada, os lixos.

Ha uma enorme preocupacédo nos dias de hoje em prevenir essas doencas (a
dengue, a zika e a chikungunya — que s&o transmitidas pelo mesmo vetor: o
mosquito Aedes aegypti), vistos que hd muitos casos no Brasil — de acordo com o
Boletim Epidemiolégico “em 2016, foram registrados 1.054.127 casos provaveis de
dengue no pais até a Semana Epidemiolégica (SE) 16 (3/1/2016 a 23/4/2016)”
(Ministério da Saude, 2016). O Portal Brasil (2015), mostra quais sdo os cuidados
para prevencao dessas doencas:

A melhor forma de prevenir essas doencas € a eliminacéo do vetor, ou seja,
eliminar o mosquito. Como ndo existem vacinas ou medicamentos que
impegam a contaminagdo, € necessario diminuir a quantidade de mosquitos
gue circulam nos ambientes. Para isso, é fundamental eliminar os
criadouros do Aedes aegypti, que coloca seus ovos em recipientes com
agua parada. O cuidado para evitar a sua proliferacdo deve ser feito por
todos. Eliminar garrafas, sacos plasticos e pneus velhos que ficam expostos
a chuva, além de tampar recipientes que acumulam agua como caixas
d'agua e piscina, sdo fundamentais para esse controle.

Em relacdo a preservacdo do meio ambiente, 90,24% dos participantes,
realizam algo para cuidar do meio ambiente, como por exemplo: economizam agua,
ajudam na coleta seletiva, ndo usam agrotoxicos, preservam nascentes, natureza.
Entdo, a maioria dos trabalhadores rurais se mostrou interessados tanto a

prevenirem a dengue como preservarem o meio ambiente.

5.4 AVANCOS E DESAFIOS.
Avancos

Os trabalhadores rurais apresentaram um nivel de escolaridade com um grau
minimo de instrucdo elevado e diferentemente de outros estudos analisados, o perfil
desses trabalhadores esta mudando, j& que poucos ndo eram alfabetizados.

O destino do lixo mais usado por esses trabalhadores foi o de coleta publica,
0 que significa que a grande maioria ja possui o sistema de coleta de grandes

centros urbanos.
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Apresentaram também conhecer os seus direitos trabalhistas e apesar de ser
uma populagdo com mais homens e idosos, trabalham muito tempo na érea do
agronegocio.

Dos que usavam agrotoxico, a maioria recebeu treinamento e diz ndo ser
incobmodo manusear esses produtos, assim como, 0s acidentes ndo sdo comuns e
nem as doencas que poderiam ser causadas pelo trabalho.

Apresentaram preocupar-se com a saude em relacdo a fazerem os exames
de saude periodicamente: check up e cuidam para evitar a proliferacdo do mosquito
da dengue e ajudam na preservagao do meio ambiente.

Desafios

A grande maioria desses entrevistados possui uma renda familiar baixa e com
uma quantidade de moradores nas residéncias expressivas e por isso seria
importante averiguar o salario por eles recebido.

E um dos grandes desafios hoje, estd em proporcionar EPIs com mais
gualidade, comodidade e aumentar o numero de trabalhadores que utilizem os EPI
da forma completa e como deveria ser, para diminuir os riscos de acidentes.

Poucos contribuem com o INSS pela dificuldade de garantir os seus direitos
guando precisam desse amparo e as associagdes/cooperativas/empresas ndo dao
0os auxilios/beneficios aos seus funcionarios. A maioria dos trabalhadores rurais
trabalha mais que 08 horas por dia.

As opinides relatadas em relacdo as causas dos acidentes ocorridos no
trabalho foram: falta de atencdo, preocupacdo e treinamento, e sdo motivos que
podem ser melhorados com treinamentos e com mais cautela pelos trabalhadores
na hora que as atividades forem executadas.

Menos da metade utiliza o SUS como acesso aos servicos de saude por

conta da dificuldade ao acesso que os usuarios enfrentam.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa observa-se a necessidade de efetivarem-se as

politicas publicas de promocéo da saude dos trabalhadores rurais, visto que eles
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estdo expostos e vulneraveis ao adoecimento e correm riscos de acidentes por
condi¢cles inadequadas de trabalho e mau uso dos EPI, conforme percebemos com
os dados. Portanto, de acordo com as analises, ainda ha muita coisa a ser feita,
visto que muitos trabalhadores rurais ainda ndo percebem a importancia de utilizar
os Equipamentos de Protecédo Individual e como eles poderiam ajudar no cuidado
com a saude, diminuindo os riscos de adoecimentos e principalmente, dos
acidentes. Além disso, cabe também efetivar politicas publicas que visem garantir os
mesmos direitos que a populacdo urbana possui em relacdo ao tratamento
adequado de &gua e esgoto domeéstico.

Desse modo, conhecer a realidade desses trabalhadores rurais
frequentadores da feira Agrobrasilia no ano de 2015 e as condi¢cfes de vida e saude
do trabalhador, pode contribuir na melhoria de um trabalho mais justo, igual e que
possa diminuir os riscos e agravos de adoecimento e acidentes. Sugerem-se
estudos que possam contribuir para a construcao de propostas para visar a melhoria

da qualidade de vida e saude desses agricultores rurais.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado (a) a
participar do projeto: “Pare, Pense, Descarte: Uma abordagem multidisciplinar para
didlogo entre a Universidade, Comunidade e os Catadores de materiais reciclaveis
de Ceilandia-DF”. O objetivo desta pesquisa é: Implementar a coleta seletiva
solidéria da Faculdade da Ceilandia, Universidade de Brasilia, aumentando a oferta
de matéria prima para as associacfes de catadores desta Regional, assim como
desenvolver linhas de a¢cdes com os trabalhadores das cooperativas e associagoes,
especialmente no ambito da salde do trabalhador, geracdo de renda, cidadania e
justica social.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo
mantido 0 mais rigoroso sigilo através da omissédo total de quaisquer informacgdes
que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo serd através de um questionario/entrevista que o (a)
senhor (a) devera responder na data combinada para podermos conhecer as suas
condi¢des socioecondmicas, de saude, qualidade de vida e nog¢des sobre vigilancia
ambiental, satude do trabalhador e direito a saude. Nao existe obrigatoriamente um
tempo pré-determinado para responder o questionario (ou entrevista). Sera
respeitado o tempo de cada um para responde — lo. Informamos que o (a) senhor (a)
pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum
prejuizo para o (a) senhor (a).

O projeto de pesquisa pode oferecer ao senhor (a) os seguintes riscos: falta
de compreensdo sobre os assuntos tratados; constrangimento; nao participacao
efetiva das acOes do projeto; diagnostico de problemas cujo enfrentamento extrapola
0s campos de acdo do projeto; e tornar-se dependente da “ajuda” do projeto para
resolucdes de problemas rotineiros.

Tais riscos serdo minimizados com as acfes do projeto, trazendo beneficios,
nocdes sobre saude, geracdo de renda, direito sanitario, vigilancia ambiental, que
poderdo trazer mudancas positivas de comportamento na comunidade que sera
motivada através do dialogo e oficinas.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados no departamento de Extenséo da
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob responsabilidade do pesquisador.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefonar para: Dra. Vanessa Resende Cruvinel, no curso de Saude Coletiva,
telefone: 3107-8418, no horario das 8 horas as 18 horas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo
n° 427.624. As davidas com relacdo a assinatura deste TCLE ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone (61) 3107-8418.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Eu , identidade , declaro que fui
informado e devidamente esclarecido do projeto de pesquisa intitulado: “Pare,
Pense, Descarte: Uma abordagem multidisciplinar para didlogo entre a
Universidade, Comunidade e os Catadores de materiais reciclaveis de Ceilandia-
DF”, desenvolvido pela professora Vanessa Resende Nogueira Cruvinel do curso de
Saude Coletiva da UNB-FCE, quanto aos itens da resolucdo 196/96.
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APENDICE Il — QUESTIONARIO - DIAGNOSTICO SOCIOLABORAL DE
TRABALHADORES RURAIS DO ENTORNO DO DISTRITO FEDERAL

Dados Socioecondmicos:

. Sexo: () Masculino () Feminino Idade__ Estado Civil:

. Raga/cor: ( ) Branca ( ) Preta( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena

. Sabe ler e escrever? ( ) Sim( ) Nao

. Escolaridade

. Possui filhos? () Sim( ) N&do Quantos?

. Quantas pessoas moram na sua casa?

. Sua condicao na unidade domiciliar: Chefe da familia ( ) Cénjuge ( )

Filho ( ) Outro parente ( ) Agregado ( ) Pensionista ( )

8. Renda familiar (Em salario minimo)

9. Vocé recolhe INSS? ( ) Sim( ) Nao Se “sim”, ha quanto tempo?

10. Ha quanto tempo trabalha na area do agroneg6cio?

11. Recebe algum beneficio da associacdo/cooperativa/empresa? ( ) Cesta
basica ( ) Vale transporte () Vale alimentacéo ( ) Auxilio creche ( )
Décimo terceiro ( ) Férias () Outros

No ook~ wdNE

Saneamento Basico:

12. Como se da o tratamento da agua utilizada no domicilio: () Filtrada

( ) Fervida( )Clorada( ) Sem tratamento( ) Poco

13. Destino das Fezes: ( ) Sistema de esgoto ( ) Fossa ( ) Céu Aberto ( )
Outros

14. Destino do Lixo: ( ) Coleta Pablica ( ) Queimado/enterrado ( ) Céu
Aberto/ Jogado em terreno baldio ou logradouro ( ) Jogado emrio, lago ( )
Outro destino

Saude do Trabalhador:

15. Quantas horas trabalha por dia? e quantos dias por semana
16. No trabalho, vocé manuseia produtos quimicos? ( ) Sim( ) Nao. Se
“sim”, quais?

17. Vocé recebeu algum treinamento para trabalhar com esses produtos ( )
Sim () Nao. Que tipo?

18. Como é feito o descarte das embalagens de agrotoxicos?

19. O que te incomoda ao manusear esses produtos? ( ) Ndo incomoda ()
incomoda pouco ( ) incomoda muito () € insuportavel

20. Vocé tem algum desses sinais e sintomas ao manusear produtos
guimicos? ( ) enjoo ( ) dor de cabeca ( ) irritacdo na pele ( ) ardéncia nos
olhos ( ) tosse () outros

21. Usa EPIS? ( ) Sim( ) Néo

22. Quais? ( ) luvas ( ) botas ( ) mascara ( ) avental ( ) outros

23. Vocé ja sofreu algum acidente no seu trabalho? ( ) Sim ( ) N&o

24. Que tipo de acidente?

25. Qual foi a sua conduta?

26. Vocé ja presenciou algum acidente com o0s seus colegas neste
trabalho? () Sim () Nao Que tipo?

27. Na sua opiniao, neste trabalho os acidentes sdo comuns? ( ) Sim( )
Nao
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Em sua opinido, quais sédo as causas dos acidentes ocorridos no seu
trabalho?
28. Em sua opinido, o seu trabalho pode provocar alguma doenca em

vocé? () Sim ( ) N&o. Quais?

29
30
31
32
33
34

Nao Quais?

. Vocé tem acesso a algum servi¢co que cuida da saude? ( ) Sim( ) Nao
. Qual?

. Vocé faz exames de saude periodicamente? ( ) Sim( ) Nao

. Quais?

. De quanto em quanto tempo?

. Vocé tomou vacinas depois que comegou esse trabalho? ( ) Sim( )

35. J4 se afastou do servico por razao de saude? () Sim () Nao Quantos

d

ias?

36. Recebeu auxilio da previdéncia social no periodo do atestado? ( ) Sim

(

) Nao

37. Fumante atual ( ) Sim () Nao Quantidade de cigarros por dia
38. Usa bebida alcodlica () Sim ( ) Nao Quantidade por semana
39. Tem ou teve algum problema de saude? ( ) Sim( ) Nao Quais?

() Hipertensao

( ) Diabetes

() Alteracdes
Cardiacas

() Alteracdes
Hepéticas

() Hepatite

() Alteracdes
Renais

() Alteracdes
Gastricas

() Céancer

() Febre
Reumética

() Alergias

( ) Disturbios

() o
Neuropsiquiatricos

() Convulsbes

( ) DST/Aids

( ) Transtornos do
sono

( ) Apneia

() Insbnia

( ) Alteracao

() Neuromuscular

( ) Hérnia de disco

( ) Lombalgia

( ) Ciatalgia

( ) Leséo por
esforgo repetitivo
(LER)

( ) Dengue

( ) Hantavirose

() Leptospirose

( ) Depressao

() Outros

40. Faz controle/tratamento para estas doencas? ( ) Sim( ) Nao
41. Vocé sabe como se transmite dengue e os riscos do adoecimento?

(

)Sim ( )Nao

42. Vocé toma cuidados para evitar a proliferacdo do mosquito () Sim ()

Nao Quais?

43. Sabe quais sédo seus direitos como trabalhador? ( ) Sim( ) Néo
Pode mencionar
44. Vocé faz algo para preservar o meio ambiente? ( ) Sim( ) N&o

45

. Oque?
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