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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal avaliar o perfil de saude de trabalhadores rurais
do municipio de Muzambinho - MG, abrangidos pelas duas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) rural, identificando se as principais normas regulamentadoras estdo sendo aplicadas,
suas condicdes clinicas, habitos de vida e alimentag¢ao. Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, de base populacional e natureza descritiva. Os dados foram coletados na zona
rural do municipio durante as visitas domiciliares, nas unidades e nos pontos de
atendimento das ESFs, por meio da aplicagao de formulario estruturado com 85 perguntas
e amostragem de 285 trabalhadores rurais, no periodo de julho a dezembro de 2019. A
populagdo de estudo, predominantemente masculina e na faixa etaria entre os 29 e 48
anos, casada, com ensino fundamental completo e com uma média de filhos de 1,76. A
maioria labora em sitios. Foi verificado que acima de 40% dos trabalhadores estdo com
excesso de peso, média do IMC é de 26,29, acima de 50% da populacdo de ambos os
sexos nunca praticam atividade fisica, 38,95% ingerem bebida alcodlica, destes 64,86% as
consomem semanalmente, 19,30% referem uso de tabaco e 5,26% utiliza/utilizou drogas
ilicitas. Em relagdo as vacinas, 70,53% referem estar atualizadas. Quanto aos habitos
alimentares, a carne é o alimento mais consumido diariamente pelos trabalhadores
(65,26%), seguida pelas folhas, verduras, leite e derivados. Do total de trabalhadores rurais,
49,44% sao assalariados, possuem média de 11 anos de trabalho rural e laboram uma
media de 43 horas semanais. Os trabalhadores que sofreram acidente de trabalho
(20,70%), relataram ferimentos na cabeca (28,57%), reportaram a abertura da
Comunicagao de Acidente de Trabalho (58,33%), necessitaram de internagao (33,33%),
com uma auséncia de 5,3 dias do trabalho. Os exames ocupacionais mais referidos pelos
trabalhadores sdo os admissionais (44,24%), seguidos pelos exames periddicos (36,05%).
Acima de 70% da populagdo usam Equipamento de Protecéao Individual (EPI), sendo bota,
luvas e 6culos os mais utilizados, 45,96% receberam treinamento para o uso e 66,67%
conhecem quais EPIs devem ser utilizados para cada atividade e os tém disponiveis no
ambiente de trabalho. A atividade a céu aberto é realizada por 89,12% da populagao, sendo
que destes, 94,90% tém disponivel e ingerem agua potavel e metade deles utilizam protetor
solar. Dos 44,91 % trabalhadores que trabalham com agrotéxicos, 91,34% realizam sua

manipulagéo de 2 a 4 vezes ao ano, destes 48,03% receberam treinamento e acima de



70% utilizam e realizam a lavagem do EPI apos a utilizagdo. Em relagdo aos animais
peconhentos, 84,21% dos trabalhadores referem fazer o reconhecimento, sendo a cobra,
aranha e o escorpidao os mais reconhecidos, dos 23,60% dos trabalhadores que sofreram
acidente com animais pegonhentos, 40% foram com abelhas, 60% com caranguejo, aranha,
cobra e escorpido, acima de 50% deles sabem as medidas de primeiros socorros em caso
de acidentes e 90,18% encontraram algum tipo de animal pegonhento em seu ambiente de
trabalho. Apds os dados desta pesquisa, sera possivel desenvolver agdes de saude mais

eficientes e efetivas para a promocéao e a protecdo de saude dos trabalhadores rurais.

Palavras-chave: Enfermagem do Trabalho. Saude do Trabalhador. Populagdo Rural.
Acidentes de Trabalho. Equipamento de Protecdo Individual. Animais Venenosos.
Agroquimicos.



ABSTRACT

The main objectives of this study were to evaluate the occupational health profile of rural
workers in a municipality in the south of Minas Gerais, covered by the two Rural Family
Health Strategies, identifying whether the main regulatory standards are being applied, their
clinical conditions, life habits and food. This is a quantitative, cross-sectional, population-
based study, with an analytical descriptive nature. Data were collected in the rural area of
the municipality during home visits, at the units and at the ESF service points, through the
application of a structured form. with 85 questions in a sample of 285 rural workers, from
July to December 2019. The study population is resident in the rural area, working mostly in
farms, the average number of children is 1.76, they are predominantly from male, aged
between 29 and 48 years, married and have completed elementary school. It was found that
over 40% of workers are overweight, mean BMI is 26.29, over 50% of the population of both
sexes never practice physical activity, 38.95% drink alcohol, of these 64, 86% consume
them weekly, 19.30% refer to tobacco use and 5.26% use / used illicit drugs, in relation to
vaccines, 70.53% refer to being up to date. As for eating habits, meat is the food most
consumed daily by workers (65.26%), followed by leaves, vegetables, milk and dairy
products. Of the total rural workers, 49.44% are wage earners, have an average of 11 years
of rural work and work an average of 43 hours a week. Of the workers who suffered an
accident at work (20.70%), reported head injuries (28.57%), reported the opening of the
CAT (58.33%), required hospitalization (33.33%), with an absence 5.3 working days. The
occupational exams most mentioned by workers are admission (44.24%), followed by
periodic exams (36.05%). Over 70% of the population use PPE, the boots, gloves and
glasses being the most used, 45.96% received training for use and 66.67% know which PPE
should be used for each activity and have it available in their environment. job. The open air
activity is carried out by 89.12% of the population, of which 94.90% have available and drink
drinking water and half of them use sunscreen. Of the 44.91% workers who work with
pesticides, 91.34% carry out their handling 2 to 4 times a year, of these 48.03% received
training and above 70% use and wash the PPE after use. In relation to venomous animals,
84.21% of the workers report doing the recognition, with the snake, spider and scorpion
being the most recognized, of the 23.60% of the workers who suffered accidents with

venomous animals, 40% were with bees, 60 % went with crab, spider, snake and scorpion,



over 50% of them know the first aid measures in case of accidents and 90.18% found some
type of venomous animal in their work environment. After the data of this research, it will be
possible to develop more efficient and effective health actions to promote and protect the

health of rural workers.

Key words: Occupational nursing. Worker's health. Rural population. Accidents of Work.
Equipments for individual safety. Poisonous animals. Agrochemicals.
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1 INTRODUGAO

A saude dos trabalhadores rurais no Brasil esta condicionada a fatores econémicos,
sociais e organizacionais, de acordo com o perfil de produgédo e consumo, além dos riscos
a que essa populagdo podera estar exposta, como os fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos e ergondmicos.

As populacdes do campo e da floresta sao caracterizadas por comunidades que tém
seus modos de vida relacionados a terra, como camponeses, agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios. Ainda ha as
comunidades ribeirinhas e quilombolas (GAUDIOSO, et al., 2018).

O trabalhador rural é toda pessoa fisica que, em propriedade rural ou prédio rustico,
presta servigos de natureza ndo eventual a empregador rural, sob a dependéncia deste e
mediante salario, ja o empregador rural pode ser considerado a pessoa fisica ou juridica,
proprietaria ou ndo, que explore atividade agroeconémica, em carater permanente ou
temporario, diretamente ou através de prepostos e com auxilio de empregados (BRASIL,
2020).

As atividades relacionadas ao trabalho no campo no pais, tém raizes profundas na
histéria. Foram implementadas pela corte portuguesa com extragdo de madeira, como o
pau-brasil para exportagao. Apds, teve seguimento a cultura do café, da cana-de-agucar,
do ciclo da borracha, da pecuaria, do plantio de arvores para a producao de papel, da
cultura do algodé&o para apoiar atividades industriais e de outros produtos (DIAS, 2018).

Ao longo dos séculos, as atividades agricolas mudaram de territério, mas foi mantida
uma mesma logica, desde as regides litoraneas e aos poucos sendo interiorizadas em todo
territorio nacional, segundo Gaudioso et al., (2018) a agricultura migrante ganhou forga
entre os posseiros nordestinos, que buscavam terras mais férteis e baratas, colonos de
origem europeias deixaram o Rio Grande do Sul e migraram para Santa Catarina, Parana
e Amazébnia, tendo tido apoio, em momentos distintos da histéria, pelos poderes publicos.

A populacgéo rural brasileira € caraterizada por uma diversidade de povos, ragas,
etnias, culturas e religides que, ao longo da historia, foi constituida por meio da politica e
da cultura concentrada na terra, suas riquezas, recursos naturais, escravidao, exterminio
de povos indigenas, marginalizagcao de familias e mulheres camponesas, marcados por

lutas e conflitos populares ao modelo autoritario e repressor (MOREIRA, et al., 2015).
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A atividade rural no Brasil inclui pecuaria, lavoura, florestal extrativismo e pesca
artesanal. Atualmente, esta atividade ainda € marcada pela coexisténcia de grandes
disparidades no acesso a terra, relagdes de produgao, tecnologia utilizada e o valor e
destino da produgao (NAVARRO, 2011).

Ainda segundo Navarro (2011), a agricultura baseada no trabalho familiar abastece
grande parcela da populagdo e muitos ainda permanecem na informalidade, enquanto o
agronegaocio € caraterizado pela agricultura mecanizada e alta produtividade.

O trabalhador rural no Brasil, apresenta paradoxos que terdo que ser enfrentados e
resolvidos, com a participagdo da sociedade em politicas publicas abrangentes que
melhorem suas condigdes de vida e de trabalho. Esta politica tem reflexos na pratica,
garantindo condigbes adequadas de trabalho com saude e com seguranga destas
populacdes envolvidas na producao e na conservagao do meio ambiente.

Com o objetivo de atender a populagdo do campo, o Ministério da Saude langou a
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF,
2011), instituida pela Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011, sendo um marco
histérico na saude dos trabalhadores rurais, fruto de movimentos sociais.

A PNSIPCF (2011) tem como objetivo melhorar o nivel de saude das popula¢des do
campo e da floresta, por meio de agdes e iniciativas que reconhegam as especificidades de
género, de geragao, de raga/cor, de etnia e de orientagao sexual, objetivando o acesso aos
servigcos de saude; a redugao de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho e
das inovagdes tecnoldgicas agricolas e a melhoria dos indicadores de saude e da sua
qualidade de vida.

A politica é composta por objetivos, diretrizes e estratégias que exigem
responsabilidades da gestao voltadas para a melhoria das condigdes de saude desse grupo
populacional. E uma politica transversal, que prevé acdes compartilhadas entre as trés
esferas de governo, cuja articulagdo as demais politicas do Ministério da Saude é
imprescindivel (PNSIPCF, 2011).

A implementacado do PNSIPCF (2011) nos estados e municipios depende de todos
nos, do governo e da sociedade civil, sendo um desafio materializar esses propésitos,
concentrando os esforgos das trés esferas de governo e da sociedade civil na promogéo,
na atencéo e no cuidado em saude, priorizando a redu¢do das desigualdades de acesso

as acgdes e aos servigos do SUS para essas populagdes.
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Segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografica e Estatistica (IBGE,
2010), a populagéo do Brasil era constituida por 190.732.694 pessoas. Destas, segundo o
Instituto, cerca de 84% (160.879.708 pessoas) viviam em zonas urbanas e
aproximadamente 16% (29.852.986 pessoas) em areas rurais.

Em Minas Gerais, o Censo de 2010, aponta a populacdo total do estado de
19.597.330 pessoas, sendo que 85,3% (16.715.216 pessoas) viviam em zonas urbanas e
aproximadamente 14,7% (2.882.114 pessoas) em areas rurais (IBGE, 2010).

Em 2017, foi realizado o ultimo Censo Agropecuario, sendo o numero de pessoas
ocupadas no setor agropecuario no Brasil de 15.036.978 e o numero de estabelecimentos
rurais de 5.072.152. Em Minas Gerais o0 numero de pessoas ocupadas era de 1.825.141 e
607.448 estabelecimentos, sendo o maior numero historico dos ultimos levantamentos
(CENSO AGROPECUARIO, 2017).

Do total de estabelecimentos agropecuarios do pais, informados pelo Censo
Agropecuario (2017), 77% (3.897.408) foram classificados como de agricultura familiar, em
Minas Gerais esse valor representa 73% (607.557) e na cidade de Muzambinho — MG,
representa 88% (1.185).

A Lei Federal 11.326, de 24 de julho de 2006, determina que para ser classificado
como agricultura familiar o estabelecimento deve ser de pequeno porte (até quatro médulos
fiscais); ter metade da forga de trabalho familiar; atividade agricola na propriedade deve
compor, no minimo, metade da renda familiar; e ter gestao estritamente familiar (BRASIL,
2006).

Segundo a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMPRAPA, 2020),
aproximadamente 70% da comida que chega as mesas das casas dos brasileiros, sdo
provenientes da agricultura familiar, tendo relagdo direta com a seguranga alimentar e
nutricional da populacao brasileira.

A empresa aponta que, além disso, impulsiona economias locais e contribui para o
desenvolvimento rural sustentavel ao estabelecer uma relagdo intima e vinculos

duradouros da familia com seu ambiente de moradia e producao.

1.1 Saude e Seguranga ocupacional



17

A saude e a seguranga ocupacional sdo temas de extrema importancia, os quais
norteiam as condi¢cdes que os trabalhadores irdo exercer as atividades e, assim, refletindo
na qualidade de vida dos mesmos. Sua atuacao, na pratica, quando realizada de forma
responsavel, traz um ambiente de trabalho seguro e com menos risco de doengas e de
acidentes de trabalho.

A saude do trabalhador possui conhecimentos em diversas areas disciplinares, com
atuacao no setor publico, privado, com e sem vinculo formal de trabalho. Ela constitui um
campo da Saude Publica que compreende a articulagao entre producgao, trabalho e saude
(MENDES; DIAS, 2011).

Os autores afirmam que o trabalho é um fundamental determinante do processo
saude-doencga e que os trabalhadores sao sujeitos de sua historia e atores fundamentais
na conquista de melhores condicdes de trabalho e de saude.

A saude do trabalhador deve ter participagcao multidisciplinar e multiprofissional, com
uma grande variedade de pesquisadores e técnicos com diferentes tipos e niveis de
formacao.

A Saude do Trabalhador extrapola “todos os muros da fabrica”. Os atores
que dela fazem parte observam o trabalho como um dos determinantes
sociais que levam o individuo ao adoecimento e extrapolam a visdo para o
ambiente e coletividade. Além disso, utiliza-se do principio da precaugao,
que antecede a vis&o a qualquer tipo de risco que possa levar o trabalhador
ao adoecimento, ndo se prendendo a normas pré-estabelecidas (MENDES;
DIAS, 2011, p. 2).

O tema saude e seguranga ocupacional sdo tratados desde as sociedades antigas.
Camisassa, (2016) descreve que Hipocrates (460-375 a.C.), médico e filésofo grego, narrou
infecgbes causadas por exposi¢gao ao chumbo. Plinio (23-79 d.C.), escritor e naturalista
romano, também registrou e descreveu os equipamentos rusticos improvisados por
escravos para minimizar a contaminagao por chumbo, enxofre e zinco. No século XVI,
George Bauer, pesquisador alemao, destacou problemas resultantes da extragado de ouro
e prata, especialmente a chamada “asma dos mineiros”.

Em 1700, Bernardino Ramazzini, médico italiano, publica um estudo voltado as
doencas do trabalho. Rene Villermé, médico francés, relacionou as doencas dos

trabalhadores, ndo apenas aos ambientes insalubres, jornadas excessivas, “péssimas
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condigdes dos alojamentos, a qualidade da alimentagao”, mas também ao “salario abaixo
das necessidades reais” (CAMISASSA, 2016).

Os principais momentos que marcaram a protecao dos trabalhadores no Brasil, foi a
criacado da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), instituida pelo Decreto-Lei n°® 5.452,
de 1° de maio de 1943, a fiscalizacdo do trabalho pelo Ministério do Trabalho em 1974
(BRASIL, 1974).

A Fundacado Centro Nacional de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho
(Fundacentro) visa realizar estudos e pesquisas em seguranga, higiene, meio ambiente e
medicina do trabalho, inclusive para capacitagéo técnica de empregados e empregadores.
(FUNDACENTRO, 2020).

No Brasil, a Saude e a Seguranga no Trabalho (SST) surgem em 1977, com a Lei n°
6.514, realizadas e influenciadas de acordo com as normas e padrdes internacionais,
através das convencdes elaboradas pela OIT (BRASIL, 1977).

A convencéao 155 da OIT, realizada em 1981, na qual o Brasil é signatario, abrange
nao s6 a auséncia de afeccdes ou de doencgas, mas também os elementos fisicos e mentais.
Afirma que os empregadores devem garantir “que os locais de trabalho, o maquinario, os
equipamentos e as operacdes e processos que estiverem sob seu controle s&o seguros e
nao envolvem risco algum para a seguranga e a saude” e que “os agentes e as substancias
quimicas, fisicas e bioldgicas que estiverem sob seu controle, ndo envolvam riscos para a
saude” (OIT, 1981, p. 3).

Em 2001, foi ratificada no Brasil a Convencao 184 que trata da Saude e da
Segurancga Ocupacional na agricultura, que trata de temas relacionados a seguranga e a
ergonomia de maquinas; produtos quimicos, manuseio e transporte de materiais, manuseio
de animais e protecao contra riscos biolégicos e instalagdes (OIT, 2001).

Segundo a convencgao 184, é “dever dos empregadores de garantir a seguranca e
saude dos trabalhadores em todos os aspectos relacionados ao trabalho”, e abrange varios
tipos de trabalhadores, inclusive os temporarios ou sazonais para que recebam a mesma
protecéo e seguranga dos trabalhadores permanentes (OIT, 2001, p.2).

Nesta perspectiva, a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), dentre os 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que devem ser implementados por todos os paises
do mundo durante os proximos 15 anos, até 2030, cita em seu objetivo Il, a agricultura como
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a maior do mundo, provendo meios de vida para 40% da populagdo global atual, sendo
fonte de renda e trabalho para familias pobres rurais (ONU, 2015).

No mundo todo, 500 milhées de fazendas fornecem até 80% da comida consumida
numa grande parte dos paises em desenvolvimento. O objetivo Il enfatiza a importancia de
investir em pequenos agricultores, como forma de aumentar a seguranga alimentar e a
nutricdo para os mais pobres, bem como a produgao de alimentos para mercados locais e
globais (ONU, 2015).

Segundo a ONU, o objetivo XV destaca a protegao, a recuperagdo e a promogao
para deter e reverter a degradacao da terra. Cerca de 2,6 bilhdes de pessoas dependem
diretamente da agricultura, mas 52% da terra usada para agricultura € afetada moderada
ou severamente pela degradagao do solo, 80% das pessoas vivendo em area rural em
paises em desenvolvimento dependem da medicina tradicional das plantas para ter
cuidados com a saude basica (ONU, 2015).

O respeito ao meio ambiente, o cuidado com a protecéo e a seguranga no trabalho
sao fatores que contribuem e tém impacto direto na qualidade de vida e do trabalho em
ambientes rurais.

O Brasil avangou muito em relagdo ao cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e cita em seu objetivo |l o respeito ao meio ambiente,
como uso sustentavel do solo, abastecimento de agua e esgotamento sanitarios como
fatores importantes para a qualidade de vida da populagao (ONU, 2015).

Atualmente, as politicas governamentais sao determinantes para que o trabalho
desenvolvido no setor agropecuario seja realizado, levando em consideragao as relagdes
de saude, de trabalho e de ambiente, todos de forma segura e sustentavel, oferecendo ao
trabalhador rural condicbes adequadas para a realizagcdo de suas atividades.

Muitas regides do Brasil ainda permanecem relagdes de trabalho muito arcaicas e
tém sido frequentes as denuncias de trabalho escravo (MONTEIRO, 2000).

O Ministério do Trabalho, a Policia Federal, junto ao Ministério Publico, no ano de
2018, autuaram fazendas de café em cidades do Sul de Minas Gerais por trabalhado
analogo a escraviddo. Os fiscais relataram que a higiene do local e a alimentagao
oferecidas aos trabalhadores rurais eram desumanas, além de obrigar os trabalhadores a
comprarem suas proprias maquinas para realizar o trabalho e pagar pela gasolina que
gastavam (MPT, 2020).
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No mesmo ano, o MPT registrou em Minas Gerais 1.222 trabalhadores em condi¢des
analogas a de escravo no setor rural encontrados pela inspegéo do trabalho.

O municipio de Muzambinho — MG, segundo o érgéo esta entre os 15 municipios
com maiores autos de infragao lavrados em 2018 no Brasil, sendo registrados 15 casos de
trabalhadores em condigbes analogas ao trabalho escravo no cultivo e na colheita de café.

O artigo 458 da Constituicdo Federal diz que ferramenta de trabalho ndo é salario e
que ela deve ser fornecida pelo empregador (CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM
SAUDE DO TRABALHADOR — MG, 2019).

O trabalho rural em Minas Gerais nem sempre € realizado com a devida atengao aos
requisitos legais definidos nas Normas Regulamentadoras (NRs) e na Consolidagédo das
Leis Trabalhistas (CLT). Ao contrario, a maioria dos trabalhadores laboram sem carteira
assinada, ou seja, sem que sejam respeitados os direitos trabalhistas, de forma que as
responsabilidades sobre alguns cuidados recaem sobre o proprio trabalhador,
principalmente no que se refere ao esforgco e ao esgotamento fisico, que certamente
ocasionam danos a saude (RIBEIRO, 2014).

1.2 Acidente de trabalho

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) estima que ocorram 374 milhdes de
doencgas ocupacionais e acidentes do trabalho anualmente, nos quais, aproximadamente
2,78 milhdes de pessoas morrem todo ano por doencas e acidentes relacionados ao
trabalho, resultando em mais de 4 dias de auséncia do trabalho e uma perda anual de 4%
do PIB mundial ou cerca de US$ 2,8 trilhdes em custos diretos e indiretos, considerando a
estimativa do PIB mundial de 2018 (OIT, 2018).

No Brasil, os dados disponibilizados pelo Ministério do Trabalho e pela Previdéncia
Social s&do de 2016, ano em que foram registrados 578.935 acidentes e doencgas
ocupacionais no pais, dos quais, 1.242 estao relacionados a atividade de apoio a atividade
agricola e 158 ocorreram no estado de Minas Gerais (MTPS, 2016).

Para Silva et al., (2001), o Brasil é o pais campeao em subnotificacbes de acidentes
do trabalho, constatando-se a dificuldade em quantificar com exatiddo a ocorréncia de

acidentes no trabalho rural. E importante lembrar que existe uma caréncia de informacdes
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a respeito de acidentes do trabalho no geral, ja que a literatura cientifica que trata a respeito
do tema é limitada (DREBES et al.,2014).

O autor ainda afirma que, quando se trata de acidentes do trabalho no meio rural, a
situacao é ainda mais critica, tendo em vista a incompatibilidade entre a precariedade das
pesquisas e a importancia assumida pela tematica.

O Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE) relata que, nas lavouras de café de
Minas Gerais, evidenciaram a subnotificacdo das ocorréncias de doencas e exames
ocupacionais, devido principalmente a informalidade com que os trabalhadores sao
tratados e também a falta de informacgao por parte dos envolvidos (BRASIL, 2018).

O Programa de Controle Médico Saude Ocupacional (PCMSO), através da NR-07,
determina os exames de acordo com 0s riscos que os trabalhadores estardo expostos em
seu ambiente laboral, com o objetivo de monitorar a saude, além de determinar outros
programas que oportunizem prevengao, promogao e a qualidade de vida ao trabalhador
(BRASIL, 2020).

Os exames obrigatdrios, segundo a NR-07 sdo: a) admissional: devera ser realizado
antes que o trabalhador assuma as suas atividades, b) periddico: realizado em tempos pré-
determinados de acordo com as exigéncias minimas legais, ¢) mudanca de fung&o: exame
que devera ser realizado antes da mudancga de fungao ou antes de qualquer alteracéo de
atividade, posto de trabalho ou de setor que implique a exposi¢ao do trabalhador a risco
diferente daquele a que estava exposto antes da mudanga, d) retorno ao trabalho: exame
que devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho do
trabalhador que se ausentou por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de
doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou n&o, ou parto, e) demissional: exame
obrigatério realizado para o desligamento do trabalhador (BRASIL, 2020).

ApoOs avaliagdo meédica, o médico examinador emitira o Atestado de Saude
Ocupacional (ASO). Este documento atesta ao trabalhador aptiddo ou inaptiddo para o
exercicio da funcdo laboral (BRASIL, 2020).

Ainda, conforme prevé a NR-07, os custos dos exames cabem ao empregador, o
empregado deve apenas comparecer, conforme agendamento pela empresa, para a
realizagdo dos exames (BRASIL, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, para que um acidente

seja oficialmente registrado deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho
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(CAT), que reconhece tanto um acidente de trabalho ou de trajeto, bem como uma doenca
ocupacional, garantindo ao trabalhador o seguro acidentario sob a responsabilidade do
INSS (BRASIL, 2019).

O Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo do 6rgao,
provocando lesao corporal ou perturbagao funcional que cause a morte, perda ou reducao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho, conforme diz o Art. 19 da lei
8213/91 (BRASIL, 1991).

Os acidentes de trabalho sao classificados, como a) Acidente Tipico (é o que ocorre
na execugao do trabalho); b) Acidente de Trajeto (€ o que ocorre no percurso da residéncia
para o trabalho ou vice-versa); c) Doenga Ocupacional: Doenga profissional é a produzida
ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade. (Art. 20 da
8213/91). Doenga do trabalho é a adquirida ou desencadeada em fungao de condigdes
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, Art. 20 da
8213/91 (BRASIL, 1991).

As empresas sao obrigadas a informar a Previdéncia Social todos os tipos de
acidentes de trabalho ocorridos com seus trabalhadores, com ou sem afastamento de suas
atividades laborais até o primeiro dia util seguinte a ocorréncia e, em caso de morte, a
comunicacao devera ser de imediato, podendo estar sujeita a multa, caso ndo cumpra o
prazo, conforme prevé os artigos 286 e 336 do Decreto n° 3.0448/1999 (BRASIL, 1999).

O registro da CAT junto a Previdéncia Social podera ser realizado pela empresa,
pelo préprio trabalhador, pelo dependente, pelo sindicato, pelo médico ou pela autoridade
publica, ndo excluindo a possibilidade da aplicagdo da multa pelas empresas (BRASIL,
2019).

Para Silva (2017) existe sub-registro dessas ocorréncias cobertas pelo sistema CAT.
Ha, também, evidéncias de nao diagndstico e/ou sub-registro de acidentes que trazem
consequéncias menos graves para a saude das vitimas. Existe uma quantidade ainda maior
de subnotificacdo para casos de doencgas relacionadas ao trabalho.

No ultimo Anuario Estatistico da Previdéncia Social realizado em 2017, foram
registrados neste periodo no INSS cerca de 549,4 mil acidentes do trabalho (ANUARIO
ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2017).

Comparado com o Anuario Estatistico da Previdéncia Social realizado em 2016, o

numero de acidentes de trabalho teve um decréscimo de 6,19%. O total de acidentes
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registrados com CAT diminuiu em 5,74% de 2016 para 2017. Do total de acidentes
registrados com CAT, os acidentes tipicos representaram 75,50%; os de trajeto 22,34% e
as doengas do trabalho 2,15% (ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL,
2017).

Segundo o anuario estatistico da previdéncia social (2017), as pessoas do sexo
masculino participaram com 68,88% e as pessoas do sexo feminino 31,12% nos acidentes
tipicos; 60,06% e 39,94% nos de trajeto; e 59,16% e 40,84% nas doengas do trabalho.

Nos acidentes tipicos e nos de trajeto, a faixa etaria decenal com maior incidéncia
de acidentes foi a constituida por pessoas de 25 a 34 anos com, respectivamente, 32,61%
e 35,32% do total de acidentes registrados. Nas doengas de trabalho, a faixa de maior
incidéncia foi a de 35 a 44 anos, com 34,53% do total de acidentes registrados (ANUARIO
ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2017).

As regides Sudeste e Sul do Brasil s&o responsaveis por 90% das notificagdes dos
acidentes de trabalho no pais, somente a regido Sudeste responde por 65%. O Estado de
Minas Gerais € apontando como um dos campedes em acidentes de trabalho, inclusive os
fatais (ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2017).

De acordo com este mesmo 6rgéo, no ano de 2017, Minas Gerais foi o segundo
estado que registrou maior numero de acidentes de trabalho, uma vez que em 2017
registrou 58.349 acidentes, sendo que deste numero, 1.280 dos acidentes ocorridos
resultaram em incapacidade permanente e 262 6bitos. Do total de acidentes, 516 estao
relacionados a atividades segundo a Classificagdo Nacional de Atividades Econdémicas’
(CNAE), do grupo A- agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e aquicultura.

Estado de Minas Gerais, so ficou atras do Estado de S&o Paulo em termos de
registro de acidentes de trabalho.

No municipio de Muzambinho - MG, local de estudo dessa pesquisa, foram
registrados em 2017 pelo anuario, 55 acidentes, sendo 27 acidentes tipicos, 05 acidentes
de trajeto e 23 acidentes sem CAT registrada.

A Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia (DATAPREV), traz em seus

registros, no ano de 2019, no municipio de Muzambinho — MG, 40 acidentes de trabalho,

T A Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas tem como objetivo categorizar empresas, instituicdes
publicas, organizagcbes sem fins lucrativos e até mesmo profissionais autbnomos em codigos de
identificacao (BRASIL, 2020).
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segundo disponibilizacdo dos dados da CAT, de acordo com o Decreto n° 8.777/16 e Lei
de Acesso a Informagéo n°® 12.527/2011 (DATAPREV, 2019).

Dos 40 acidentes registrados no DATAPREV (2019), no municipio, 39 séao
classificados como tipicos e um como de trajeto. Quando avaliado o CNAE das CATs
registradas, os acidentes que mais tiveram prevaléncia foram os da Construgado Rodoviaria
(37,50%), Cultivo de Uva (12,50%) e Fabricacdo de Artefatos (12,50%). Em relagdo a
Classificag&o Brasileira de Ocupagdes? (CBO), os acidentes que mais ocorreram foram com
Motorista de Caminh&o (15,00%), Servente de Obras (10,00%) e Trabalhador Agropecuario
em geral.

Apesar dos avancgos tecnologicos, da medicina preventiva e dos meios de prevencgéo
e notificagdes de acidentes, ainda ha uma grande quantidade de sub-registro ou auséncia
de dados consistentes pelos meios oficiais de registros. Segundo a OIT, a auséncia de
informacdes confiaveis sobre a incidéncia de acidentes e doengas ocupacionais € um
grande obstaculo para conter o numero assustador de mortes e ferimentos relacionados ao
trabalho que continuam atormentando a humanidade (OIT, 2018).

A subnotificagdo de acidentes e doengas ocupacionais para a OIT é generalizada e
muito dificil quantificar o numero de acidentes e doengas que nao sao relatados em paises
em desenvolvimento (OIT, 2018).

Essa falta de registro pode ser devido a falta de conhecimento, instalagbes nacionais
para o diagnéstico de doengas ocupacionais, bancos eficientes de estatisticas por meio do
estabelecimento e fortalecimento de mecanismos apropriados no desenvolvimento de uma
base adequada para a criagdo e implementagcdo de programas nacionais eficazes, com o
objetivo de evitar e reduzir o numero de subnotificagbes (OIT, 2018).

Para Begnini; Almeida (2015) é possivel que a falta de registros de acidentes de
trabalho, envolvendo trabalhadores rurais, pode ser percebida devido ao fato de grande
parte laborarem sem carteira assinada ou serem proprietarios do local, pela falta de
interesse em registrar ou por n&o saber a importancia de registrar essas ocorréncias.

Além de todas essas informagdes, os autores apontam ainda que, existem poucos
estudos abordando trabalhadores rurais e que, diante dessa realidade, faltam informacodes

atualizadas, sendo que a falta destas no meio cientifico implica no subsidio de criacdo e de

2 A Classificacado Brasileira de Ocupagdes tem o intuito de relacionar e identificar todas as ocupagdes
reconhecidas do mercado de trabalho brasileiro (BRASIL, 2020).
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sustentagao de politicas publicas para prevenir, reduzir e/ou eliminar acidentes (BEGNINI,
ALMEIDA, 2015)

No estudo conduzido por Silva (2017), foi constatado que, em termos estatisticos, o
Brasil detém uma posigéo nada invejavel quanto ao numero de acidentes de trabalho. S6
perde para a india, Coréia do Sul e El Salvador nas estatisticas, sendo que o Estado de
S&o Paulo, por congregar um maior numero de empresas, notadamente na construgao civil,
€ um dos campedes de registros de acidentes de trabalho.

Para Baldan (2011), 50% dos acidentes notificados ocorrem entre trabalhadores do
setor industrial, sendo a construgao civil a principal fonte geradora de acidentes de trabalho.
No Sudeste e no Sul os serventes de obras apresentam-se como a principal categoria que
sofre acidentes. Na regido Centro-Oeste, os trabalhadores agropecuarios representam a
maior proporgéo de acidentes fatais do trabalho (18%). Na regiao Norte, os trabalhadores
bracais e agropecuarios (26%) s&o os principais atingidos pelas mortes decorrentes do
trabalho.

A principal causa de mortes por acidentes do trabalho no Brasil, segundo Silva (2017)
é a de transito (35%), particularmente importante nas regides Sul e Sudeste. Os condutores
de veiculos a motor constituem a categoria mais afetada pelas mortes decorrentes do
trabalho (15%).

Todo acidente de trabalho deve ser notificado, pois adequa as medidas de prevencao
a real situagao dos eventos de acidentes com trabalhadores em atividade produtiva, além
de respaldar o legalmente o profissional que se acidentou e para as empresas, que podem
implantar a¢des estratégicas preventivas e tomar decisbes corretivas e avaliar a sua
eficacia (SILVA, 2017).

Varios séo os riscos que os trabalhadores rurais estdo expostos em seu ambiente
de trabalho, como uso de agrotéxicos, ferramentas manuais, maquinarios, animais
peconhentos, trabalho a céu aberto, trato de animais, condigbes ergonémicas e excessivas
jornadas de trabalho, devido a grande necessidade de produgao.

As ferramentas manuais estao presentes e sdo muito comuns nos trabalhos rurais,
sendo necessarias para diversas atividades do campo.

Estudo realizado por Baldan (2011) aponta que os acidentes com ferramentas
manuais representam maior frequéncia, por se tratarem de equipamentos corriqueiros na

atividade laboral do campo, em razdo da necessidade constante no meio rural da lida com
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ferramentas diversas, tais como: foices, enxadas, facdes, tesouras, facas, chaves em geral,
entre outras. Tais ferramentas podem provocar acidentes de intensidades variaveis.

O estudo aponta, ainda, que algumas das causas levantadas dos acidentes podem
ser a nao utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e o uso inadequado
das ferramentas.

O uso correto dos EPIs é destinado a protegao e a integridade fisica do trabalhador
(Baldan, 2011). Para o autor, ndo usar o EPI ou o uso inadequado e a falta de treinamento
aumentam os riscos de acidentes e doencgas ocupacionais para os trabalhadores.

A NR-06 garante a obrigatoriedade do fornecimento gratuito, pelas empresas, dos
EPIs, sendo adequado ao risco, em perfeito estado de conservagao e funcionamento, além
de orientarem e treinarem o trabalhador quanto ao seu uso correto (BRASIL, 2018).

Por outro lado, cabe aos trabalhadores fazer o uso, guardar e conservar os EPIs. E,
cabe ao empregador e/ou responsavel, comunicar de imediato ao trabalhador, sempre que

tiver qualquer alteracdo dos mesmos e seu uso estiver improéprio.

1.3 Acidentes com animais peconhentos

Segundo o Ministério da Saude, animais pegonhentos sdo aqueles que produzem
peconha (veneno) e tém condigbes naturais para injeta-la em presas ou predadores. Essa
condigao & dada naturalmente por meio de dentes modificados, aguilhdo, ferrdo, queliceras,
cerdas urticantes, nematocistos entre outros (BRASIL, 2020).

Os acidentes com animais pegonhentos estado incluidos pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), na lista de doengas negligenciadas que acometem, em grande parte,
populagdes pobres que vivem em areas rurais (OMS, 2018).

Diante desse agravo (acidentes por animais pegonhentos) foram incluidos na Lista
de Notificagdo Compulséria do Brasil, ou seja, todos os casos devem ser notificados ao
Governo Federal imediatamente apds a confirmagao. A medida ajuda a tragar estratégias
e agdes para prevenir esse tipo de acidente (BRASIL, 2020).

Segundo dados de notificagdes registradas no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), no periodo entre os anos 2000 e 2018, ocorreram no Brasil 4080

Obitos devido acidentes com animais peconhentos (BRASIL, 2020).
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Minas Gerais é o estado com mais registros notificados de 6bitos no pais, com 733
casos, seguido da Bahia com 675 casos e Para com 414 casos no mesmo periodo (BRASIL,
2020).

O Estado de Minas Gerais possui 0 maior numero de casos de acidentes gerais com
animais pegonhentos, devido a grande variedade de cultivo agricola, condigbes climaticas
e de saneamento (PEREIRA, 2015).

Em Minas Gerais, a incidéncia média de casos por 100.000 habitantes no periodo
de 2000 a 2018, foi de 109,78, os acidentes que apresentaram maior numero foram com
escorpides, com uma incidéncia média de 67,54 casos/100.000 habitantes, seguidos de
acidentes com serpentes 16,52 casos/100.000 habitantes, acidentes com aranhas 10,65
casos/100.000 habitantes e abelhas 6,06 casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2020).

Os principais acidentes notificados no Brasil sdo causados por algumas espécies de
serpentes, escorpides, aranhas, abelhas, entre outros (OLIVEIRA et al., 2013). Para os
autores, esses acidentes tém aumentado em areas rurais, principalmente, em decorréncia
das alteracdes do meio ambiente que tém reduzido a disponibilidade de habitats naturais e
o que tém contribuido para aumentar o contato desses animais com as pessoas que
residem no campo.

As atividades de agricultura e pecuaria desenvolvidas sem o uso de EPI aumentam
a exposig¢ao aos animais peconhentos, contribuindo para aumentar os acidentes. O contato
com esses animais em areas rurais, pode se tornar mais frequente quando existe mudancas
ambientais que alterem ou reduzem o habitat, gerando mais acidentes.

Existe grande quantidade de acidentes no Brasil que ndo sdo notificados, devido ao
fato desses trabalhadores, em sua maioria, ndo procurarem 0s servicos de saude
especializados. E importante ter conhecimento de como essas populacdes locais lidam com
esses acidentes, muitas das praticas por eles utilizadas no tratamento podem trazer
complicagbes graves e piora dos casos (OLIVEIRA et al., 2013).

Essas praticas precisam ser catalogadas, visto que podem ser uteis em programas
educacionais preventivos e que esses possam chegar até essas comunidades.

No campo, os trabalhadores rurais devem ficar atentos a presenca desses animais
e estarem capacitados quanto as medidas de primeiros socorros em casos de acidentes,
além de medidas de prevencdo, como avaliar o local de trabalho, ferramentaria,

maquinarios e vestimentas adequadas antes de executarem suas atividades.
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1.4 Trabalho a céu aberto

Os trabalhadores rurais, em sua grande maioria, estdo expostos a condigbes
inadequadas de trabalho e as consequentes doencgas e acidentes provocados pelos riscos
ocasionados, como a falta de protecdo contra o sol forte, condi¢bes ergondémicas
severamente inadequadas e jornada de trabalho excessiva e fatigante (RIBEIRO, 2014).

Roscani et al., (2017) apontam que existem varios estudos sobre os efeitos do calor
sobre o trabalhador. Na Tailandia foram relatadas complicacbes renais em trabalhadores
rurais; cortadores de cana-de-agucar no Brasil tiveram consequéncias cardiovasculares;
trabalhadores de fazendas no estado do Oregon, nos EUA, tiveram sintomas descritos
como espasmos musculares, tontura, cefaleia, fadiga e fraqueza.

O mesmo estudo aponta registros extremos nos anos de 1977 e 2001: no estado da
Carolina do Norte (EUA) foram relatadas 40 mortes relacionadas ao calor no local de
trabalho, das quais 16 ocorreram em propriedades rurais.

A exposicao de trabalhadores rurais ao calor, em paises de média renda, identificou
que o aumento do risco de sobrecarga térmica esta relacionado ao aumento do ritmo de
trabalho, incentivado pelo pagamento diferenciado da produgdo (ROSCANI et al., 2017).

Devido as condigbes ambientais do trabalho rural, o trabalhador do campo, em sua
grande maioria, exerce suas atividades a céu aberto, exposto a temperaturas extremas, em
que devem ser adotadas medidas de preveng¢ao, como o uso do filtro solar e a ingestao
abundante de liquidos.

O trabalho no campo exige dos trabalhadores o desenvolvimento de atividades
laborais que exigem esforgo fisico consideravel, em condi¢des ambientais muitas vezes
desfavoraveis, manejo de ferramentas manuais, maquinarios, posturas inadequadas,
colheitas, sendo a maioria destas atividades a céu aberto.

Roscani et at., (2017), relatam que trabalhadores que ficam muito tempo expostos
ao sol e exercem atividades pesadas podem levar ao estresse térmico, além da
possibilidade de se adquirir doencas ocupacionais relacionadas ao contato com a radiagao
solar.

O trabalho a céu aberto, com exposi¢cao excessiva a radiagao solar sem a devida
protecao, pode levar o trabalhador rural a desenvolver varias doengas, como o cancer de

pele, neoplasias cutaneas, depressao imunoldgica e lesdes oculares (OLIVEIRA, 2013).
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Na pele, os efeitos mais notados em pouco tempo sédo o eritema ou queimadura
solar, o bronzeamento ou melanogénese e a indugao a imunossupressédo. Em longo prazo
podem ocorrer efeitos relacionados ao fotoenvelhecimento e a fotocarcinogénese
(OLIVEIRA, 2013).

A Norma de Higiene Ocupacional a Exposi¢do ao Calor — NHO-06, criada pela
FUNDACENTRO, desenvolve avaliagbes ambientais para exposi¢cdo ao calor pelos
trabalhadores para criar medidas de controle (FUNDACENTRO, 2020).

A NR-17 estabelece parametros que permitem a adaptacdo das condicbes de
trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar o
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 2018).

Existem varias ferramentas que auxiliam a identificacado de situagdes laborais que
podem causar transtornos a saude do trabalhador no ambiente laboral.

Em estudo realizado com trabalhadores rurais de colheita, a Analise Ergonémica do
Trabalho (AET) € um instrumento que procura aplicar conceitos da ergonomia com o intuito
de analisar, diagnosticar e corrigir situagdes reais no ambiente ocupacional, no qual serdo
analisados problemas de forma individual, a fim de proporcionar posteriormente
recomendacgdes para serem implantadas (MARTINS; FERREIRA, 2015).

E obrigatéria a existéncia de abrigos e medidas capazes de proteger os
trabalhadores contra intempéries, que protejam os trabalhadores contra a insolagéo
excessiva, o calor, o frio, a umidade e os ventos inconvenientes, além de condicbes
sanitarias adequadas, conforme determina a NR-21 para trabalhados a céu aberto
(BRASIL, 1999).

A NR-31 que normatiza as atividades da agricultura, pecuaria, silvicultura,
exploracéo florestal e aquicultura cita as normas ergonédmicas com o intuito de proporcionar
melhorias nas condi¢gbes de conforto e seguranga no trabalho rural (BRASIL, 2018).

A Norma ainda realiza a definicdo, a coordenacgao, a orientagao e a implementacao
de agbes sobre as questdes de saude e segurancga no trabalho rural, a fim de proporcionar
e garantir condi¢gdes de trabalho que sejam adequadas, o que envolve conforto e higiene
para todos os trabalhadores, que deverao ser informados quanto a riscos oriundos das
atividades e ao ambiente de trabalho a que estardo expostos e as medidas preventivas
implantadas.
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1.5 Trabalho com agrotoxicos

As repercussoes sobre a vida do trabalhador, principalmente em relagao aos agravos
a sua saude, estdo relacionadas a intensa mecanizagéo agricola e a utilizagdo em larga
escala de agrotdxicos. Essas transformagdes ndo ocorreram de forma generalizada em
todo pais. A maior intensidade pode ser observada nas regides sudeste e centro-oeste
(DIAS, 2018).

O estado de Minas Gerais tem a agricultura como uma das principais fontes
produtoras do pais, sendo muito comum o uso de agrotoxicos, seu uso indevido € uma fonte
de contaminagao para a populagéao exposta e para o meio ambiente (DIAS, 2018).

Os agrotoxicos sao produtos que tém por finalidade a protecao das plantagdes contra
seres nocivos, como pragas e doengas. O uso inadequado e inseguro sem as devidas
protecdes, podem ocasionar danos ao meio ambiente e a saude dos trabalhadores que
realizam o manejo (GOMES; MORAES, 2018).

Os autores ressaltam que no Brasil existem cerca de 300 principios ativos e 2.000
formulagbes de agrotoxicos, com utilizagdes intermitentes no meio rural, sendo realidade
nas grandes e pequenas lavouras.

Segundo dados do IBGE, a utilizagdo de pesticidas, fungicidas e herbicidas tem
impacto direto na vida do trabalhador rural que realiza o contato direto com os agrotoxicos,
sendo utilizados anualmente aproximadamente 900 milhdes de litros de agrotoxicos
diferentes na producgéao agricola (IBGE, 2020).

Nesses instrumentos estdo definidas as responsabilidades dos entes federados e
dos empregadores para cumprimento e fiscalizagdo das medidas de protecdo a saude.

Dados do ultimo Relatério Nacional de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas
a Agrotdxicos, publicado em 2018, informa que nos anos de 2007 a 2015 os estados que
mais notificaram casos de intoxicagdo por agrotoxicos foram Sao Paulo (15.042 casos),
Minas Gerais (13.013 casos), Parana (12.988 casos) e Pernambuco (6.888 casos). O Acre
(23 casos) foi 0 estado que menos notificou, seguido pelo Amapa, com 38 casos (BRASIL,
2018).

O mesmo relatério aponta que, apesar de se observar melhoria do processo de
notificagdo na maioria dos entes federados, ressalta-se que a subnotificacdo é

historicamente expressiva, em especial no caso das intoxicagdes crénicas, resultando em
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um cenario de invisibilidade do problema e de baixo acesso a informagao por parte de
trabalhadores e demais populacdes expostas.

Dados da OMS indicam que as intoxicagdes graves, provocadas por agrotdxicos,
registram, anualmente, 3 milhdes de casos e 20 mil mortes em todo o mundo e 14 mil nos
paises do terceiro mundo (OMS, 2016).

E importante ressaltar a vulnerabilidade do trabalhador agricola no que se refere ao
manejo de agrotdéxicos, em particular, no contexto da agricultura familiar. Essa
vulnerabilidade é evidenciada na exposi¢cao do nucleo familiar aos efeitos nocivos desses
agentes, na contaminagdo do ambiente intradomiciliar, nos processos de descarte
inadequado de embalagens vazias, na inadequagdo da destinagdo dos residuos do
processo produtivo, além do fato de rétulos e bulas de agrotdéxicos muitas vezes nao
estarem adequados as exigéncias legais ou apresentarem informagdes geralmente
ininteligiveis sobre essas substancias (ZORZETTI et al., 2014).

Os agrotoxicos usados na agricultura (inseticidas, herbicidas, fungicidas) e no
ambiente domeéstico (raticidas, moluscocidas, fumigantes) estdo associados a efeitos
graves a saude, causando intoxicagdes agudas e cronicas (ABRASCO, 2015).

Segundo a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), os sintomas
relacionados as intoxicagbes agudas ocorrem de forma rapida, logo apds a exposicao,
ocasionando dores de cabega, sangramento nasal, fraqueza, tontura, espasmos
musculares, nauseas e vémitos. Ja os sintomas crbénicos surgem apos meses, anos ou
décadas de exposicdo e podem estar relacionadas com o desenvolvimento de varias
doencas, incluindo efeitos neurotoxicos, lesbes hepaticas e renais, dentre outras
(ABRASCO, 2015).

A exposicao aos agrotoxicos foi relatada extensivamente em trabalhadores rurais
nos paises em desenvolvimento, o autor ressalta que embora os envenenamentos agudos
sejam relativamente faceis de diagnosticar porque sdo acompanhados de sintomas, ja os
sintomas crénicos, podem ter diagnostico tardio e reforga que o monitoramento biolégico
dos efeitos neurotdéxicos em pessoas expostas pode impedir o aparecimento de futuras
doengas neurodegenerativas, possibilitando medidas para evitar ou diminuir os niveis de
exposic&o ao trabalhador. (SANTANA, 2015).

Para a Abrasco (2015), os impactos nos processos produtivos da agricultura familiar

de maior relevancia para a saude humana e ambiental sdo as poluicdes, contaminacdes
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ambientais e as intoxicagdes agudas e crbnicas relacionadas a aplicagao de agrotoxicos,
visto que nem sempre as praticas produtivas sdo coerentes com as preocupacdes do
impacto ambiental ou expressam visao de sustentabilidade.

O aumento da produtividade tanto no setor agricola, quanto na exportagdo ou na
agricultura familiar, gera um excessivo aumento no uso de pesticidas, o que pode acarretar
impactos negativos relacionados ao uso de agrotéxicos, além do impacto ambiental e na
saude dos trabalhadores (CATTELAN, 2018)

A agricultura familiar envolve, em sua maioria, todos os membros da familia, grande
parte do trabalho € manual e existe pouca mecanizacdo nos processos de trabalho
ininterruptos durante o ano e grande manejo de agrotéxicos (MOREIRA et al., 2015).

Os autores citam uma série de estudos realizados no Brasil e em outros paises, que
apontam sobre a exposigdo dos agricultores familiares e os riscos que estdo expostos,
como falta de treinamentos adequados para o manuseio correto dos agrotoxicos.

Um estudo realizado por Russel et al., (2017), aponta que a associagdo ocupacional
nao segura aos agrotoxicos esta relacionada a falta de conhecimento sobre os produtos
entre os manipuladores, dentre eles estdo praticas ndo seguras de armazenamento,
manipulagéo e reutilizagdo de embalagens.

A Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica (PNAPO) deve estar
orientada para o fortalecimento das diferentes formas de organizagdo da agricultura
familiar. Favorecer a criagdo de condi¢cbes para que seus agentes participem ativamente
da formulacdo e da execucdo dos seus instrumentos e politicas, bem como dos
mecanismos de gestao e controle social (BRASIL, 2003).

As medidas de seguranga adotadas no Brasil sdo regulamentadas pela Lei n°
7.802/1989 (Brasil, 1989), pelo Decreto n°® 4.074/2002 (Brasil, 2002), que a regulamenta,
pela NR n° 31, do Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil, 2005b) e pelo Cddigo
Internacional de Conduta para a Distribuicdo e Uso de Agrotdxicos, regulamentado pelo
Decreto n° 5.360/2005 (BRASIL, 2005).

O uso correto de agrotdxicos prevé varias medidas que devem ser adotadas para a
seguranga dos trabalhadores e meio ambiente, dentre elas destacam-se o transporte, o
armazenamento, o preparo, a aplicagao, o destino final de embalagens vazias e a lavagem
dos EPIs ap6s o uso (BUSATO, et al., 2019).
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No uso seguro dos agrotoxicos s&o necessarias varias medidas de controle para a
protecao individual, coletiva e do meio ambiente. Dentre estas praticas, destaca-se a
higiene no trabalho, treinamentos, uso correto de EPIs e o0 manejo adequados (BUSATO,
et al., 2019; RISTOW et al., 2020).

Realizar treinamentos seguros visa ir muito além do uso correto de EPlIs. Visa
abordar intervengdes que reduzam ou eliminem os riscos relacionados ao uso desses
produtos (RISTOW et al., 2020). Nao realizar adequadamente as normas de segurancga dos
agrotoxicos pode colocar o trabalhador rural em riscos de intoxicagdes agudas e crdnicas,
comprometendo a saude deste.

Essa problematica sugere da necessidade de uma agenda de pesquisa que permita
delimitar precisamente os problemas e os obstaculos a serem removidos para o
desenvolvimento das esperadas condutas e da qualidade dos servicos de saude publica,

para a os trabalhadores e para a populagdo (MACHADO, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil de saude de trabalhadores rurais no municipio de Muzambinho — Minas

Gerais.

2.2 Sao objetivos especificos deste estudo:

Descrever os dados clinicos, habitos de vida e alimentagdo dos trabalhadores
rurais;

Verificar o cumprimento das principais medidas de saude e seguranga ocupacional
aplicaveis;

Conhecer a frequéncia de trabalho a céu aberto, bem como as medidas aplicaveis
de protecao de acordo com as normas de seguranga;

Reconhecer o uso, o conhecimento e a disponibilidade referentes aos
Equipamentos de Protecao Individual,

Identificar o uso, a manipulagdo e armazenamento de agrotoxicos;

Avaliar o conhecimento dos trabalhadores em relacdo a acidentes com animais

peconhentos e medidas de protecéo.
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de base populacional e natureza
descritiva.

Métodos quantitativos de pesquisa sao utilizados fundamentalmente para descrever
uma variavel quanto a sua tendéncia central ou dispersdo, dividi-la em categorias e
descrever a sua frequéncia em grandes populagdes (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2003).

O estudo transversal, segundo Hadaad (2004), apresenta-se como uma fotografia
ou corte instantdneo que se faz numa populagdo por meio de uma amostragem,
examinando-se nos integrantes da casuistica ou amostra, a presenga ou auséncia da
exposicao e a presenca ou auséncia do efeito.

A abordagem descritiva é a mais imediata, sobre um dado evento relacionado a
saude-doenga em nivel coletivo. Consiste em se buscar distribuir a ocorréncia do problema
segundo as suas diversas caracteristicas representadas por uma ou mais de uma variavel
circunstancial (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2003).

3.2 Cenario de estudo

O municipio de Muzambinho esta localizado no Planalto de Caldas, a 21.37° de
latitude sul e 46.52° de longitude oeste e encontra-se a uma altitude de 887 metros e com
uma area de 414,0 km?. Localizada no estado de Minas Gerais na microrregiao de Sao
Sebastiao do Paraiso, a cidade de Muzambinho compde a Associagdo de Municipios da
Baixa Mogiana (AMOG) e faz parte da microrregional de saude de Guaxupé e
macrorregional de Alfenas. Limita-se ao norte com Juruaia, ao sul com Cabo Verde, a leste
com Monte Belo e a oeste com Guaxupé. O municipio de Muzambinho fica a 410 Km de
Belo Horizonte, 330 Km de S&o Paulo, 70 Km de Alfenas, 90 Km de Pocos de Caldas e 170
Km de Ribeirdo Preto (IBGE, 2019).
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Segundo o ultimo censo demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), dos 20.430 habitantes do municipio, 15.729 (76,99%)
habitantes residem na area urbana e 4.701 (23,01%) habitantes residem na zona rural.

Do total de habitantes, 15.306 estdo acima de 18 anos, e desse total, 10.661
habitantes sdo considerados economicamente ativos, representando 69,7% do total. A
populagdo acima de 18 anos economicamente ativa € de 10.661 habitantes, sendo que
34,78% atua no setor agropecuario, o que representa 3.708 habitantes.

O indice de desenvolvimento humano — IDH?3 — é classificado como médio com valor
de 0.75, com PIB de R$ 190.849,00 e PIB per capita de R$ 8.450,00.

A economia é baseada na agricultura, na pecuaria e no artesanato, tendo o café
como a principal cultura (IBGE, 2017).

Em 2016, o salario médio mensal era de 2,0 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relagdo a populacéo total era de 19,1% (IBGE, 2017).

No municipio, a atividade agricola tem 1322 estabelecimentos agropecuarios,
ocupando uma area de 26.648 hectares, sendo 44 estabelecimentos com lavouras
permanentes, ocupando uma area de 392 hectares. Os principais cultivos nessa
modalidade s&o: o café que possui, segundo dados IBGE (2017), 7.100 hectares de area
plantada, com uma produgéo de 1.800 kg por hectare gerando uma produgéo de 12.780
toneladas; o Caqui também aparece como um item importante da produg¢do agricola do
municipio, sao 75 toneladas produzidas, 15.000 kg por hectare com uma area de plantio de
5 hectares; a laranja que possui um rendimento médio de 20 toneladas por hectare, séo 12
hectares plantados com uma producéo de 240 toneladas.

No que tange a educagado, em 2017, os alunos da rede publica do municipio tiveram
nota de 6,6 nos anos iniciais do ensino fundamental e nota de 5,4 nos anos finais do ensino
fundamental, segundo o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica — IDEB*. Na
comparacgao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava

esta cidade na posi¢cao 182 de 853. A taxa de escolarizagao (para pessoas de 6 a 14 anos)

3 O indice de Desenvolvimento Humano - IDH, é uma medida concebida pela ONU (Organizagdo das
Nagdes Unidas) para avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma populagao, e é
baseado na educagéo, saude e renda. (BRASIL, 2019).

4 O indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (Ideb) foi criado em 2007 e retine, em um s6 indicador,
os resultados de dois conceitos para a qualidade da educacdo: o fluxo escolar e as médias de
desempenho nas avaliagdes. (BRASIL, 2019).
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foi de 97,8% em 2010. Isso posicionava o municipio em 395 de 853 dentre as cidades do
estado de Mina Gerais e na posicado 2411 de 5570 dentre as cidades do Brasil. No ano de
2018, o municipio possuia 170 docentes, distribuidos em 12 escolas do ensino
fundamental, 131 docentes no ensino médio, distribuidos em 4 escolas.

Sobre os assuntos relacionados a saude do municipio, a taxa de mortalidade infantil
media na cidade é de 3,80 para 1.000 nascidos vivos. As internagcdes devido a diarreias
sdo de 2,6 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado,
fica nas posigdes 578 de 853 e 100 de 853, respectivamente. Quando comparado a cidades
do Brasil todo, essas posi¢cdes sao de 4096 de 5570 e 1287 de 5570, respectivamente.

Os servicos de assisténcia e de recuperacao da saude sao realizados em dois
ambulatérios de saude. A cidade ainda conta com um centro odontolégico. Os principais
servicos prestados sao: curativos diversos, mais de 8.000 curativos, nebulizacao e inalacéao,
300 a 600 atendimentos, coleta de material para exames, 1.073 exames, consulta clinica
meédica geral de 6 a 10.000 atendimentos, consultas em ortopedia, de 500 a 2.000 consultas
e fisioterapia, de 3 a 4.000 tratamentos (Muzambinho, 2019).

O municipio conta ainda com a Santa Casa de Misericordia, prestadora de servigos
do SUS, que realiza procedimentos de urgéncia e emergéncia e cirurgias de média e baixa
complexidade. Um consorcio intermunicipal de saude (CISLAGOS), consultas e exames
especializados. Um servigo social de saude que atua nos setores de saude mental e
farmacia municipal. O municipio ainda conta com os seguintes programas de promogao da
saude: Programa Nascido Vivo (SINASC), Programa de apoio ao diabético, Programa de
prevencgao do cancer de colo do utero, Programa de controle da hanseniase, programa de
combate a tuberculose e o Programa doa Agentes Comunitarios da Saude (PACS). Em
Muzambinho existem ainda dois programas importantes, o Sistema de Informacéao (SIM),
sobre Mortalidade e a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Existem 7 ESF no municipio, sendo dois rurais distribuidos por bairros, neles as
principais agdes sao consultas médicas, preventivos, visitas domiciliares dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), visitas médicas e visitas de enfermagem.

Muzambinho foi escolhido como objeto desta pesquisa por ter a agropecuaria como
principal geradora de divisas para o municipio e por ter grande parte da populagédo atuando
neste setor, por ter sete unidades de ESF em atividade, sendo duas unidades rurais,
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permitindo acesso a populacdo e uma analise amostral satisfatéria para avaliar o perfil de
saude ocupacional dos trabalhadores rurais.

3.3 Participantes e local do estudo

Os participantes desta pesquisa foram compostos por trabalhadores rurais da zona
rural do municipio de Muzambinho, situado no Sul de Minas Gerais e que sao atendidos e
cobertos pelas duas ESF Rural.

A selecdo da amostra teve como critério de inclusdo: trabalhadores rurais
economicamente ativos, residentes em areas rurais do municipio em estudo e serem
cobertos pelas duas ESF, que atendem aos objetivos da pesquisa e por retratarem o perfil
atual desta populacao.

Como critério de exclusdo, nao fizeram parte desta pesquisa os trabalhadores rurais
volantes®, por se tratar de trabalhadores que em, sua maioria, ndo pertencem ao municipio,
pois migram de outras regides, principalmente em épocas de colheitas e que poderiam nao
retratar a realidade dos trabalhadores rurais residentes no municipio.

Os participantes foram constituidos por trabalhadores rurais que aceitaram fazer
parte deste estudo e que assinaram o TCLE (APENDICE A).

3.4 Amostra

Para o célculo da amostragem, foi utilizado o mesmo método adotado por Silvério,
(2016) e teve como fonte de informacéo o ultimo censo demografico do municipio realizado
em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Segundo o IBGE dos 20.430 habitantes do municipio, 4.701 (23,01%) habitantes

residem na zona rural. A populacdo acima de 18 anos economicamente ativa € de 10.661

5 Trabalhadores volantes sdo aqueles que laboram em periodos especificos do ano nas atividades ligadas
a colheita de produtos agricolas, e que vendem sua forga de trabalho por curtos periodos de tempo
(CARDOSO, 2014).



39

habitantes, sendo que 34,78% atua no setor agropecuario, o que representa 3.708
habitantes, sendo esta a populacao de referéncia para o calculo da amostra.

Para a populagdo em estudo amostrada, aleatoriamente, proveniente desse
universo, foi adotada uma margem de erro maximo de 5% e nivel de confianga de 95%.
Para um estudo com proporg¢des, o tamanho da amostra foi definido pela seguinte equagao
(MAROTTI et al., 2008):

Assim, o tamanho da amostra calculada para o estudo foi de 285 trabalhadores
rurais, residentes na zona rural do municipio de estudo, onde foram aplicados os
formularios pessoalmente de forma nao probabilistica. Esta metodologia foi adotada devido

a disponibilidade e ao acesso dos trabalhadores rurais fazerem parte deste estudo.

3.5 Instrumento e coleta de dados

Para o levantamento do perfil de saude ocupacional dos trabalhadores rurais, foi
aplicado um formulario semiestruturado de minha autoria, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos com os trabalhadores rurais, contendo 85 variaveis sobre os
dados sociodemograficos, condi¢gbes clinicas de saude e as condi¢cdes atuais de saude
ocupacional, incluidos nos principais itens definidos nas Normas Regulamentadoras e
Legislacao trabalhista aplicaveis ao trabalho rural (APENDICE D).

O formulario é o instrumento mais usado para levantamento de informacdes e
apresenta algumas vantagens como garantir o anonimato e, consequentemente, a
liberdade nas respostas, com a menor influéncia do pesquisador (BARROS; LEHFELD,
2007). Ele pode trazer duvidas nas respostas por falta de entendimento da pergunta
(GALDEANO, 2007).
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A coleta de dados foi realizada apds autorizacdo da Secretaria de Saude e
Coordenacao das ESF. Foram realizadas as interfaces com as 02 unidades basicas de
saude rurais do municipio para o acesso aos trabalhadores rurais.

Antes de iniciar a coleta, as equipes das ESF foram todas orientadas sobre os
objetivos e a confidencialidade da pesquisa, incluindo os motoristas, que aceitaram de
prontidao dar todo apoio na logistica para que esse estudo pudesse ser realizado.

A unidade de ESF Barra Bonita atende 17 bairros (100%), e a ESF Patrimbnio atende
13 bairros (100%), totalizando 30 bairros rurais no municipio, nesta pesquisa foi aplicado
formularios em 26 bairros, totalizado 86,66% do total de bairros atendidos pelas ESF.

A realizagdo e a aplicacdo dos formularios nos trabalhadores rurais, se deram
através das visitas domiciliares das equipes da ESF, na prépria unidade no momento em
que os trabalhadores estiveram presentes e nos pontos de apoio fora das unidades (escolas
e fazendas), onde sao realizados atendimentos pelas equipes da ESF.

Os dados foram coletados por um periodo de 05 meses, entre os meses de julho a
dezembro de 2019.

3.5.1 Validagao de Conteudo

O formulario foi encaminhado para um grupo de cinco juizes, sendo um Médico do
Trabalho, um Enfermeiro do Trabalho e trés Docentes/Pesquisadores da Universidade
Federal de Alfenas, sendo que um docente néo respondeu (APENDICE E).

Foi elaborada uma lista com itens de avaliagdo de conteudo (compreenséao,
aparéncia e pertinéncia) para que pudessem sugerir modificagdes, acréscimos, exclusao
ou inclusdo de itens, clareza das questdes e leitura (APENDICE F).

Apoés a avaliagdo dos juizes, todas as sugestdes foram compiladas e foi realizada
uma analise pelos pesquisadores para adequacéo do instrumento (APENDICE G). A versao

final utilizada para coleta de dados se encontra no (APENDICE D).

3.5.2 Teste piloto
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Apods a adequacao de conteudo do formulario, foi realizado um teste piloto a fim de
identificar o entendimento dos participantes quanto a clareza e a objetividade das
perguntas, levantar qual a melhor maneira de coletar e registrar os dados, bem como
identificar a necessidade de demais adequacgdes. Os participantes do teste piloto nao
fizeram parte da amostragem do estudo.

O teste piloto é um procedimento utilizado para averiguar a validade do instrumento
elaborado, ou seja, consiste em testar o instrumento da pesquisa sobre uma pequena parte
da populagao da amostra, antes de ser aplicado definitivamente a fim de garantir resultados
isentos de erros (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O numero de coletas do teste piloto correspondeu a 20% da populagao de estudo,
tendo como pontos positivos a boa aceitagdo pela comunidade e pelos membros das
equipes das ESF, disponibilidade e ajuda das equipes para triagem, logistica e orientagao
aos trabalhadores sobre a pesquisa. Os pontos desafiadores encontrados foram a logistica
de acesso e o deslocamento até as ESF, pontos de atendimento e as visitas domiciliares.

N&o foi sentida e/ou relatada nenhuma dificuldade de entendimento, clareza e
objetividade nas respostas por parte dos trabalhadores, mas foi percebido que algumas
perguntas ndo possuiam tanta relevancia para o objetivo da pesquisa, sendo retiradas do
formulario, como o tipo de moradia, ingestdo de café, gestante e doenga crénica na familia.
Foi acrescentado no formulario a pergunta sobre a realizagdo da abertura da CAT, nos
casos em que os trabalhadores tenham sofrido algum tipo de acidente de trabalho e a

ordem das perguntas sofreu alteragcdes para facilitar na digitacdo dos dados.

3.6 Analise dos dados

Os dados obtidos através das aplicagdes dos formularios foram agrupados em um
banco de dados, utilizando uma planilha eletrénica (Microsoft Excel, versdo 2016), tendo
sido realizada a dupla digitagdo. Este procedimento foi realizado para garantir as
informacdes obtidas e evitar possiveis falhas de transcricéo.

Apds concluido o banco de dados, os dados foram importados, processados e
analisados no Microsoft Power Bl Desktop vers&o: 2.68.5432.661 64-bit (janeiro de 2020).
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Os resultados passaram por analise descritiva e sdo apresentados por meio de

tabelas e figuras, incluindo valores absolutos, percentuais e as variaveis numéricas.

3.7 Etica em pesquisa

O presente estudo foi realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), pelo numero de
CAAE: 12539019.2.0000.5142 e numero de parecer: 3.334.043, em 20 de maio de 2019.
(Anexo A).

Foram seguidos todos os preceitos estabelecidos pela Resolugdo n° 466 de
12/12/2012 pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS). As
pessoas sujeitas do estudo, foram informadas sobre os propdsitos e objetivos da pesquisa,
tendo o anonimato garantido e tiveram autonomia para aceitarem ou n&o participar do
estudo, assim como o direito de recusa. Em qualquer momento poderia ter sido encerrada
sua participagao sem que isso causasse qualquer dano para si. A participacédo desse estudo
foi realizada apos leitura, compreensédo e assinatura em documento oficial, (TCLE),
formalizando a aceitagcdo como colaborador e integrante do estudo (APENDICE C).

Os riscos aos participantes do estudo foram minimos, apenas o tempo dispendido
para responder ao formulario de aproximadamente trinta minutos. Caso fosse manifestado
qualquer desconforto pelo participante, a critério deste, ficou claro que a coleta de dados
podereria ser interrompida e 0 mesmo livre para, a qualquer momento, deixar de participar
da pesquisa, sem necessidade de apresentar justificativas para tal.

Para acesso ao campo de estudo e coleta de dados, o projeto foi autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Muzambinho — MG, com a apresentagao do objetivo geral
do estudo e do formulario ao Secretario Municipal de Saude do municipio e pela
Coordenadora das ESF (APENDICE A e B).

Os dados deste estudo serdo apresentados em eventos cientificos e perioddicos,
sendo mantida a confidencialidade e o sigilo da identificacdo dos participantes (BRASIL,
2013).



43

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao apresentados neste capitulo os resultados dos 285 formularios aplicados aos
trabalhadores rurais em forma de graficos, tabelas e a descri¢do das variaveis. Para tanto,
o capitulo foi estruturado em quatro sec¢des: (4.1) Caracterizagado sociodemografica, (4.2)
Dados clinicos, habitos de vida e alimentagao, (4.3) Caracterizagdo ocupacional e (4.4)

Relato de experiéncia.

4.1 Caracterizagao sociodemografica

Na presente pesquisa, os formularios foram aplicados nos trabalhadores rurais
atendidos pelas ESF, sendo que 49,82% deles sdo da ESF Patriménio e 50,18% sao da
ESF Barra Bonita; a média de filhos dos trabalhadores sao de 1,76.

Os trabalhadores entrevistados desempenham suas fungdes laborais em sitios
(50,53%), fazendas (39,30%) e industria de cimento (10,18%). A amostra do estudo €, em
sua maioria, masculina (65,96%). Do total de trabalhadores, 64,21% s&o casados; 21,75%
solteiros; 9,12% amasiados e 9,12% divorciados.

Quanto a escolaridade dos trabalhadores, os que possuem maior nivel educacional
s&o os que concluiram o ensino fundamental (40,00%), seguidos dos que possuem ensino
medio completo (31,93%), ensino infantil completo (22,46%), apenas (5,6%) possuem
ensino superior completo, idade entre 39 até 48 anos foi de 28,42% (TABELA 1).

A distribuicdo da populagcédo do estudo de Baldan (2011), no mesmo municipio,
mostra o predominio do sexo masculino entre os trabalhadores rurais (81,35%), a faixa
etaria dos entrevistados foi entre 25 a 35 anos, escolaridade média de anos frequentados
na escola foi 5,6 e jornada de trabalho semanal de 48 horas.

No grupo de trabalhadores entrevistados por Dias (2018), prevalecem os
trabalhadores rurais do sexo masculino (95,2%) e média de 04 anos de estudo.

No estudo de Manzoli; Iguti; Monteiro (2017), os trabalhadores do sexo masculino
representaram 67,90%, com idade média de 30 anos, média de 03 filhos, média de 4,5

anos de estudo, média de 45 horas de trabalho semanais.
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Os estudos citados acima foram realizados em municipios no interior de Minas
Gerais e mostram resultados semelhantes quanto ao predominio do trabalhador rural do
sexo masculino, horas de trabalho e escolaridade.

Em Minas Gerais, segundo o Censo Agropecuario (2017), 85% dos produtores sdo

do sexo masculino, média de idade entre 55 e 64 anos e 33,70% possuem o antigo primario.

Tabela1— Distribuicdo da populagao de trabalhadores rurais, segundo local de trabalho, estratégia de
saude da familia e variaveis sociodemograficas. Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=285).

Variavel Fator ln| %
Estratégia de Saude da Familia  Patrimbnio 142 49,82
Barra Bonita 143 50,18
Local de Trabalho Industria de cimento 29 10,18
Fazenda 112 39,30
Sitio 144 50,53
Sexo Masculino 188 65,96
Feminino 97 34,04
Estado Civil Casado 183 64,21
Solteiro 62 21,75
Divorciado 8 2,81
Amasiado 26 9,12
Viavo 6 2,1
Escolaridade (Completa) Ensino Infantil 64 22,46
Ensino Fundamental 114 40,00
Ensino Médio 91 31,93
Ensino Superior 16 5,61
Numero de Filhos Sem filhos 69 24,21
Até dois filhos 135 47,37

Trés a quatro filhos 74 25,96
Mais de quatro filhos 7 2,46

Faixa Etaria De 18 até 28 47 16,49
De 29 até 38 74 25,96
De 39 até 48 81 28,42
Acima de 49 83 29,12
Total 285 100%

Fonte: Da Autora.
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4.2 Dados clinicos, habitos de vida e alimentacéo

Os trabalhadores rurais do sexo masculino apresentaram, em média, 26,23 de indice
de Massa Corpérea (IMC)® e niveis de pressao arterial de 124/75; e no sexo feminino, 26,36
de IMC e 122/74 de pressao arterial. Portanto, mais de 40% dos trabalhadores rurais
apresentam excesso de peso (FIGURA 1).

Do total da populagao rural estudada em um municipio de Minas Gerais, por Silva
(2008), verificou que 22,80% das pessoas estdo acima do peso, quando comparados 0s
sexos, as mulheres possuem prevaléncia maior de excesso de peso em comparagao aos
homens, 26,50% e 10,10% respectivamente. Quando analisada a pressao arterial, o estudo
demonstrou hipertensao para 48,60% das mulheres e 45,30% entre os homens.

No estudo conduzido por Mendes (2014), em trés municipios rurais no interior de
Minas Gerais, apontou excesso de peso para 43,20% mulheres e 25,60% para homens,
em relagdo a pressao arterial, 30,20% das mulheres foram consideradas hipertensas e
31,90% dos homens tiveram a mesma consideragao.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013, mostra que em zonas rurais as
prevaléncias de obesidade foram de 11,0% em homens e 21,8% em mulheres no pais. Na
regiao sudeste foi de 30,40% em mulheres e 15,70% em homens. As maiores prevaléncias
foram verificadas nas regides Centro-Oeste em 20,80% dos homens e no Sul em 33,30%
das mulheres (SILVA, 2013).

As mulheres, na maioria dos estudos, apresentaram valores maiores de pressao
arterial e excesso de peso, pode ser pelo fato de que grande parte delas realizam atividades
mais leves nos domicilios e os homens realizam atividades que exigem maior esforgo fisico
nas lavouras.

Esse fato foi observado neste estudo, no qual verificou-se mais a presenca
masculina no campo do que a feminina, embora muitas mulheres, durante as entrevistas
em campo, relataram que além de trabalharem na lavoura, ainda realizam atividades

domeésticas quando retornam para casa.

6 O indice de massa corporal (IMC) é a métrica atualmente em uso para definir as caracteristicas
antropométricas de altura / peso inadvertidas e para classifica-las (categorizar) em grupos (NUTTALL,
2015).
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As ESFs do municipio estudado possuem programas com acompanhamento de
nutricionista que realiza atendimento semanal nas unidades e fisioterapeuta para promocgao
da qualidade de vida, tratamento e controle da obesidade e ainda conta com programas de

atividades fisicas, como caminhada.

Figura 1 - Distribuicéo dos trabalhadores de acordo com o indice de Massa Corpérea (IMC), segundo os
parametros adotados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)”. Muzambinho, MG, Brasil,
2019 (n=285).

Abaixo do peso 1,05%

resorema _ 42‘46%

38,95%

Acima do peso

Obesidade classe | 14,39%

Obesidade classe Il 2,46%

0,70%

Obesidade classe IlI

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Percentual de trabalhadores rurais

Fonte: Da Autora.

No tocante a saude dos trabalhadores, esta pesquisa observou que 70,53% deles
referem estar com sua vacinacgao atualizada, incluindo as vacinas contra a febre amarela,
hepatite B, dupla adulto e triplice viral (FIGURA 2).

A vacinagao em adultos tem por objetivos diminuir a mortalidade precoce, melhoria
da qualidade de vida, diminuir doengas no pais e realizar a protecao individual. Os adultos
devem realizar a atualizagao das vacinas, cerca de 70,00% completam os calendarios de

7 A Organizagdo Mundial de Saude classificou o IMC entre 18,5 - 24,9 Normal, 25,0 — 29,9 Excesso de
peso, 30,0 — 34,9 Obesidade classe I, 35,0 — 39,9 Obesidade classe I, maior ou igual a 40,0besidade
classe Il (NUTTALL, 2015).
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imunizagao e apenas 7,00% recebem orientacéo adequada (ASSOCIACAO NACIONAL DE
MEDICINA DO TRABALHO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2020).

O calendario de vacinacdo para adultos, realizado pelo Ministério da Saude,
preconiza as vacinas e as doses recomendadas. O Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, deve incluir o tema de imunizacéo dos trabalhadores para serem trabalhados
durante o ano e cabe ao médico do trabalho ser um vigilante das imunizagbes dos
trabalhadores (ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO; BRASIL, 2020).

Um programa de imunizagdo bem elaborado, e acompanhado entre os
trabalhadores, € um grande aliado na promog¢do de saude e diminuigdo do risco de
absenteismo, além dos trabalhadores perceberem que se trata de mais um beneficio e mais
um cuidado realizado pelas empresas.

Esse estudo mostrou valores muito positivos de adesao as vacinas referidas pelos
trabalhadores rurais, esse fato chamou a atengédo da pesquisadora e ao perguntar aos
enfermeiros responsaveis das ESFs, os mesmos relataram que antes da ESF rural estar
presente, varios usuarios estavam com as vacinas atrasadas e/ou incompletas.

Atualmente o trabalho de vacinagao realizado pelas ESFs e também presenciado
durante a coleta de dados, foi uma estratégia de vacinagdo que possa atingir o maximo de
usuarios possiveis. Dentre elas, estdo o trabalho de conscientizacdo e as vacinas serem
realizadas em varios pontos de atendimento da zona rural, nos domicilios para os
acamados e nas escolas.

Este trabalho é realizado durante as campanhas de vacinagao preconizadas pelo
Ministério da Saude e também em outras épocas do ano, conforme a necessidade do
controle e cartdo espelho realizados pelas ESFs.
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Figura 2 - Cobertura vacinal referida pelos trabalhadores rurais. Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=285).

Nao Vacinado 4,91% —

Vacinagéo Incompleta 11,23% Ry
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N
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Fonte: Da Autora.

A maioria dos trabalhadores (55,79%), de ambos os sexos, informaram que nunca
praticam atividade fisica, 33,68% pratica raramente e somente 10,53% indicou que realizam
atividade fisica todos os dias (

).

Este estudo, apesar de mostrar adesdao baixa de atividades fisicas entre os
trabalhadores, demonstrou que nas ESFs existem programas de apoio e incentivo a
praticas esportivas, como caminhadas e alongamentos, feitos com acompanhamento e
suporte de uma fisioterapeuta que atende nas unidades semanalmente.

Muitos trabalhadores relataram no momento das entrevistas que apds aderirem aos
programas das ESFs, tiveram diminuicdo do peso, maior disposicdo e menos dores
musculares.

O estudo de Bicalho, et al., (2010) em uma comunidade rural de Minas Gerais,
apontou que 30,80% dos entrevistados economicamente ativos realizam atividade fisica
semanal, sendo trés vezes maior entre 0s homens em comparacao as mulheres que sao

mais ativas no ambiente doméstico.
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As caracteristicas das comunidades e do trabalho rural sdo bastante diversificadas
entre as regides do Brasil, grandes percentuais dessas populagdes concentram suas
atividades fisicas em momentos de lazer e muitos trabalhadores relataram que consideram
suas atividades laborais, como atividades fisicas, pois exigem muita forga fisica em grande
parte do tempo no campo (BICALHO, et al., 2010).

As praticas de atividades fisicas no ambiente rural tendem a ser muito baixas, os
individuos do sexo masculino tendem a ser mais ativos que o feminino, as mulheres tendem
a ser mais ativas no ambiente doméstico e ambos sdo mais ativos no ambiente de trabalho
(WANZELER; NOGUEIRA, 2019).

O estudo de Wanzeler; Nogueira (2019), ainda destaca que as frequéncias de
trabalhadores insuficientemente ativos de varias faixas etarias foram semelhantes em cinco
regides do Brasil e em outros paises também indicam que as populag¢des rurais estao

ficando mais inativas que as urbanas.

Figura 3- Frequéncia de pratica de atividades fisicas referida pelos trabalhadores rurais. Muzambinho,
MG, Brasil, 2019 (n=285).
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Percentual de respostas sobre a frequéncia da pratica de atividades fisicas

Fonte: Da Autora.
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Na Figura 4, observa-se que da populacao total, 19,30% afirmam que consomem
tabaco e somente 5,26% utilizam/utilizaram alguma droga ilicita.

A prevaléncia de fumantes no estudo de Xavier; Del-Ponte; Santos (2018), foi de
16,60%, sendo proporcional a estes e outros estudos achados da zona rural no Brasil. Os
autores citam os paises com maiores numeros de fumantes na zona rural, sendo
Bangladesh (45,10%), india (38,40%), e os menores na zona rural do Egito (19,70%) e
México (11,0%).

A associagao entre tabagismo e o consumo de alcool € bastante citada entre os
estudos encontrados na literatura e confirmada também em outros inquéritos de areas
rurais, sendo duas vezes maior nos homens do que nas mulheres. Estudos mostram que a
idade média do inicio do tabagismo € com 16,9 anos, com consumo médio de 14 cigarros
por dia, sendo o cigarro de papel enrolado a mao os mais consumidos entre os
trabalhadores rurais (XAVIER; DEL-PONTE; SANTOS, 2018).

No estudo de Cargnin et al., (2015), a prevaléncia entre os trabalhadores rurais
fumantes foi de 17,00%, média de idade para inicio do consumo do tabaco de 16,9 anos,
sendo o cigarro industrializado o mais consumido.

O consumo do tabaco, além de estar associado ao consumo de alcool, também é
responsavel pelo agravamento de varias outras doengas, como cancer, doengas
respiratorias, digestivas e de pele. Dentre as principais agdes de controle ao tabagismo
estao as agdes voltadas ao tratamento através de politicas publicas, o rastreamento desse
publico durante os exames médicos periddicos com programas de incentivo ao tratamento
do tabagismo entre os trabalhadores (CARGNIN, ET AL., 2015).

O uso de drogas ilicitas € um problema que avanga principalmente nos grandes
centros, embora os depoimentos de quem trabalha e vive no campo revelem que o uso de
drogas tem disseminado entre os trabalhadores rurais, principalmente entre os homens no
auge da capacidade produtiva (BORGES, 2014).

Borges (2014), aponta que a escalada das drogas no meio rural € um problema muito
maior do que se possa imaginar, principalmente nas contratagdes temporarias e que o MPT,
ap6s a identificacdo de varios casos, apontou como causas principais o salario por

producéo, fadiga do trabalhador rural e a falta de lazer nos momentos de descanso.
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Figura 3 - Perfil de consumo de tabaco® (n=55) e drogas ilicitas (n=15). Muzambinho, MG, Brasil, 2019.
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Fonte: Da Autora.

Da mesma forma, foi observado que da populacao total de trabalhadores, 38,95%
referem consumo de bebidas alcodlicas, sendo que 4,50% consomem diariamente, 64,86%
semanalmente e 30,63% mensalmente (FIGURA 5).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Manzoli; Iguti; Monteiro (2017),
onde 50,90% dos trabalhadores rurais, fazem uso de bebida alcodlica de forma habitual ou
esporadicamente.

O consumo abusivo de alcool foi identificado em 50,00% dos trabalhadores rurais
entrevistados por Filho; Amorim; Maia (2016). Os autores apontam que os principais fatores
associados a esse consumo abusivo sdo a insatisfagdo com o trabalho, o sentimento de
tristeza ao final da jornada de trabalho e a baixa qualidade de vida.

A insatisfacdo no trabalho, dificuldade no enfrentamento dos estressores laborais,
alivio da fadiga fisica e mental, turnos elevados de trabalho e pouco convivio social, sdo
fatores de risco que aumentam o consumo de alcool entre os trabalhadores rurais
(GONCALVES; VILA, 2000).

8 A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), define tabagismo como o ato de se consumir cigarros ou outros
produtos que contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina.
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A alta incidéncia de consumo de bebidas alcodlicas entre trabalhadores rurais, pode
ser justificada como uma fuga da sobrecarga e das condigdes de trabalho, sendo um aliado
para o alivio da tensdo, induzindo a dependéncia alcodlica dessa populagao (GAUDIOSO
et al., 2018).

O trabalho nas propriedades rurais, em geral, sdo ocupagdes perigosas, nas quais o
trabalhador esta em risco constante a lesdes, pois envolve tarefas com instrumentos em
sua maioria manuais, como motosserra, enxada, facbes e maquinarios.

Estudo realizado com familiares de trabalhadores rurais alcodlatras, aponta que a
preocupagao com acidentes no trabalho é constante, além do aumento da violéncia e a
influéncia de transmitir esse costume a criangas e jovens pela vivéncia diaria no ambiente
familiar (GUIMARAES, et al., 2019).

Figura 4 - Frequéncia de uso de alcool dos trabalhadores rurais. Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=111).
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Fonte: Da Autora.

Quanto aos habitos alimentares especificos dos trabalhadores rurais, verificou-se,
de acordo com a Tabela 2, que as carnes sao os alimentos com maior frequéncia de
consumo diario (65,26%), seguido por folhas (49,12%), verduras (48,07%) e leite e
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derivados (46,67%). As frituras (79,65%), os doces (72,28%) e os refrigerantes (68,07%)
foram os alimentos que a populagéao rural refere consumir alguns dias na semana em maior
porcentagem, comparados com os demais alimentos especificos. Além disso, entre os
alimentos que nunca sao consumidos na populagao, os enlatados/embutidos foram os que
demonstraram maior frequéncia (29,12%), seguidos pelos refrigerantes (25,96%).

Trivellato, et al., (2017), demonstraram baixo consumo de frutas, vegetais, carnes
magras e intervalos longos entre as refeicdes em varias regides do pais e insegurancga
alimentar acima de 50,00% entre os trabalhadores que laboram em periodos de safra,
sendo observada a associagdo entre menor renda, escolaridade e auséncia de agua
tratada.

No estudo de Luz, et al., (2014), foi analisada a dieta em trabalhadores rurais durante
o periodo de safra. Os dados revelaram uma dieta pouco variada, mondotona, pobre em
nutrientes e rica em alimentos gordurosos e agucarados, consumo quase nulo de frutas e
presenca de refrescos em pé e bolachas recheadas.

Outro ponto que chamou a atencdo dos pesquisadores foi o horario em que os
mesmos pegavam as marmitas, as 3:00 ja estavam todas prontas e por volta das 5:00 era
feita a retirada pelos trabalhadores, que quando chegavam no local de trabalho por volta
das 6:30h da manha, se posicionavam nas ruas e comegavam a comer e por volta de 11:00
comiam a outra metade (LUZ, et al., 2014).

Este fato também foi observado neste estudo e também relatado pelos ACS, que é
muito comum no periodo de colheita de café, os trabalhadores fracionarem suas refeicoes
no inicio e proximo a hora do almogo, assim como o consumo de industrializados.

Em algumas propriedades haviam tendas e locais adaptados para o descanso e
refeicdes dos trabalhadores, mas na grande maioria, o que se observou neste estudo, foi a
realizacao das refeicdbes no proéprio local de trabalho, sendo as refeicdes levadas e de
responsabilidade dos proprios trabalhadores.

A NR 24 — Condigbes Sanitaria e de Conforto nos Locais de Trabalho, publicada em
1978, estabelece que os empregadores devem fornecer locais em condigdes de conforto e
higiene para as refei¢des, meios para conservagao e aquecimento das refei¢des, local e
material para lavagem dos utensilios usados, agua potavel e lavatério para lavagem das
maos (BRASIL, 1978).
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Estudo com agricultores familiares em Minas Gerais demonstrou uma realidade
diferente dos trabalhadores da safra, periodo se tem maior consumo de alimentos naturais
e saudaveis e cultivados pelos membros da familia (SILVA, 2013).

Apesar dos trabalhadores rurais terem acesso a terra, onde podem produzir parte
dos alimentos para o autoconsumo, como hortas e pomares, contribuindo para uma
alimentagcdo mais saudavel, observou neste estudo que sdo poucas as pessoas que

cultivam este habito em suas propriedades.

Tabela 1 — Frequéncia de habitos alimentares especificos dos trabalhadores rurais. Muzambinho, MG, Brasil,
2019 (n=285).

Nunca Alguns dias na semana Diario

Alimento especifico n | % n | % n | %

Fruta 22 7,72 181 63,51 82 28,77
Verduras 7 2,46 141 49,47 137 48,07
Folhas 9 3,16 136 47,72 140 49,12
Carne 3 1,05 96 33,68 186 65,26
Leite / Derivados 40 14,04 112 39,30 133 46,67
Frituras 28 9,82 227 79,65 30 10,53
Doces 37 12,98 206 72,28 42 14,74
Enlatado / Embutido 83 29,12 187 65,61 15 5,26
Refrigerante 74 25,96 194 68,07 17 5,96
Total 285 100% 285 100% 285 100%

Fonte: Da Autora.

4.3 Caracterizacao ocupacional

Foi constatado que 49,44% dos trabalhadores sdo assalariados®, 40,89% proprietarios©
e unicamente 9,67% s&o meeiros''/arrendatarios’?; os quais trabalham no campo ha 11,47;
21,88 e 18,94 anos, respectivamente, com carga horaria semanal de trabalho de 43,12;
41,15 e 40,35 horas, respectivamente (FIGURA 6).

9 O trabalhador assalariado é empregado de uma empresa ou entidade, que Ihe paga um salario em troca
da cessao da forga de trabalho (BRASIL, 2020).

10 O proprietario & aquele que contrata o trabalhador aos seus servigos de forma remunerada, e tendo em
contrapartida deste a prestacdo de trabalho, podendo ser pessoa fisica ou pessoa juridica (BRASIL,
2020).

O meeiro é o agricultor que trabalha em terras que pertencem a outra pessoa e reparte seus rendimentos
com o dono dessas terras (BRASIL, 2020).

2O arrendatario ¢ uma modalidade agraria que, mediante retribuigdo ou aluguel tem a finalidade de
exploracéo agricola, pecuaria, agroindustrial, extrativa ou mista (BRASIL, 2020).
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Em Muzambinho, segundo o censo agropecuario de 2017, o municipio possuia 1.185
estabelecimentos agropecuarios e a condigcéo legal do produtor em relagéo as terras por
numero de estabelecimentos mostrou que (89,95%) sao proprietarios, (5,82%) parceiros,
(2,86%) comandatarios e (1,09%) arrendatarios (CENSO AGROPECUARIO, 2017).

O estudo conduzido por Baldan (2011), no mesmo municipio e amostra semelhante
apontou que 45,19% dos entrevistados sao trabalhadores permanentes, 43,50%
proprietarios e 5,60% sao temporarios e autbnomos respectivamente.

Segundo o MTP, o municipio de Muzambinho — MG, esta entre os 15 municipios com
maiores autos de infragdo lavrados em 2018 no Brasil, sendo registrados 15 casos de
trabalhadores em condigbes analogas ao trabalho escravo no cultivo e na colheita de café.

Figura5- Relacao de trabalho no campo com a carga hordria laboral semanal (horas). Muzambinho,
MG, Brasil, 2019 (n=285).

- 55

B0,00% -+ v v re e e B R T R LS Y

(o))
o

i
(4]
Carga Horaria de trabalho semanal (horas)

50,00% oo 49'44% o B A s B e B B e B S A B VG e S

40,89%
4000% - - - - B L R

30,00% vvreereeeeiaiiiins

Relagao de trabalho

20,00% -vvrereeneeeee

S
o

10,00% - -vvvereeeneenes

Assalariado Meeiro/Arrendatario Propriétario

Fonte: Da Autora.

Somente 20,70% dos trabalhadores relatam ter sofrido algum acidente de trabalho
(AT), sendo que a maior parte desses acidentes foi ferimentos na cabeca (28,57%),

seguidos por acidentes relacionados a queda de maquinas (14,29%). Dos trabalhadores
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que sofreram algum acidente, 58,33% reportaram a abertura da CAT'3, sendo que 33,33%
deles necessitaram de internagcdo com uma média de 5,3 dias, precisando se ausentar do
trabalho (FIGURA 7).

Em estudo conduzido por Baldan (2011), no mesmo local da presente pesquisa com
177 trabalhadores rurais, foi verificado que dos 23 acidentes apurados, 74% necessitaram
de atendimento médico, 28,00% necessitaram de afastamento e 13,00% realizaram a
abertura da CAT, sendo que 40%,00 deles estao relacionadas a quedas de maquinas
(tratores), seguido de ferimentos com ferramentas manuais e a parte do corpo mais atingida
foram as pernas, pés e maos.

Drebes et al., (2014), apontam em seu estudo que a causa principal de acidentes em
trabalhadores rurais foram as quedas e a parte do corpo mais atingida os membros
inferiores.

O tipo de trabalho e os diferentes tipos de culturas que envolvem a agropecuaria,
assim como o periodo do ano, podem determinar diferentes causas dos acidentes e partes
do corpo envolvidas, principalmente na entressafra, periodo que € comum os trabalhadores
rurais dedicarem-se as atividades de manutencao, como revisdo de maquinas, consertos e
benfeitorias nas propriedades (DREBES, et al., 2014).

Foi observado nesta pesquisa, um grande obstaculo nos bancos de dados
estatisticos oficiais disponibilizados para consulta sobre acidentes de trabalho no meio
rural, onde seja possivel uma visdo da realidade por regiées no Brasil.

Os dados emitidos pela CAT, no site do Previdéncia Social, € a maior fonte de
informacdes sobre os acidentes de trabalho e tem a intencao de providenciar beneficios
aos trabalhadores acometidos por acidentes e doencgas, apenas disponibiliza dados da
metade do ano de 2018 e do ano de 2019, ndo sendo disponibilizado o campo onde o
acidente ocorreu (zona urbana ou rural).

Baldan (2011); Begnini (2015); Almeida (2015) emitem preocupacdo com essa
deficiéncia por ser ainda maior na zona rural, pois muitos trabalhadores laboram por conta
prépria e sem carteira assinada e € muito raro registrarem a ocorréncia de acidentes,

aumentando os casos de subnotificagdes. Os autores ainda afirmam que grande parte dos

3 De acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT) é um documento emitido para reconhecer tanto um acidente de trabalho ou de trajeto bem como
uma doenga ocupacional.
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estudos sobre acidentes de trabalho na zona rural, utiliza dados de registros hospitalares e
de atestados de obito.

Devido a esse grande numero de subnotificacdo, aumenta ainda mais a dificuldade
em quantificar com exatidao os acidentes de trabalho rural, o que representa um problema
social relevante, devido a auséncia de informagdes (SILVA, 2017).

A subnotificagcdo e a auséncia de dados completos sobre a real situacgao de acidentes
de trabalho no pais sdo os principais fatores que dificultam para o poder publico, em
diferentes niveis, desenvolver politicas publicas para promogao e prevencao da saude dos
trabalhadores, devido a falta de informagdes confiaveis sobre as caracteristicas e
distribuicdo dos acidentes de trabalho (FELIX; SANTOS, 2016).

A estruturagdo de bancos de dados oficiais completos e a inversao de grande
numero de subnoticagcdes no pais sido fatores que podem servir ndo apenas como
estatisticas, mas também como fonte para estruturar a gestdo, organizar e planejar melhor
0os servicos de saude, contribuindo com subsidios para prevencdo dos acidentes de

trabalho, principalmente no ambiente rural.

Figura 6 - Distribuicdo de abertura de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), internagdes
hospitalares e auséncias do trabalho relacionadas a ocorréncia de acidentes. Muzambinho,
MG, Brasil, 2019 (n=59).
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Na Tabela 3, apresentam-se as porcentagens de trabalhadores que sofreram algum
acidente de trabalho, em funcéo da relagao de trabalho, sendo os proprietarios que mais
relataram terem sofrido acidentes de trabalho 27,27%, os assalariados foram os que mais
reportaram a abertura da CAT 75,00%, os que mais necessitaram de internagao hospitalar
foram os meeiros/arrendatarios 66,67% e o0s que mais se ausentaram do trabalho,
necessitando de afastamento decorrente de acidentes, foram os assalariados, totalizando
75,00%.

Os acidentes analisados em um hospital no periodo de 2013 a 2015, mostram que a
relagdo de trabalho que mais registrou acidentes foi com trabalhadores rurais avulsos,
cooperativado e registrados com carteira assinada (FELIX; SANTOS, 2016).

Drebes (2014), também constatou em seu estudo que os atendimentos relacionadas
a acidentes de trabalho com trabalhadores rurais, em uma unidade de pronto atendimento
sado temporarios, avulsos e ocorrem principalmente na época de colheitas.

Esses estudos mostram divergéncia nos resultados desta pesquisa em estudos que
tém como base os registros oficiais da previdéncia social, apesar das Unidades de Pronto
Atendimento atenderem mais acidentes de trabalho com trabalhadores rurais avulsos,
quando verificados os registros da CAT, sdao em grande parte de trabalhadores
assalariados. Isso se deve, talvez, ao regime de trabalho e ao fato de terem beneficios
previdenciarios quando necessitam de auxilio acidente ou de auxilio doenca.

Com relagao aos exames ocupacionais, 44,24% dos trabalhadores rurais informaram
realizarem exames admissionais, 36,05% exames periddicos, 25,28% exames
demissionais, 23,41% exames de retorno ao trabalho e 20,08% exames de mudanca de
funcdo. Do total de trabalhadores, 17,8% referiram ter outra relacdo de trabalho da
estudada na presente pesquisa (TABELA 4).

A relacao de trabalho que mais realiza exames ocupacionais € a dos assalariados.
39,03% informaram que realizaram exames admissionais, 32,71% exames periodicos,
21,93% retorno ao trabalho, 18,59% mudanca de funcéo e 22,3% exames demissionais. A
relagédo de trabalho dos proprietarios, seguida dos meeiros/arrendatario, sdo os que menos
relataram realizarem exames ocupacionais respectivamente.

RISTOW, et al., (2020), ressaltam que além de ser uma pratica legal, a realizagéo
dos exames ocupacionais € uma das formas de monitorar periodicamente os riscos que 0s

trabalhadores estdo expostos, em seu estudo apontam que trabalhadores rurais expostos
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a agrotéxicos quando s&o monitorados por exames ocupacionais, podem ter menos chance
de contaminagao severa quando comparados com trabalhadores que ndo fazem exames
de monitoramento.

Os exames ocupacionais representam um momento em que € possivel avaliar a
aptidao do empregado as fungdes que exerce e orientar sobre 0s riscos ocupacionais que
estdo expostos, sendo a classe de trabalho dos assalariados as quem mais se submetem
aos exames, por terem regime de trabalho em sua grande maioria celetistas, tendo seu
trabalho fornecido a uma empresa com todos os seus direitos garantidos (GAUDIOSO et
al., 2018).

Conforme previsto na NR — 31 e NR- 07, o empregador rural deve garantir a
realizacao de exames médicos de acordo com o risco, obedecendo prazos e periodicidade
previstos. O trabalhador deve ser monitorado e informado sobre o resultado e é seu direito
uma coépia do ASO com aptidao ou néo para a fungdo (BRASIL, 2005).

Os exames ocupacionais, conforme determina o PCMSO, s&o obrigatorios na
admissao, periddicos, retorno ao trabalho, troca de funcao e demissao, sendo determinados
apo6s avaliagao dos riscos ocupacionais a que os trabalhadores estao expostos de acordo
com a avaliagdo do PPRA (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

A gestdo com seguranga de uma propriedade ou empresa rural € fundamental para
que o empregador e o empregado tenham conhecimento de seus direitos e deveres,
buscando meios para garantir a realizagdo e monitoramento da saude dos trabalhadores
através dos exames ocupacionais.

O momento da realizagdo dos exames ocupacionais, também é uma oportunidade
de orientacdo ao trabalhador rural quanto aos riscos que estdo expostos e formas
adequadas de prevencdo, como o uso de EPIs, programas de promog¢ao a saude

desenvolvidos pela empresa e campanhas de vacina.
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Tabela 2 — Percentual dos trabalhadores que sofreram algum acidente de trabalho, em fungéo da relagdo de trabalho. Muzambinho, MG, Brasil, 2019

(n=269).
Assalariado Proprietario Meeiro/Arrendatario Total

Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

n| % | n| % | n|% | n| % |n|] % |n| % |n| % ]| n| %
Ja sofreu algum acidente de trabalho? 16 12,03 117 87,97 30 27,27 80 72,73 6 23,08 20 76,92 52 19,33 217 80,67
igtf;ﬁg';‘acom“”'cagao de Acidente de 12 7500 4 2500 10 3333 20 66,67 1 16,67 5 83,33 23 44,23 29 5577
Houve internacéo hospitalar? 6 3750 10 62,50 10 33,33 20 66,67 4 66,67 2 33,33 20 38,46 32 61,54
Precisou se ausentar do trabalho? 12 7500 4 25,00 19 6552 10 3448 4 66,67 2 33,33 35 67,31 17 32,69

Fonte: Da Autora.

Tabela 3 — Percentual dos trabalhadores que realizaram exames ocupacionais segundo o tipo de relagéo de trabalho. Muzambinho, MG, Brasil, 2019

(n=269).

Assalariado Proprietario Meeiro/Arrendatario Total

Sim N&o Sim | Nao Sim | Nao Sim | Nao
Exames % n % n % % n % n % n % n %
Admissionais 39,03 28 1041 9 335 101 3755 5 1,86 21 7,81 119 4424 150 55,77
Periddicos 32,71 45 16,73 7 26 103 3829 2 0,74 24 892 97 36,05 172 63,94
Retorno ao trabalho 2193 74 2751 2 0,74 108 40,15 2 0,74 24 8,92 63 23,41 206 76,58
Mudancas de fungao 18,59 83 30,86 3 1,12 107 39,78 1 0,37 25 929 54 20,08 215 79,93
Demissionais 223 73 2714 5 1,86 105 39,03 3 112 23 855 68 2528 201 74,72

Fonte: Da Autora.
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Nesta pesquisa foi observado que acima de 70% dos trabalhadores rurais fazem uso
de EPIs e, ao mesmo tempo, consideram importante sua utilizagdo, sendo que (45,96%)
dos trabalhadores disseram ter recebido treinamento sobre uso de EPIs, independente se
0s usam ou ndo. Da mesma forma, acima de 66,67% de trabalhadores rurais informam que
consideram adequado, que conhecem qual EPI deve ser usado em atividades especificas
e tem os EPIs disponiveis no ambiente de trabalho. Em contrapartida, menos de 30% dos
trabalhadores rurais afirmaram que gostariam de usar outros EPIs além dos que ja tém
disponiveis no ambiente de trabalho (TABELA 5).

Embora os numeros representados acima, sejam considerados expressivos pelos
relatos dos trabalhadores rurais, 0 que se observa na pratica de trabalho em campo em
diversos estudos, divergem em alguns pontos, como a utilizagdo inadequada de EPI,
equipamentos inapropriados para o uso, armazenamento incorreto e a nao utilizagao
desses por grande parte dos trabalhadores.

O uso de EPI unicamente ndo pode ser considerado a unica medida mais adequada
para reducao dos riscos e dos acidentes, seu uso correto pode contribuir para a redugcéao
de acidentes e lesbes mais graves, por isso seu uso correto se faz necessario nos
ambientes de trabalho (BUSATO, et al., 2019).

Os acidentes provocados por ferramentas manuais, representa uma grande parte
dos acidentes no campo, por se tratar de equipamentos corriqueiros na atividade laboral do
campo, dentre as causas Baldan (2011), cita a ndo utilizagédo de EPI e o uso inadequado
das ferramentas.

O uso de EPI pelos os trabalhadores rurais € uma ferramenta que preserva a saude
e é indispensavel, pois ajuda a evitar contato indevido com elementos toxicos, cortes e
perfuragdes, garantindo a integridade fisica e a saude do trabalhador em suas tarefas

diarias.
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Tabela 4 — Caracteristicas sobre a utilizagdo e importancia dos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) em trabalhadores rurais. Muzambinho, MG,

Brasil, 2019 (n=285).

Sim Nao Total

Sobre as EPIs n | % n % n | %

Fazem uso 221 77,54 64 22,46 285 100%
Consideram importante seu uso 250 87,72 35 12,28 285 100%
Recebam treinamento para seu uso 131 45,96 154 54,04 285 100%
Consideram adequado 190 66,67 95 33,33 285 100%
Disponivel no trabalho 237 83,16 48 16,84 285 100%
Gostariam de utilizar outro, além dos disponiveis 77 27,02 208 72,98 285 100%
Conhecem qual deve ser usado para cada atividade 182 63,86 103 36,14 285 100%

Fonte: Da Autora.

Os trabalhadores rurais relataram fazer uso de 16 tipos diferentes de EPIs, sendo que os mais utilizados sédo as botas

(50,88%), seguidas pelas luvas (35,79%) e os oculos (29,47%); o restante € utilizado por menos de 20% da amostra (FIGURA

8).

No trabalho em campo, foi observada a utilizagdo das botas por grande parte dos trabalhadores rurais presentes no
campo. Baldan (2011), reforga o uso de luvas e 6culos, como parte dos instrumentos utilizados para prevengao de acidentes

com agrotdxicos e ferramentas manuais.
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Figura 7 - Percentual dos trabalhadores que fazem uso do equipamento de protegao individual por tipo.
Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=221).
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Fonte: Da Autora.

Do total de trabalhadores rurais, 89,12% realizam suas atividades a céu aberto. Na
Figura 10 sdo apresentas as porcentagens dos trabalhadores que consomem agua e usam
protetor solar ao trabalharem a céu aberto, onde mais de 94,90% deles tém disponivel e
consomem agua potavel, assim como metade deles (50,00%) utilizam protetor solar.

Os trabalhadores rurais, em sua maioria, trabalham com atividades pesadas,
expostos a céu aberto, que podem levar o individuo ao estresse térmico. Para a avaliagcéao
adequada das condigdes climaticas, deve-se considerar o que estabelece a Norma de
Higiene Ocupacional (NHO), de avaliagdo da exposi¢cao ocupacional ao calor (ROSCANI,
2017).

Segundo Marochi (2013) para definir se o grau de exposi¢gao da atividade é leve,
moderada ou pesada, deve-se realizar a analise dos postos de trabalho em conjunto com
a exposigao ao calor por meio do IBUTG" (indice de Bulbo Umido Termémetro de Globo).

14 0 indice de bulbo timido termémetro de globo (IBUTG), é utilizado para avaliagao da exposi¢ao ocupacional
ao calor que leva em consideragdo temperatura, velocidade e umidade do ar e calor radiante
(FUNDACENTRO, 2017).
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ApOs os resultados, deve ser estabelecido regime de descanso e o grau de insalubridade
a que os trabalhadores estao expostos.

Para os riscos fisicos como o calor, devem ser adotadas medidas de protecdo do
trabalhador, como EPI, reidratagdo durante a jornada de trabalho, avaliagdo do IBUTG,
avaliagao quantitativa do risco e exames médicos de acordo com o estabelecido no PCMSO
(MAROCHI, 2013).

Em estudo conduzido com 40 trabalhadores rurais no Sul de Minas Gerais, 80,00%
relatam desempenhar atividades a céu aberto e 77,5% afirmam que n&do ha um local
adequado para descanso e sugere como prevengao do cancer ocupacional, uso de protetor
solar, roupas especiais, luvas e calgados proprios (FRANCO et al., 2013).

Um fator evidenciado no campo, durante esta pesquisa, foi a observacao de garrafas
térmicas para agua disponiveis nos ambientes de trabalho, fato positivo relatado por mais
de 90% dos trabalhadores. E importante ressaltar que para metade dos trabalhadores que
relatam fazer uso do protetor solar, grande parte desconhece que se trata de um EPI e que
este dever ser fornecido pelos empregadores.

O uso de protetor solar pelos trabalhadores do campo, € uma das condutas
preventivas mais eficazes para exposi¢cdes solares prolongadas, porém seu uso nao se
tornou um habito, devido dificuldade de aplicagao varias vezes ao dia, local de dificil acesso
para higienizar as maos e por se tratar de um cosmético de uso feminino (BERNARDES,
2016).

As medidas de protecédo legais aos trabalhadores expostos a céu aberto visam
propiciar um ambiente de trabalho seguro, adequado, a fim de que o trabalhador mantenha
boas condi¢cdes de saude, além de evitar sanc¢des legais devido as inconformidades.
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Figura 8 - Percentual de trabalho a céu aberto, ingestédo e disponibilidade de agua potavel e uso de
protetor solar. Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=254).
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Fonte: Da Autora.

Na Figura 10, pode-se observar que somente 44,91% dos trabalhadores rurais
informaram que trabalham com agrotdxicos. Ao serem perguntados sobre a periodicidade
da manipulagdo dos agrotéxicos, 91,34% relataram que realizam a manipulagdo dos
mesmos, sendo mensalmente (11,2%), mais de 7 vezes no ano (17,6%), de 5 a 7 vezes
por ano (28,8%) ou de 2 a 4 vezes por ano (42,4%).

Também foram encontrados resultados semelhantes em estudo conduzido com
agricultores e proprietarios de terra por Ristow et al. (2020), no qual foi verificado que 32,8%
dos entrevistados estao expostos a agrotoxicos e realizam a manipulagdo dos mesmos, ao
menos a cada dois meses.

Estudo conduzido por Silvério (2016), na regional de Alfenas — MG, na qual o
municipio desta pesquisa faz parte, constatou que 74,30% dos entrevistados sao
predominantemente agricultores familiares e o contato com agrotdxicos foi relatado por 31%

dos trabalhadores com mais de 20 anos de exposic¢éo.
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O ultimo Censo Agropecuario de 2017, mostra que no municipio de Muzambinho
73,92% dos estabelecimentos agropecuarios utilizaram agrotoxicos durante o ano e
44,24% receberam assisténcia técnica (CENSO AGROPECUARIO, 2017).

Figura 9 - Distribuicdo percentual da frequéncia da manipulagdo dos agrotéxicos pelos trabalhadores.
Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=116).

Mensal 11,2% ﬁ\

Mais de 7 vezes / ano 17,6% ™

——2a4vezes/ano 42,4%

/
5a7vezes/ano 28,8%

Fonte: Da Autora.

Na Figura 11 sdo demonstrados os trabalhadores que manipulam agrotéxicos,
destes, 48,03% receberam treinamento para sua manipulagéo, sendo que 73,23% alegou
que conhece as normas de manipulagcdo, armazenamento e descarte; e 74,02% utilizam
EPIs quando os manipula. Dos trabalhadores que usam EPlIs, 78,74% realiza a lavagem
dos mesmos apds o uso.

Importante atribuir nesta pesquisa, que estes dados séo referentes as falas dos
trabalhadores durante as entrevistas, e ndo quer dizer necessariamente que eles
conhegam, de fato, as normas de manipulagao.

Nesta pesquisa, os trabalhares rurais nao informaram a fonte dos treinamentos, mas
essa questao foi levantada aos profissionais do Servigo Nacional de Aprendizagem Rural

(SENAR), que relataram realizar treinamentos, mas que este abrange apenas uma pequena



67

parte dos trabalhadores, o sindicato do municipio também realiza alguns treinamentos aos
produtores que sao filiados, as casas onde sdo comercializados estes produtos, informaram
que prestam orientacdes aos produtores no momento da venda.

Em estudo conduzido por Dias (2018), com 193 agricultores familiares, observou-se
que 41,30% realizam a lavagem dos EPIs e equipamentos na propria lavoura e 84,10%
jogam a agua no chao apos a lavagem, contribuindo para a contaminag¢ao do solo. Quanto
a utilizacdo dos EPIs, 66,7% nao os utilizam. Ao serem questionados se receberam
treinamentos sobre os usos de EPI, 74,6% responderam que ndo receberam e os que
receberam foram feitos por vendedores, assim como a indicagao do tipo de produto a ser
utilizado (DIAS, 2018).

Ristow (2020), em uma amostra com 113 trabalhadores rurais, 81% afirmaram ter
recebido treinamento para uso de agrotéxicos, sendo este realizado por empresas que 0s
comercializam.

Em pesquisa sobre o grau de conhecimento do trabalhador rural sobre defensivos
agricolas, Vieira, et al. (2006), visitou 205 propriedades e os dados obtidos sobre EPI,
mostraram que 77,50% dos trabalhadores relataram fazer uso e 76,00% realizam a
lavagem dos mesmos. A aquisicdo e a indicagdao de uso dos agrotoxicos, as doses e o
modo de preparo sdo obtidas, na maioria das vezes, dos proprios agricultores que
desempenham atividade semelhante ou de vendedores/revendas de defensivos agricolas,
aponta ainda que muitos dos dados necessarios para suprir as necessidades dos
agricultores, com relagao aos agrotéxicos, encontram-se no rétulo ou na bula contidos nas
embalagens dos produtos (VIEIRA, et al., 2006).

Espindola; Souza (2017), apds revisédo sistematica em 186 artigos, concluiu que os
fatores que mais causam danos a saude, por exposig¢ao aos agrotoxicos, foram a utilizagcao
inadequada do EPI ou até mesmo sua nao utilizagdo, nao realizar a devida lavagem apés
0 uso, a compra dos produtos agrotdéxicos poder ser realizada por qualquer individuo,
medidas inseguras nas atividades de aquisigédo, transporte, armazenamento, preparo e
aplicagao e o destino final de embalagens vazias.

Silvério (2016), mostra que os trabalhadores agricolas, em sua maioria, ndo seguem
as normas de seguranga, como o uso dos EPIs (muitos relatam desconfortos e dificuldades
no uso), técnicas adequadas de lavagem dos mesmos, instrugdes corretas para a aplicagao
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e tempo adequado para a colheita, comportamentos que refletem a falta de treinamento e
instru¢des dos trabalhadores quanto as normas de seguranga para o uso de agrotoxicos.

Em diversos estudos, o baixo nivel de renda e de escolaridade dos participantes, foi
apontado como um fator de risco a saude dos trabalhadores, pois dificulta a leitura e o
entendimento dos rétulos, entendimento e compreensao para a pratica dos treinamentos
realizados, muitas vezes, a linguagem e termos muitos técnicos utilizados nao sao
compreendidos por esses trabalhadores (DIAS, 2018; ESPINDOLA; SOUZA, 2017;
SILVERIO, 2016).

Os treinamentos para manuseio de agrotoxicos devem ser oferecidos utilizando uma
linguagem adequada, objetiva e acessivel aos agricultores, realizados por profissionais e
empresas capacitados no assunto.

Silvério (2016), informa que os trabalhadores de baixa renda, com baixo nivel de
escolaridade associado a precariedade de agbes programaticas, estdo expostos aos
praguicidas de forma arriscada e aumentam a probabilidade de aparecimento de quadros
de intoxicagdo e sugere investir no treinamento das equipes de saude como forma de
orientacdes para esta populacao.

Nesta pesquisa, os trabalhares rurais ndo informaram a fonte dos treinamentos, mas
essa questao foi levantada aos profissionais do Servigo Nacional de Aprendizagem Rural
(SENAR), que relataram realizar treinamentos, mas que este abrange apenas uma pequena
parte dos trabalhadores, o sindicato do municipio também realiza alguns treinamentos aos
produtores que sao filiados, as casas onde sdo comercializados estes produtos, informaram
que prestam orientagcdes aos produtores no momento da venda.

O conceito de treinamento e capacitacdo pode ser percebido pelos trabalhadores,
ou por grande parte deles, quando sdo apenas orientados por lojas e no momento que
muitos vendedores passam pelas propriedades fazendo a demonstracido dos produtos.

Os resultados desta pesquisa vao ao encontro de muitas pesquisas semelhantes e
divergem de algumas no que diz respeito ao manejo de agrotéxicos, por parte dos
trabalhadores rurais. Essa divergéncia é percebida principalmente quando se tém
pesquisas com trabalhadores de agriculturas familiares ou pequenas propriedades, onde é
possivel perceber indices menores de praticas seguras, quando comparados aos grandes
produtores, nos quais as praticas de seguranga se mostram mais presentes de acordo com

a legislagao.
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Embora, quase metade dos trabalhadores relatarem que receberam treinamento e,
acima de 70,00%, relatarem que conhecem as normas, que usam e lavam os EPlIs, existe
uma divergéncia entre o relato e a pratica, quando comparados com outros estudos
semelhantes, como uso de EPIs inadequados, sem bom estado de conservacdo ou
insuficientes para a prote¢cao, compartiihamento de EPIls entre alguns trabalhadores e o
nao uso durante a pratica de trabalho.

Outro aspecto relevante, observado em estudos, grande parte das propriedades
visitas foram observadas embalagens de agrotoxicos sendo reaproveitas, descartadas nos
quintais das propriedades e na propria lavoura. O que mais chama a atencdo é o
armazenamento desses produtos quimicos dentro das propriedades, sendo algumas
encontradas juntos com alimentos e com acesso de criangas e animais domésticos.

Dias (2018), apud Cerqueira et al., (2010); Burke et al., (2017); Brasil (2018) mostram
evidéncias em estudos de caraterizacdo a contaminagcdo do ambiente domiciliar na
agricultura familiar, por trabalhadores que fazem a guarda dos agrotoxicos dentro de suas
moradias, além de realizarem a lavagem dos EPIls quase sempre sem nenhuma protecao.

Ristow (2020) sugere orientar politicas publicas e medidas de intervencéao, as quais
devem conter treinamentos sobre uso seguro de agrotéxicos e informagdes sobre os efeitos
nocivos destes a saude, na medida em que conhecimento é uma forma de empoderamento.
Nesse sentido, devem ser seguidas abordagens integradas de saude, educagido e
assisténcia técnica.

Praticas profissionais e educacionais direcionadas a saude do trabalhador rural, que
colaborem para promover saude e prevenir doengas e agravos ao manejo dos agrotoxicos,
fazem-se cada vez mais projetadas para o acesso ao conhecimento nas praticas para um
trabalho de forma adequada e segura.

Estratégias de prevencao e de controle do uso de agrotéxicos sdo imprescindiveis
medidas de impacto para a melhoria da qualidade de vida e saude dos trabalhadores rurais,
tanto aqueles que trabalham diretamente com o manejo dos produtos agrotdxicos, quanto
aqueles que tém exposig¢ao passiva a esses produtos. Logo, torna-se cogente a intervencao
efetiva do Estado na fiscalizacao da venda e orientagao quanto a utilizacao desses produtos
(ESPINDOLA; SOUZA 2017).

Quando comparadas as relagdes de trabalho, os meeiros/arrendatario foram os que

mais relataram trabalharem com agrotoxicos (84,62%) e declaram conhecimentos sobre as
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normas de manipulagao (81,82%). Os assalariados relataram maior uso de EPI (84,21%) e
treinamentos (60,53%). Os proprietarios sdo os que mais realizam a manipulagdo dos
agrotoxicos (98,44%) e a lavagem dos equipamentos apos o uso (85,94%). (TABELA 06)

Em propriedades maiores, observa-se maior pratica do cumprimento das normas de
saude e seguranga, onde se tem maior volume de empregados rurais laborando, que a
legislacdo se faz mais presente, até mesmo pela relagado de trabalho celetista, no qual se
cumpre com maior rigor as legislagdes relacionadas a seguranga ocupacional, como o0s
treinamentos, uso de EPI, Comissao interna de prevencéao de acidentes (CIPA), realizacao
da SIPAT (Semana Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho).

Ja nas pequenas e médias propriedades, onde ha menos assalariados e mais
proprietarios, observa-se cumprimento menor das normas de seguranca.

Quando analisadas as condi¢des de trabalhalho de produtores rurais, Manzoli; Iguti;
Monteiro (2017) mostram que 60% dos trabalhadores entrevistados, os quais fazem uso de
EPI em seu ambiente de trabalho, possuem carteira de trabalho assinada.

Para Ribeiro (2015), o trabalhador rural de pequenas propriedades que faz o seu
préprio cultivo, possui baixo interesse em cumprir as normas de seguranga, ndo tem a
capacitagao profissional necessaria e faz menos preveng¢ao. Quando possui empregados,
muitos cumprem os diretos trabalhistas e ndo investem nos seus funcionarios.

Dados do IBGE de 2010 mostram que somente 16,4% dos ocupados em atividades

agricolas contribuiam para Previdéncia Social.



Tabela 5 — Percentual dos trabalhadores que manipulam agrotéxicos, em fungéo da relagao de trabalho.

Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=269).
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Assalariado Proprietario Meeiro/Arrendatario Total

Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

n % n % n % n % n % n % n % n %
Vocé trabalha com Agrotéxicos? 39 2932 94 7068 64 58.18 46 4182 22 84.62 4 1538 125 46.47 144 53.53
Vocé manipula agrotoxicos em seu 30 7895 8 2105 63 9844 1 156 20 9091 2 909 113 91.13 11 8.87
ambiente de trabalho?
Voce recebeu treinamento para 23 6053 15 3947 27 4219 37 57.81 10 4545 12 5455 60 4839 64 51.61
manipulagao de agrotoxicos?
Vocé conhece as normas de manipulagao,
armazenamento e descarte de 24 63.16 14 36.84 50 78.13 14 2188 18 8182 4 1818 92 7419 32 2581
agrotoéxicos?
Voce utiliza equipamentos de protegao 32 8421 6 1579 46 7188 18 2813 14 6364 8 3636 92 7419 32 2581
individual quando manipula agrotéxicos?
Voce realiza a lavagem dos equipamentos ;.5 14 2505 55 8504 9 1406 16 7273 6 2727 98 79.03 26 20.97

de protecao individual apés o uso?

Fonte: Da Autora
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Figura 10 -  Distribuicdo percentual dos trabalhadores rurais segundo o manejo de agrotdxicos.
Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=116).
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Na (Figura 12), sdo apresentados os dados referentes ao reconhecimento, de
animais pegonhentos, observou-se que 84,21% dos trabalhadores rurais informaram
que sabem reconhecer se um animal € pegonhento, e deles 91,01% reconhecem a
cobra, a aranha e o escorpido; seguidamente das vespas, abelhas e formigas (76,84%);
lacraias (70,18%) e besouros (65,96%).

No hospital do municipio, onde a pesquisadora ministra estagio para o curso técnico
em enfermagem, é muito comum na rotina, principalmente em épocas de colheitas de
café, o atendimento a pacientes com acidentes de animais peconhentos.

Os animais que os trabalhadores mais relatam conhecer sdo as “caranguejeiras”,
nome popular das aranhas citado pela grande maioria que procuram o setor de
emergéncia em caso de acidentes.

Segundo Fernandes; Barros (2017), ao perguntar sobre o que sao animais
peconhentos com agricultores, a maioria dos entrevistados, 94,33% afirmou se tratar de
animais venenosos e 5,66% nao souberam responder, sendo 0s animais pegonhentos

mais reconhecidos as serpentes, aranhas, escorpides e abelhas.
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Figura 11 - Percentual dos trabalhadores quanto ao conhecimento e diferenciagdo de animais
pegonhentos. Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=285).
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Fonte: Da Autora.

Do total de trabalhadores rurais entrevistados, 23,60% sofreram algum acidente de
trabalho relacionado a animais pegonhentos. Do total de trabalhadores, 50,18% conhece
0s primeiros socorros em caso de acidente com esses animais e 90,18% encontraram
algum animal pegonhento no local onde eles trabalham (FIGURA 13).

Um estudo conduzido por Oliveira, et al., (2013) com agricultores mostra que do total
de entrevistados, 78,70% relatam ja ter encontrado algum animal pegonhento em seu
ambiente de trabalho e 89,30% sofreram acidentes por esses animais.

Varios agricultores relataram ter sofrido acidentes mais de uma vez e que alguns
familiares chegaram a 6bito devido a estes acidentes, apenas 58,20% procuraram
atendimento especializado e que grande parte dos entrevistados fazem o tratamento em
casa, como torniquetes, ervas, como o fumo e medicamentos para dor, por conta propria
(OLIVEIRA, et al., 2013).
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Figura 12 -  Distribuicdo percentual dos trabalhadores quanto ao conhecimento de primeiros socorros e
animal pegonhento em seu ambiente de trabalho. Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=106).
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Fonte: Da Autora.

Do total de trabalhadores rurais, 23,60% sofreram algum acidente de trabalho
relacionado a animais pegonhentos, deles, a aranha e a abelha sdo os animais que os
trabalhadores relataram mais acidentes (FIGURA 14).

No Brasil, o escorpido é precursor das estatisticas de acometimento, seguido de
acidentes ofidicos e dos acidentes aracnideos (SILVA, et at., 2017).

Minas Gerais € o estado que detém o maior numero de notificagdes por acidentes
com animais peg¢onhentos. Serpentes, aranha, escorpido, lagarta e abelhas aparecem,
nesta sequéncia, como os causadores de acidentes com animais pegonhentos (PEREIRA,
2015; SILVA, et at., 2017).
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Figura 13-  Percentual dos animais pegonhentos com os quais trabalhadores rurais sofreram acidentes
de trabalho. Muzambinho, MG, Brasil, 2019 (n=106).
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Fonte: Da Autora.

Nos registros dos casos, observa-se que trabalhar a educagao permanente com a
populacao sobre identificacdo dos animais, medidas de primeiros socorros e a procura por

servigos especializados melhoram e controlam a prevencéo desses acidentes.

4.4 Relato de experiéncia da coleta de dados

A aplicagao dos formularios para coleta de dados foi um dos maiores desafios desta
pesquisa, devido a complexidade da logistica para deslocamento e grande area a ser
percorrida. Nesse sentido, a seguir, relatamos em detalhes essa experiéncia para
advertir futuros pesquisadores sobre os desafios que podem ser encontrados em
pesquisas de saude com amostras provindas de areas rurais e ainda a necessidade de

superar as adversidades que se encontra quando se propde a ir a campo e ver uma
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realidade que, muitas vezes, ndo é possivel compreendé-las a partir de dados ja
sistematizados e tabulados.

Nesse tipo de contraponto € importante o estimulo para futuros pesquisadores a
conhecerem a realidade, antes de qualquer concepgao ja pré-definida, e, nesse sentido
valorizar ndo somente as dificuldades em si, mas a possibilidade de conhecimento que
isso gera; inclusive para se reconhecer que, muitas vezes, conhecemos muito pouco
sobre a realidade dos outros, mesmo que seja a do pesquisador, tornando assim sua
contribuicao de valor inestimavel.

Os profissionais das ESFs diante dos critérios de escolha dos participantes dessa
pesquisa, tiveram atuagao direta junto com a pesquisadora na triagem e sele¢ao dos
trabalhadores rurais para participarem da pesquisa.

A preocupacado com a logistica também foi percebida pelos membros das ESFs,
sobretudo para os agentes comunitarios de saude que residiam em bairros distintos da
zona rural, tendo em vista seus compromissos e rotinas diarias fora da unidade e os
encontros de toda a equipe serem realizados somente as sextas-feiras.

As ESF mantinham uma rotina de um encontro semanal na unidade com todos os
membros da equipe para alinhamento e planejamento das agdes a serem executadas
durante a semana.

Os profissionais, por sua vez, gerenciaram esses tempos de modo que fossem
possiveis esses encontros até a unidade e, a partir dali, fosse possivel as saidas com a
pesquisadora para os bairros mais distantes. A mesma rotina foi adotada com os outros
profissionais, médicos e enfermeiros, para que nos dias de atendimento até os pontos
de apoio nos bairros mais distantes fosse possivel a locomogao para aplicagcao dos
formularios.

A unidade de ESF A atende 17 bairros (100%), e a ESF B atende 13 bairros (100%),
totalizando 30 bairros rurais no municipio. Nesta pesquisa foram aplicados formularios
em 26 bairros, totalizado 86,66% do total de bairros atendidos pelas ESFs.

Diariamente, sob responsabilidade da pesquisadora, foi elaborado um diario de
campo, onde era anotada a distancia percorrida, o numero de entrevistas por bairro e
por ESF, os desafios enfrentados como chuva, auséncia do profissional que estava
agendado para acompanhar a pesquisadora no dia, auséncia do motorista,
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cancelamento da agenda e oportunidades, como participagdo em eventos promovidos
pelas ESF.

Essa metodologia foi essencial, pois diante do monitoramento diario das agdes, foi
possivel a elaboragédo dos pontos de melhoria, estratégias e planejamentos das idas a
zona rural para a realizagdo das coletas e garantia do cumprimento dos prazos
estabelecidos.

Gongalves, et al., (2017) relata a importancia de ser realizada uma analise de
consisténcia e anotados os problemas, a serem debatidos e providenciadas as
corregbes necessarias, além da supervisao constante do planejamento diario da coleta
de dados e do trabalho dos pesquisadores.

A criacdo de um espaco para o planejamento e sobre a participagcdo de estudantes,
na condicado de entrevistadores, na etapa de coleta de dados da pesquisa, revelou-se
como uma estratégia importante para a execugdo desta etapa (CAMPONOGARA,
2007).

No periodo em que foi realizada a pesquisa as ESFs deram grande apoio para
organizacao das rotinas dos profissionais com a rotina pessoal de trabalho externo da
pesquisadora, sendo possivel o acesso a uma complexa logistica nos bairros com
grande territorio a ser percorrido. Ao longo da pesquisa foram percorridos 918,3 km
(FIGURA 15).
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Figura 14 - Relagéo dos bairros percorridos (n=26) e entrevistas realizadas (n=285), por Estratégia de
Saude da Familia no municipio. Muzambinho, MG, Brasil, 2019.
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Fonte: Da Autora.

Um dos momentos em que essa organizacgao foi bem planejada foi em um ponto de
atendimento de uma das equipes em uma fazenda que tem aproximadamente 40 km de
distancia da unidade até o local. Antes de estarmos presentes na fazenda, o gerente foi
previamente comunicado da pesquisa e possibilitou a ida de trabalhadores, mesmo os
gue nao iriam consultar neste dia, para que pudessem fazer parte da pesquisa.

Em periodos de chuva, tivemos estradas alagadas, impossibilitando as visitas e até
mesmo o retorno até a unidade e para casa, além de dificuldade de acesso e
comunicacao, em varios pontos da zona rural, onde nao existe servico de telefonia

movel e deficiéncia de infraestrutura (FIGURA 16).
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Figura 15-  Trajeto percorrido em dia de chuva, momentos de alagamento e interdicdo de estrada.
Muzambinho, MG, Brasil, 2019.

Fonte: Da Autora.

Em estudo realizado no Projeto Mais Médicos para o Brasil em areas de dificil acesso
de Roraima, Luna, et al., (2019) relata que o sentimento de isolamento € comum entre
os profissionais de saude, sendo potencializado pela dificuldade de acesso em regides
rurais, apresentando um desafio para efetivagdo da integralidade e articulagao efetiva
entre os varios niveis de cuidado.

Profissionais acostumados a uma pratica de acesso a instrumentos de cuidado e
tecnologia para a realizagdo de seus trabalhos, queixam-se sobre a falta desses
recursos em areas de isolamento, como energia elétrica, internet e linha de telefone
(PEREIRA, 2017).



80

Para a aplicagado dos formularios em um maior numero de bairros e atingir o maior
numero possivel de trabalhadores rurais, muitos formularios foram aplicados no campo,
na lavoura, barracdes, currais e nas residéncias.

Para percorrer o territorio foi preciso apoio das ESFs. Quando esse apoio nao era
possivel devido a agenda ou a reprogramacéo de atividades, e fosse necessario a
pesquisadora ter que fazer alguns percursos sem esse apoio, houve erros no percurso,
deslocamento para outro municipio e em territérios que nido pertenciam ao local da
pesquisa.

Isso reforga que, em locais de dificil acesso ou desconhecidos, o pesquisador deve
sempre contar com a presencga de alguém que faga parte da comunidade e que conhega
o local para nao ocorrer nenhum tipo de risco que coloque a sua seguranga em risco.

Em alguns momentos, para realizar a coleta de dados, o trajeto foi realizado a pé,
onde se percorriam pequenas distancias entre as propriedades, neste momento nos
deparamos com animais pegonhentos, investidas de cachorro e de gado.

O acompanhamento das equipes das ESF rurais nesse periodo oportunizou espacos
de trocas de saberes de forma horizontal e mutua, em respeito aos diferentes
conhecimentos, e sensibilizou para as questdes relativas a saude ocupacional dos
trabalhadores rurais. Com isso, surgiram confianga, vinculo, valorizagao e estimulo aos
profissionais para um trabalho em equipe e para a comunidade.

Toda essa parceria e apoio realizados com planejamento, revisdo e
acompanhamento diarios da rotina foram indispensaveis para alcangar os objetivos no
tempo estabelecido para a aplicagado dos 285 formularios nos trabalhadores rurais.

A aplicagdo do formulario foi escolhida como um caminho para se chegar ao
conhecimento e a visdo dos trabalhadores rurais sobre os temas propostos e para
alcancar respostas mais precisas possiveis.

Durante a aplicagdo do formulario, embora ndo fosse o objetivo realizar
esclarecimento sobre os itens perguntados, houve varias oportunidades em que a
pesquisadora pode tirar duvidas e orientar os trabalhadores em varios aspectos.

Na oportunidade, os trabalhadores foram orientados sobre a realizacdo de exames
ocupacionais, abertura da comunicacdo de acidente de trabalho, uso correto dos
equipamentos de protecao individual, manejo de agrotoxicos e medidas de primeiros

socorros em caso de acidentes com animais pegonhentos.
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Nao houve falta de entendimento e clareza, durante a aplicacdo do formulario, por
grande parte dos trabalhadores rurais entrevistados. Algumas perguntas mais técnicas,
como abertura da CAT e realizagdo de exames ocupacionais foram esclarecidas.

O uso de entrevista guiada proporciona liberdade de construgcao sobre os assuntos
abordados, podendo ser explorado a construgdo de conversacdes, podendo assim
contar com a vantagem de explorar e sondar linhas especificas de questionamento e da
forma como é transmitida a informac&o obtida (GOMES; OLIVEIRA; ALCARA, 2016).

Para Gil, (2011) o uso de entrevista quando enfoca temas especificos, permite ao
entrevistado falar livremente sobre o assunto, porém destaca que o entrevistador deve
tomar o cuidado de retomar foco quando ele comecga a desviar-se.

Foi observado, durante a fase de coleta de dados, que alguns trabalhadores
relataram praticas realizadas por eles em campo que contradizem observacdes
realizada no ambiente laboral pela pesquisadora e posteriormente também relatados
pelas ESFs.

Dentre os relatos dos trabalhadores, o que mais chamou a atencao foram os
assuntos relacionados a manipulagéo de agrotéxicos. Embora relatado manejo correto,
uso de EPI’s, descarte e treinamentos, foram observadas em locais proximos a lavouras,
nos quintais e até mesmo dentro das residéncias, embalagens descartadas e produtos
em locais inapropriados, além de encontrar trabalhadores manuseando os produtos em
locais inadequados e sem o uso dos equipamentos apropriados.

No assunto EPI também foi observada discrepancia entre algumas falas e o que foi
encontrado na pratica de trabalho, o uso adequado, treinamento e sua importancia
foram relatados pela grande maioria dos trabalhadores, em observagao realizada em
barracbes de leite, lavouras de café e em horticulturas foi a ndo utilizacdo do mesmo,
ou seu uso de forma inadequada.

Ao levantar esse assunto junto as equipes das ESFs, também foi relatado pelos
profissionais, que muitos trabalhadores comentam durante as visitas e as consultas,
praticas realizadas em seu ambiente laboral que contradiz com as observacgoes feitas
no ambiente de trabalho. Esse relato foi fortemente firmado principalmente pelos ACS,
que de todos os membros da ESF, sdo os que mais estdo na area, casas e por se tratar
de ESF rural, estdo também nos locais de trabalho dos trabalhadores rurais.
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A experiéncia estreitou uma parceria entre as unidades de saude e a instituicdo
superior de ensino e pesquisa de origem da pesquisadora. Durante o periodo de coleta
de dados, a instituicado foi convidada varias vezes, juntos com os alunos, a participar de
campanhas educativas nas unidades, como preven¢ao ao cancer de mama, cancer de
préstata e ao incentivo a habitos de vida saudaveis (alimentagdo saudavel, pratica
frequente de atividades fisicas e prevengao a doengas sexualmente transmissiveis),
além do municipio ter aberto oportunidades para os alunos atuarem em campos de
estagios nas unidades rurais e urbanas que, até entdo, nao existiam.

Os alunos do curso técnico em enfermagem foram convidados, estiveram presentes
e realizaram campanhas educativas nas unidades da pesquisa. Tiveram oportunidade
de promover a¢des como palestras, e conhecer melhor o trabalho de uma unidade da
ESF rural.

E importante destacar nesse processo de construgdo e experiéncia, todo dinamismo
das equipes e a relagéo construida, somando ao longo dessa pesquisa em aprendizado
desenvolvido continuamente, reavaliando todos os pontos para que pudessem, a
qualgquer momento, realizar mudancas nas proprias rotinas de trabalho para que a
pesquisadora estivesse em campo.

O fato de ter estabelecido vinculo com as equipes n&o foi garantia para que os
objetivos fossem realizados sem percalgos. O comprometimento com o desempenho e
com os resultados alcangados, uma vez que se fizeram efetivamente identificados por
todos os membros, pertencentes e participantes da pesquisa, foram necessarios em
todos os dias em que a pesquisadora estava presente no campo.

Sentir-se um representante, mesmo que por um periodo curto de tempo, das
equipes, expressou um forte sentimento de ligagao, permitindo identificagdo com todos
esses profissionais que, diariamente, estdo na linha de frente de atuacdo nas
comunidades distantes onde, muitas vezes, foi percebido que o Unico acesso a de saude
é através das ESF.

Saber reconhecer o trabalho, se identificar com ele, trocar experiéncias e valorizar o
trabalho de equipes rurais, tendo sentimentos de admiracado e respeito, possibilitou e
incentivou o processo de coleta de dados pelos membros da equipe, muitos relatos de

motivagéo, se fizeram presentes durante os varios trajetos percorridos.
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Mesmo tendo que percorrer varias distancias diariamente, enfrentando chuvas, calor
forte, investidas de animais, dificuldades nos recursos logisticos e de materiais
necessarios ao trabalho, um ponto muito forte percebido pelas equipes rurais, foi o tao
motivado e o sentimento de pertenca que esses profissionais tém com o trabalho, com
os colegas e a comunidade.

Dificuldades e varios problemas como os citados acima foram percebidos pelas
equipes. Mas, o que foi constato, € que a motivacao intrinseca para o trabalho é
significativamente mais forte do que as condi¢cdes oferecidas, talvez pelos tantos
desafios enfrentados diariamente, o carinho, a gratiddo e o reconhecimento pelas
comunidades.

De fato, o carinho e o respeito dispensados, por grande parte da comunidade rural,
o fato de muitos membros das equipes fazerem parte e morarem naquelas
comunidades, possibilita maior vinculo e aproximacgao de outros profissionais que foram
inseridos nas equipes da ESF.

A populacgao da zona rural tem suas individualidades no processo de cuidado com a
saude, sendo uma populacdo que tem mais dificuldade no acesso as instituicdes de
saude. Portanto, € indispensavel conhecer suas caracteristicas para que possam ser
estabelecidas medidas apropriadas para entender as informacdes a serem transmitidas
e organizar mudangas que possam impactar de forma positiva na saude daquela
populacéio.

Muitos desafios ainda se mantém, como a distancia geogréfica, dificuldade de
logistica e condigbes de trabalho adversas. No entanto, as instituicdes de ensino e
pesquisa podem incentivar os discentes a compreenderem esse cenario de atuagao
complexo e possibilitar o desenvolvimento de competéncias necessarias para atuacao
de pesquisas nesses locais.

Em uma pesquisa cientifica, mesmo que o delineamento metodoldgico a ser seguido
seja bem planejado e que o pesquisador esteja envolvido e engajado com a pesquisa,
o retrato da realidade € sempre parcial, sendo necessaria a realizacdo de outras
pesquisas, uma vez que essas comunidades rurais oferecem um amplo campo de

investigacdo, em relagéo aos aspectos de saude, econdmicos, politicos e culturais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos trabalhadores rurais desempenha suas fungdes laborais em sitios,
sendo a maior parte do sexo masculino, casada, com idade entre 39 a 48 anos e ensino
fundamental completo.

Acima de 40% dos trabalhadores rurais apresentam excesso de peso e 55,79%
referem nunca praticar atividades fisicas, ressaltando-se a importancia dos programas de
qualidade de vida realizados pelos profissionais das ESFs, que representa um grande
incentivo de habitos de vida saudaveis a populacdo, visando a prevencédo e o combate a
obesidade.

Quanto as vacinas do calendario de vacinagao do adulto, 70,53% dos trabalhadores
dizem estar com as vacinas em dia. Foi relatado e observado positivamente, e durante a
pesquisa, que as ESFs levam até os pontos de atendimento as vacinas para a populagao
e realizam periodicamente campanhas e o0 acompanhamento da carteira de vacinagao.

Uma pequena parte dos trabalhadores rurais consome tabaco e ja fez uso de drogas
ilicitas. No entanto, uma parte significativa relatou consumo de bebidas alcodlicas
semanalmente.

Verificou-se quanto aos habitos alimentares que a populacédo tem preferéncia por
consumo diario de carnes, seguido de folhas, verduras e leite, em relagdo aos alimentos
que sao consumidos alguns dias na semana. As frituras tiveram destaque no consumo,
seguidas pelos doces e refrigerantes. Os enlatados/embutidos foram os alimentos que
relatados nunca serem ingeridos.

Em relagdo aos dados ocupacionais, foi constatado que 46,67% dos trabalhadores
sdo assalariados, possuem média de 11 anos de trabalhado rural e carga horaria de 43
horas semanais.

A parte do corpo atingida na maioria dos acidentes de trabalho € a cabeca, em
eventos relacionados a queda de maquinas. Mais da metade dos trabalhadores reportaram
a abertura da CAT, sendo que uma pequena parte dos trabalhadores necessitaram de
internacao e de se ausentar do trabalho.

Embora grande parte dos trabalhadores rurais seja assalariada, nem todos realizam
0S exames ocupacionais como estabelece a NR-07.
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Quanto aos EPIs, foi verificado o uso pela maioria dos trabalhadores rurais, sendo
que cerca de 80% consideram importante sua utilizacdo e tém os EPIs disponiveis em seu
ambiente de trabalho. Os EPIs mais usados séo botas e luvas.

Os trabalhadores rurais, em sua maioria, realizam suas atividades a céu aberto, tém
disponivel e consomem agua potavel, assim como metade deles utilizam protetor solar.

No estudo verificou-se que, dos trabalhadores rurais que trabalham com agrotéxicos,
grande parte realiza também a sua manipulagéo, com frequéncia de 2 a 4 vezes por ano.
Mais da metade informou utilizar e lavar os EPIs apds o uso, teve treinamentos e conhece
as legislagdes de manipulagédo, armazenamento e descarte dos agrotoxicos.

O aparecimento de animais pegonhentos no local de trabalho € bastante frequente.
Os trabalhadores rurais informaram que sabem reconhecer se um animal € peconhento,
sendo a cobra, o escorpido e a aranha os que sdao mais reconhecidos, seguidamente das
vespas, abelhas e formigas, lagartas e besouros. Uma pequena parte da populagao relata
acidentes com animal pegonhento, sendo os mais frequentes com abelhas, caranguejo e
aranhas. Mais da metade desses trabalhadores sabem as medidas de primeiros socorros.

Por fim, algumas limitagdes foram encontradas nesta pesquisa, como auséncia de
dados estatisticos sobre a saude ocupacional da populacéo rural, tanto em bancos de
dados oficiais, como nas unidades de ESF, sendo uma oportunidade incorporar essas
questbes a pratica de trabalho. Essas limitagdes ndo impediram os resultados obtidos,

discutidos e a contribuicdo para a area da enfermagem.
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APENDICE A — Termo de autorizacdo para o desenvolvimento de estudo e coleta de

dados (Secretaria Municipal de Saude).

MINISTERIO DA EDUCAGAD
% Escola E‘:n-m'-m
)
Rua Gabriel Monteiro da Sitva, 700 - Alfenas/MG — CEP Q‘

37 130-000 .
Fane: (35) 3299-1380 Jf 3209-1381 Unifal

APENDICE A

TERMO DE AUTORIZAGAD
PARA O DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

Secretdno de Saide do Municipio de Muzambinho - MG
5r, Luis Ricardo Boneli

Solicitamas a aulorizago para realizago da pesquisa intilado "AVALIAGAO DO
FERFIL DE SAUDE OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES RURAIS® a ser
deservolvido pels Enfermeira e Dis Lente do Programa de Pés-Graduacio, Mestrado am
Enfermagem Maldroia Taveira Carvalhaes Dias.

0 ostudo serd realizado com imbalhadoms rurais que atuam na Zona Rural da
chdnde do Muzambinho - MG,

Apds a aprovagho do Comili de Elica em Pesquisa da Universidade Federal de
Allonas = UNIFAL-MG, Amﬂdﬂﬂ“wnﬂﬂmt
questiondrio, sendo acompanhadas pelos Agentes Comunitirios do Sadde duranie suas
visitas domiciliares ou na Estralégia de Sadde da Familia, no momento em que estivarem
prosenies nan unidade, o tempo previsto pam aplicacio do questiondno serd d
aproximadamente trinta ﬁmﬂnmumﬂmwm_

Os trabalhadores rurais somente Iro  participar da m quian
concordarm om fazer parte do osiudo, apos as explicagdes sobre a origem e objelivo de
o assinatura do Termo de Consentimento Livie @ Esclarscido em conformidade oo
rusolugiio 466/12 do Cansefho Nacional de Sadde,

Os nscos ao participante do estudo s80 mir
dusconforto pelo participante, a crilério deste, @ o
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O participanta estars livre para, a qualquer momenio, deiar de participar da pesq !

m-ﬂ“mmmmw-w““

para implemantar estratégias de cuidado, PIMOGE0 © PEVencio para a *
poupacional dos trabathadores rurais.

Agradecemos a atencio dispensada a nossa solicitacio.

Sr.
Socrotino Municipal do Sadde de Muzambinho — MG.
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APENDICE B - Termo de autorizacdo para o desenvolvimento de estudo e coleta de
dados (Coordenagéao das Estratégias de Saude da Familia).

MINISTERIO DA EDUCACAD
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG
i Escola e Enfermagem *
Gabrial Monieiro da Siva, 700 - Alfenas/™MG - CEP
37130-000 Unifali

Fone (35) 3299-1380 ¥ 3299-1381

APENDICE B

TERMO DE AUTORIZACAD
PARA O DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

Exmo. Sra.

Coordenadorm dos Progamas de Saide da Familia do Municipio de
Muzambinho - MG

Sra. Ellen Evolyn de Melo

Solicitamos a autorizacio para realizacio da pesquisa intilulado "AVALIACAD
DO PERFIL DE SAUDE OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES RURAIS" a ser
desenvolvido pela Enfermeira @ Discenie do Programa de Pds-Grduagho, Mestrado am
Enfermagem Natdrcia Taveira Carvalhacs Dias.

0 esisdo serd realirado com imbalhadores rurais que atuam na Zona Rural do
cidade de Muzambinho - MG

Apds a aprovacdo do Comitd de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Allenas - UNIFAL-MG. A colela do dados serd realizada por meio de aplicagho de
quostiondrio, sendo acompanhadas pelos Agentes Comunitdrios de Saude durante suay
visitas domiciares ou na Estratégia de Sadode da Familia, no momento em que estiverem
prosontes na unidade, o lempo previsto para aplicacho do questiondrio sord de
aproximadamente tints minuios ¢ a colota de dados se estonderd por CiNCo Meses.

Os trabalhadores ruras someonte ko participar da  pesquisa  quando
concordarom em fazer parte do estudo, apds as exphcagbes sobre a ofigem e objotivo dest
u ussinatura do Termo de Consentimento Livie o Esclarocido em conformiding
resolugiio 466/12 do Conselho Nacional do Saode.
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Os riscos ao participante do estudo 530 minimos. Caso seja manifesto qualquer
desconforto pelo participante, a critério deste, a colela de dados podera ser interrompida.
O participante estard livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, sem
necessidade de apresantar justificativas para tal,

Espera-se que esse estudo possa direcionar agbes e planejamento de gestio
para implementar eslratégias de cuidado, promogio e prevencio para a saide e seguranca
ocupacional dos trabalhadores rurals.

MAgradecemos a atengio dispensada a nossa solicitagio.

[T e
Da acordo

Ellen Evelyn de Malo
Tllin, & M"M Coorfanacia PEF - Wzt

Sra,

Coordenadora dos Programas de Sadde da Familia do Municipio de
Muzambinho - MG
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG %
Escola e Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG — CEP 37130-000 H (~)
Fone: (35) 3299-1380 // 3299-1381 pn!fél.}

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa “AVALIACAO DO PERFIL DE SAUDE OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES
RURAIS”, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participagdo nado € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participagao.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Enf2 Natércia Taveira Carvalhaes Dias

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Centro Alfenas/MG CEP: 37130-
000 TELEFONE: (35) 3701-9000.

OBJETIVO: Avaliar o perfil de saude dos trabalhadores rurais, identificando se os
principais exames ocupacionais estdo sendo realizados, se as principais normas
regulamentadoras estdo sendo aplicadas e as condicbes gerais de saude desses
trabalhadores.

JUSTIFICATIVA: O presente estudo de justifica pela necessidade de levantamento
do perfil de saude ocupacional, para que se possa direcionar agdes e planejamento de
gestdo para implementar estratégias de cuidado, promogao e prevengao para a saude e
seguranga ocupacional dos trabalhadores rurais.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O estudo sera realizado com trabalhadores que
atuam na zona rural da cidade de Muzambinho - MG. Apés a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG. A coleta de dados sera
realizada por meio de entrevista.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos ao participante do estudo sdo minimos,
apenas o tempo dispendido para responder ao formulario. Caso seja manifesto qualquer

desconforto pelo participante, a critério deste, a coleta de dados podera ser interrompida, e



101

o participante sera encaminhado para atendimento especializado, quando necessario. O
participante estara livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, sem
necessidade de apresentar justificativas para tal.

BENEFICIOS: Espera-se que esse estudo possa direcionar agbes e planejamento
de gestéo para implementar estratégias de cuidado, promogéo e prevengao para a saude
e segurancga ocupacional dos trabalhadores rurais.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com
sua participacgao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Garantia de sigilo que assegure a
privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, 0s
dados nao serao divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Enf?. Natércia Taveira Carvalhaes Dias — Coren MG — 187251 -

Eu, , declaro que

li as informagbes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora Enf?. Natércia Taveira Carvalhaes Dias, dos procedimentos que serao
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade
ou interrupgao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi
uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel
(acima identificado) ou o CEPUNIFAL-MG, com endere¢co na Universidade Federal de
Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37130-000, Fone: (35)
37019153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no
mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdao mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicagbes cientificas, desde que meus dados pessoais nao

sejam mencionados.

Local: DATA: [/

Assinatura do Participante:
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APENDICE D — Formulario para Aplicacdo e Coleta de Dados

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG %
Escola e Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG — CEP 37130-000 M )
Fone: (35) 3299-1380 // 3299-1381 Unlfal}

Universidade Federal de Alfenas

I. DADOS DE IDENTIFICAGAO

1. Data: 4. ldentificador n°:

2. Bairro: 5. Local de Trabalho:

3. Estratégia de Saude da Familia ( ) 1. Patrimbnio 2. Barra Bonita

Il. DADOS SOCIODEMOGRAFICO

6. Data de Nascimento: 7. |dade: 8.Numero de Filhos:

9.Sexo ( ) |1.Masculino 2. Feminino

10. Estado Civil () | 1. Casado (a) 2. Solteiro (a) 3. Divorciado (a)
4. Viuvo (a) 5. Amasiado(a)

11. Escolaridade () | 1. Ensino Infantil 2. Ensino Fundamental

3. Ensino Médio 4. Ensino Superior

lll. DADOS CLINICOS DO TRABALHADOR
12. Peso Kg. | 13. Altura: 14. IMC: 15. PA: mmHG

16. Quanto a vacinagao, vocé esta em dia: () | (1) Nao (2) Sim (3) Incompleta

(4) Nao soube responder

17.Febre 18.Dupla Adulto () | 19.Hepatite B( ) | 20.Triplice Viral ( )
Amarela ()

IV. DADOS REFERENTES AOS HABITOS DE VIDA E ALIMENTAGAO
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21. Pratica de exercicios fisicos ()

1. Sedentario 2. Diariamente 3. Raramente
4. Alguns dias da semana

22. Vocé é Tabagista: ()

(1) Nao (2) Sim

23.Se sim, quantos cigarros consome por dia

24. Vocé utiliza ou ja utilizou

alguma droga ilicita?

(1) N&o (2) Sim

25.Se sim, especificar:

26. Vocé consome bebida alcodlica: (

) [ (1)N&o (2)Sim

27.Se sim, qual a frequéncia do consumo: ()

1.Mensal 2.Semanal 3.Diario

Sobre seus habitos de alimentagéo, vocé ingere:

(1) Nunca | (2) 01-02 dias semana | (3) 03-04 dias semana | (4) Diario
28.Frutas () | 33.Frituras )
29.Verduras ( ) | 34.Doces )
30.Folhas () | 35.Enlatados/Embutido )
31.Carnes () | 36.Refrigerantes )
32.Leites e derivados ( )

V - DADOS OCUPACIONAIS

37. Profissao:

38. Relagao de trabalho: (

)

(1)
(3)Meeiro/Arrendatario(a)

(4)Outro/Especificar

Proprietario(a)

(2)

Assalariado(a)

39.Ha quanto tempo desempenha

atividade

rural

(Meses)/(Anos)

Horas Semanais:

40.Carga Horaria de trabalho:
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41.Ja sofreu algum acidente de
trabalho?

(1)N&o (2)Sim

42.Qual o acidente de trabalho que vocé sofreu?

43.Foi aberta a Comunicacdo de
Acidente de Trabalho? ( )

(1)Nao (2)Sim (3) Nao soube responder

44 Houve internacao hospitalar?

(1)Nao 45.Quanto tempo? (Dias)

(2)Sim
46.Precisou se ausentar do | (1)Nao 47.Se Sim, tempo ficou
trabalho? (2)Sim afastado? (Meses)/(Anos)
Em relagao aos Exames Ocupacionais, vocé ja realizou?
48.Exames Admissionais (1)N&o (2)Sim
49.Exames Periddicos (1)Nao (2)Sim
50.Exames Retorno ao trabalho (1)N&o (2)Sim
51.Exames Mudanga de Funcao (1)Néo (2)Sim
52.Exames Demissionais (1)N&o (2)Sim
Em relagao aos Equipamentos de Protecao Individual, vocé:
53.Vocé considera importante o uso do EPI(s): | (1)Nao (2)Sim
54 Vocé faz uso do EPI(s): ()
(1) Nunca (2) 01-02 dias semana | (3) 03-04 dias semana (4) Diario

55.Qual (s) vocé utiliza. Especificar:
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56.Vocé gostaria de utilizar outro(s) EPI(s), além dos que ja utiliza?

(1)N&o (2)Sim

57.Vocé considera o EPI(s) que utiliza adequado(s)?

(1)N&o (2)Sim

58.Conhece qual(is) o EPI(s), deve ser usado para cada tipo de

atividade?

(1)N&o (2)Sim

59.Vocé recebe treinamento para a utilizagao correta dos EPIs?

(1)N&o (2)Sim

60.0s EPI estao disponiveis em seu ambiente de trabalho para serem usados quando

vocé for desempenhar suas atividades? ()

1. Nunca 2.As vezes 3.Maior parte das vezes | 4.Sempre
Em relagao ao Trabalho a céu aberto:

61.Vocé trabalha a céu aberto? () (1)Nao (2)Sim

62.Qual a frequéncia que vocé trabalha a céu aberto? ()

(1) Nunca (2) 01-02 dias semana | (3) 03-04 dias semana | (4) Diario

63.Vocé faz uso de Protetor Solar?

(1)Nao (2)Sim

64.Se faz uso é oferecido pelo empregador?

(1)Nao (2)Sim

65.No ambiente de trabalho a céu aberto fica disponivel agua potavel

para ser ingerida durante a jornada de trabalho?

(1)Nao (2)Sim

66.Vocé ingere agua durante a jornada de trabalho?

(1)Nao (2)Sim

Trabalho com Agrotéxicos

67.Vocé trabalha com Agrotéxicos?

(1)NGo (2)Sim

68.Vocé manipula agrotdéxicos em seu

ambiente de trabalho?

(1)N&o (2)Sim
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69.Se sim qual a Frequéncia? () (1)Mensal (2) 2-4 vezes ano (3) 5-7 vezes ano

(4) Mais de 07 vezes ano

70.Vocé recebeu treinamento para manipulagdo de agrotoxicos? | (1)N&o (2)Sim

71.Vocé tem conhecimento sobre as normas de manipulagéo, | (1)Nao (2)Sim

armazenamento e descarte dos agrotéxicos?

72.NVocé utiliza equipamentos de protecdo individual quando | (1)Nao (2)Sim

manipula agrotoxicos?

73.Vocé realiza a lavagem dos equipamentos de protegcdo | (1)Nao (2)Sim

individual apés o uso?

Animais Pegonhentos

74 Vocé sabe reconhecer se um animal € pegconhento? | (1)Nao (2)Sim

75.Aranha

(1)N&o (2)Sim

76.Escorpiao 77.Cobras

(1)N&o (2)Sim | (1)N&o (2)Sim

78.Himenopteros
(abelhas, formigas e vespas)

(1)N&o (2)Sim

79.Lepiddpteros (mariposas)

(1)N&o (2)Sim

(1)Ndo (2)Sim

80.Coledpteros (besouros) | 81.Quildopodes (lacraias)

(1)Ndo (2)Sim

82.Vocé ja sofreu algum acidente

com animais pegonhentos?

(1)N&o (2)Sim

83.Se sim, especificar:

84.Em caso de acidentes com animais pegonhentos, vocé sabe | (1)Nao (2)Sim

quail(is) as medidas de primeiros socorros devem ser tomadas?
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85. Vocé ja encontrou animal (is) peconhento (s) em seu ambiente
de trabalho?

(1)Ndo (2)Sim
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Juizes

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG %
Escola e Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG — CEP 37130-000 i 2
Fone: (35) 3299-1380 // 3299-1381 pn!fél.}

(Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado(a),

Vimos convidar vossa senhoria a participar como voluntario no estudo “AVALIACAO DO
PERFIL DE SAUDE OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES RURAIS DE UM
MUNICIPOIO SUL-MINEIRO”, tendo como propésito validar o instrumento (processo de
refinamento) constante no mesmo. Sua colaboragao consiste em analisar e responder ao
formulario. O objetivo é analisar a apresentacao, clareza e facilidade de leitura (itens:
aparéncia, pertinéncia e compreenséo). Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre
sua identidade e que vocé tem o direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer
momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos
quando sentir necessidade e sua resposta sera respeitosamente utilizada em trabalhos e
eventos cientificos da area da saude, sem restricoes de prazo e citacdes, desde a presente
data. Caso concorde em participar, € preciso assinar esse termo, que esta em duas vias,
uma delas é sua e outra do pesquisador.

O projeto teve aprovacdo do comité de Etica em 26/05/2019, sob o parecer 3.334.043.

Apos ter realizado a leitura e compreensdao das informagcbes acima,
Eu RG:

concordo em participar desta pesquisa de forma voluntaria sob a responsabilidade dos

pesquisadores Prof. Dra. Maria Regina Martinez — Orientadora, Prof. Dr. Murilo César do
Nascimento — Co-orientador e Natércia Taveira Carvalhaes Dias - Mestranda em
Enfermagem

Declaro ainda ter recebido uma cépia deste documento.
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Data: / /

Assinatura do Juiz

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposigdo para quaisquer

esclarecimentos.

Contatos:

Prof. Dra. Maria Regina Martinez - mariareginamartinez@gmail.com

Prof. Dr. Murilo César do Nascimento - murilo@unifal-mg.edu.br

Discente Natércia Taveira Carvalhaes Dias — natercia.dias@ifsuldeminas.edu.br — 35-
99893-2512




APENDICE F — Formulario de Avaliagdo dos Juizes — Processo de Refinamento

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG
Escola e Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG — CEP

37130-000

Fone: (35) 3299-1380 // 3299-1381

Critérios para avaliagdo do Instrumento:

Aparéncia’ - Possui boa aparéncia, didatica, formato e apresentacgéo.

b

Unifal3

Universidade Federal de Alfenas
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Pertinéncia? - Os itens estdo com coeréncia em relagao ao tema proposto, permitindo alcangar o objetivo.

Compreensao?® - A linguagem esta clara, permitindo uma leitura de facil compreenséo.

Itens do Instrumento para Avaliagao

Itens Aparéncia’ Pertinéncia? Compreensiao?® Sugestoes

I. DADOS DE IDENTIFICAGAO

() Adequado ( )Sim () Adequado
1. 1.Data

( )Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

() Adequado ( )Sim () Adequado
2. 2.Bairro

( )Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
3. 3.Estraté | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
gia de Saude da
Familia ( )Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
4 4.1dentific () Adequado ( )Sim () Adequado
ador n° ( )Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
5. 5.Local () Adequado ( )Sim () Adequado
de Trabalho ( )Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

Il. DADOS CLINICOS DO TRABALHADOR

() Adequado ( )Sim () Adequado
6.Peso

( )Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

() Adequado ( )Sim () Adequado
7.Altura

( )Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
8.IMC () Adequado ( )Sim () Adequado
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) Inadequado ) Nao ) Inadequado

) Adequado ) Sim ) Adequado
9.PA

) Inadequado ) Nao ) Inadequado

) Adequado ) Sim ) Adequado
10.Género

) Inadequado ) Nao ) Inadequado

) Adequado ) Sim ) Adequado
11.Gestante

) Inadequado ) Nao ) Inadequado
12 Data de ) Adequado ) Sim ) Adequado
Nascimento ) Inadequado ) Nao ) Inadequado

) Adequado ) Sim ) Adequado
13.ldade

) Inadequado ) Nao ) Inadequado

) Adequado ) Sim ) Adequado
14 .Estado Civil

) Inadequado ) Nao ) Inadequado

) Adequado ) Sim ) Adequado
15.Escolaridade

) Inadequado ) Nao ) Inadequado
16.NUmero de ) Adequado ) Sim ) Adequado
Filhos ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
17.Tipo de ) Adequado ) Sim ) Adequado
Moradia ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
18 Pratica de ) Adequado ) Sim ) Adequado
exercicios fisicos ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
19.Voce & ) Adequado ) Sim ) Adequado
Tabagista ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
20.Vocé ) Adequado ) Sim ) Adequado
consome bebida
alcodlica ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
21.Ingestdo  de ) Adequado ) Sim ) Adequado
Café ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
22.Sobre  seus .
habitos de ) Adequado ) Sim ) Adequado
allmAeptagao, ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
vocé ingere
23.Frutas ) Adequado ) Sim ) Adequado
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() Inadequado ) Nao ) Inadequado

() Adequado ) Sim ) Adequado
24 Verduras

() Inadequado ) Nao ) Inadequado

() Adequado ) Sim ) Adequado
25.Folhas

() Inadequado ) Nao ) Inadequado

() Adequado ) Sim ) Adequado
26.Carnes

() Inadequado ) Nao ) Inadequado
27 Leite e () Adequado ) Sim ) Adequado
Derivados () Inadequado ) Nao ) Inadequado

() Adequado ) Sim ) Adequado
28.Frituras

() Inadequado ) Nao ) Inadequado

() Adequado ) Sim ) Adequado
29.Doces

() Inadequado ) Nao ) Inadequado
30.Enlatados/Em () Adequado ) Sim ) Adequado
butidos () Inadequado ) Nao ) Inadequado

() Adequado ) Sim ) Adequado
31.Refrigerantes

() Inadequado ) Nao ) Inadequado
32.Possui alguma | () Adequado ) Sim ) Adequado
doenga pré-
existente () Inadequado ) Nao ) Inadequado
33.Faz uso .
continuo de () Adequado ) Sim ) Adequado
algum ~
medicamento () Inadequado ) Nao ) Inadequado
34.Tem histérico .
de alguma () Adequado ) Sim ) Adequado
doenga crbnica x
na familia () Inadequado ) Nao ) Inadequado
35.Quanto a | ( )Adequado ) Sim ) Adequado
vacinagdo, vocé
esta em dia () Inadequado ) Nao ) Inadequado
Il - DADOS OCUPACIONAIS

() Adequado ) Sim ) Adequado
36.Profissao

() Inadequado ) Nao ) Inadequado
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37.Relagdo  de
trabalho

) Adequado

) Inadequado

) Sim
) Nao

) Adequado

) Inadequado

38.Ha quanto
tempo
desempenha
atividade rura

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) Nao

) Adequado

) Inadequado

39.Carga Horaria
de trabalho
semanal

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) N&o

) Adequado

) Inadequado

40.Ja sofreu
algum  acidente
de trabalho

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) Nao

) Adequado

) Inadequado

41.Houve
internagao
hospitalar

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) N&o

) Adequado

) Inadequado

42 Precisou se
ausentar do
trabalho

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) Nao

) Adequado

) Inadequado

43.Em relagéo
aos Exames
Ocupacionais

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) Néo

) Adequado

) Inadequado

44 Exames
Admissionais

) Adequado

) Inadequado

) Sim
) Nao

) Adequado

) Inadequado

45.Exames
Periddicos

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) Nao

) Adequado

) Inadequado

46.Exames
Retorno ao
trabalho

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) Nao

) Adequado

) Inadequado

47 Exames
Mudanca de
Funcao

) Adequado

) Inadequado

) Sim
) Nao

) Adequado

) Inadequado

48.Exames
Demissionais

) Adequado

) Inadequado

) Sim

) Nao

) Adequado

) Inadequado

49.Em relagéo
aos
Equipamentos de
Protecéao
Individual, vocé

) Adequado

) Inadequado

) Sim
) Nao

) Adequado

) Inadequado

50.Faz uso

) Adequado

) Inadequado

) Sim
) Nao

) Adequado

) Inadequado
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51.Quais  vocé ) Adequado ) Sim ) Adequado
iz ) Inadequado ) N&o ) Inadequado

2. h [
S ER ove st | (VAdequado | ()Sim | () Adequado
;Ji;gddoe Zﬁ\r/?d;gga ) Inadequado ) N&o ) Inadequado
53.Vocé recebe ]
treinamento para ) Adequado ) Sim ) Adequado
2orreta dl:)tgiZE?Dc;lio ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
54.0s EPIs estao
disponiveis no
fabamo. para | ( )Adequado | ( )Sim | ()Adequado
e e | () Inadequado | () Nao ) Inadequado
desempenhar
suas atividades
55.Vocé trabalha | ( ) Adequado ) Sim ) Adequado
a céu aberto ) Inadequado ) N&o ) Inadequado
56.Qual a '
frequéncia  que ) Adequado ) Sim ) Adequado
vocé rabalha a| () jnagequado | ( )Nao ) Inadequado
57.Faz uso de |( )Adequado ) Sim ) Adequado
Protetor Solar ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
58.No ambiente
de trabalho a céu
aberto fica )
disponivel agua ) Adequado ) Sim ) Adequado
ﬁw%tg;/iﬁla p?iruarai(ta; ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
a jornada de
trabalho
ggi};ocgura:]tger: ) Adequado ) Sim ) Adequado
{?;Bi?hao % | () Inadequado ) Nao ) Inadequado
60.Vocé trabalha | ( ) Adequado ) Sim ) Adequado
com Agrotoxicos ) Inadequado ) Néio ) Inadequado
61.Recebeu '
treinamento para ) Adequado ) Sim ) Adequado

| 3 nadequado do nadequado

manipulacédo de ) Inad d )N ) Inad q

agrotéxicos
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62.Vocé

manipula ) Adequado ) Sim ) Adequado
agrotéxicos em

seu ambiente de ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
trabalho

63.Vocé tem

conhecimento

sobre as normas ) Adequado ) Sim ) Adequado
de manipulagao,

armazenamento ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
e descarte dos

agrotéxicos

64.Utiliza

§?(;Jt|§§érgentos de ) Adequado ) Sim ) Adequado
indiv'idual quando ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
manipula

agrotoxicos

65.5e sim quais ) Adequado ) Sim ) Adequado
vocé utiliza ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
66.Vocé realiza a

lavagem dos .

equigamentos de ) Adequado ) Sim ) Adequado
protecao ~

individual apés o ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
uso

67.Vocé sabe .

reconhecer se um ) Adequado ) Sim ) Adequado
animal é ~

peconhento ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
68.Vocé ja sofreu .

algum Jacidente ) Adequado ) Sim ) Adequado
com animais x

peconhentos ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
69.Em caso de

acidentes com

animais

pegonhentos, ) Adequado ) Sim ) Adequado
vocé sabe quais

as medidas de ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
primeiros

socorros devem

ser tomadas

70.Vocé ja ) Adequado ) Sim ) Adequado
presenciou ) Inadequado ) Nao ) Inadequado

animais
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peconhentos em
seu ambiente de
trabalho

Obrigado por sua participagao!
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APENDICE G — Formulario Retorno Avaliacdo dos Juizes e Conduta dos Pesquisadores —
Processo de Refinamento

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG
Escola e Enfermagem %
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG — CEP

37130-000 Unifal‘:’

Fone: (35) 3299-1380 // 3299-1381 pniveridage Feders de lfenss

Foram convidados a participar como Juizes:

. 03 Docentes (sendo que 01 ndo respondeu)
. 01 Enfermeiro do Trabalho
. 01 Médico do Trabalho

Critérios para avaliagdo do Instrumento:
Aparéncia’ - Possui boa aparéncia, didatica, formato e apresentacgéo.
Pertinéncia? - Os itens estdo com coeréncia em relagdo ao tema proposto, permitindo alcangar o objetivo.

Compreensao?® - A linguagem esta clara, permitindo uma leitura de facil compreenséo.

Itens do Instrumento para Avaliagao

Aparéncia’ Pertinéncia? Compreensao?® Sugestoes
Itens () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

I. DADOS DE IDENTIFICAGAO

6. Retorno Juizes Retorno Pesquisadores

Juiz 04: Sugere dividir o instrumento

em 05 parte:

I: Dados de Identificagao
7. 1.Data Aceito.
II: Dados sociodemograficos

Ill: Dados Referentes aos habitos de

vida e alimentagao
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IV: Dados clinicos do trabalhador

V: Dados Ocupacionais

8. 2.Bairro
Juiz 2: Sugiro que indique Unidade
9. 3.Estratégia de | de Saude de Referéncia, caso o | A pesquisa sera feita com apoio das
Saude da Familia municipio ndo tenha 100% de | 02 unidades da ESF rural.
cobertura.
10. 4.ldentificador n°
11. 5.Local de Trabalho

Il. DADOS CLINICOS DO TRABALHADOR

6.Peso

Juiz 04: Colocar em Kg.

Aceito.

7.Altura

8.IMC

Juiz 03: O dado anterior ira servir de
base para ter essa informacéo! E,
além do IMC aconselho fazer
também relagdo cintura/quadril um
parametro que ira lhe ajudar a
verificar dados sobre composicéo

corporal.

Tera uma férmula no excel para
fazer o calculo automatico do IMC,
como o foco & saude ocupacinal, ndo
vejo necessidade de ir além dessas

informacodes.

9.PA

Juiz 03: Por que somente PA? O
valor da glicemia capilar também nao
seria interessante? Ja que sao duas
enfermidades que acometem uma
grande parcela da populagdo. Outra
coisa...como esta avaliando dados
clinicos nao ira coletar informacdes
se o (a) trabalhador(a) apresenta
alguma patologia diagnosticada pelo
medico; se realiza acompanhamento
e como considera seu estado de

saude no momento da entrevista.

Como o foco é saude ocupacinal,
nao vejo necessidade de ir além
dessas informagdes e as pergutnas
33, 34 e 35 se referem a doengas
de

medicamento e doenga crbnica na

pré-existente, uso continuo

familia.
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10.Género

Juiz 01: Trocar por Sexo.

Juiz 03: Inadequado: Esse item
corresponde aos dados de
caracterizagao dos participantes ao
meu ver nao sao relevantes para

dados clinicos.

Aceito Juiz 1 e 03.

11.Gestante

Juiz 03: Acredito que nesse caso
além de saber se estd ou nao
gestante, também ¢é interessante
coletar informacbes referentes as

semanas de gestacgao.

Como o foco é saude ocupacinal,
nao vejo necessidade de ir além

dessas informacgdes.

12.Data de Nascimento

Juiz 03: Esse item do instrumento os
dados coletados correspondem aos
dados de caracterizagdo dos
particpantes ao meu ver sao sao

relevantes para dados clinicos.

Aceito.

13.ldade

Juiz 02: Colocar por faixa etaria para
faciliar a tabulagcdo e analise de

dados.

Juiz 03: O dado

anterior ira servir de base para ter

Inadequado:

essa informagao.

Juiz 04: Colocar em anos.

O dado anterior quando colocado no
banco de dados ira fornecer a idade

em anos.

14.Estado Civil

Juiz 2: Colocar por faixas para
faciliar a tabulagdo e analise de

dados.

Juiz 3: Esse item do instrumento os
dados coletados correspondem aos
dados de caracterizagcdo dos
participantes ao meu ver nado sao

relevantes para dados clinicos.

Juiz 04: Colocar por categorias.

Aceito Juiz 2, 3 e 4.
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15.Escolaridade

Juiz 2: Colocar por faixas para
faciliar a tabulagdo e analise de

dados — Juiz 2

Juiz 3: Esse item do instrumento os
dados coletados correspondem aos
dados de caracterizagcdo dos
participantes ao meu ver nado sao

relevantes para dados clinicos.

Aceito Juiz 2 e 3.

16.Numero de Filhos

Juiz 2: Colocar por faixas para
faciliar a tabulagdo e analise de

dados.

Juiz 3: Inadequado e n&o pertinente:
Nao considero esse item relevante
frente ao objetivo do estudo. E caso
o0 insira no instrumento ndo o

considero dado clinico.

Juiz 2: O banco de dados tera

formula para tabular os dados.

Juiz 3: Nao aceito, pois esse item é
importante para caracterizar os

dados sociodemograficos.

17.Tipo de Moradia

03:

pertinente: Nao considero esse item

Juiz Inadequado e nao

relevante frente ao objetivo do

estudo. E caso o insira no

instrumento ndo o considero dado

Nao aceito, pois este dado refere aos
dados sécio-demograficos da

populacao de estudo.

18.Pratica de exercicios

fisicos

clinico.

Juiz 03: Inadequado e nao

pertinente: Esse dado tem

relevancia frente ao que vai ) )

. ] o Juiz 03: N&o aceito, pois este dado
investigar? E caso insira no

instrumento ndo o considero dado

tem reflexo nas condigdes de saude

da populacéo de estudo.

clinico.

Juiz 04: Sugere colocar (a), para Juiz 04: Aceito.

diferir o sexo masculino e feminino,

onde for aplicavel.

Juiz 03: Inadequado e ndo Juiz 03: Nao aceito, pois este dado
19.Vocé é Tabagista pertinente: Esse dado  tem tem reflexo nas condi¢des de saude

relevancia frente ao que vai da populagéo de estudo.
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investigar? E caso insira no
instrumento ndo o considero dado

clinico.

Juiz 04: Perguntar sobre drogas
ilicitas e inverter onde for aplicavel
(1) Sim e o (2) Nao.

Juiz 04: Aceito.

20.Vocé consome bebida

alcodlica

Juiz 03: Inadequado e nao
pertinente: Esse dado tem
relevancia frente ao que vai
investigar? E caso insira no

Nao aceito, pois este dado tem
reflexo nas condi¢cdes de saude da

populagao de estudo.

instrumento ndo o considero dado
clinico.
Juiz 03: Inadequado e n&o | Nao aceito, pois este dado tem
pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condi¢cbes de saude da
relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.

21.Ingestao de Café . ] o
investigar? E caso insira no

instrumento ndo o considero dado

clinico.

Juiz 03: Inadequado e n&o | Nao aceito, pois este dado tem

pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condi¢cbes de saude da
22.Sobre seus habitos de | relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.
alimentagao, vocé ingere investigar? E caso insira no

instrumento ndo o considero dado

clinico.

Juiz 03: Inadequado e n&o | Nao aceito, pois este dado tem

pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condi¢cbes de saude da
23 Frutas relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.

investigar? E caso insira no

instrumento ndo o considero dado

clinico.

Juiz 03: Inadequado e ndo Nao aceito, pois este dado tem
24 Verduras pertinente: Esse dado tem reflexo nas condi¢cdes de saude da

relevancia frente ao que vai populago de estudo.




122

investigar? E caso insira no
instrumento ndo o considero dado
clinico.
Juiz 03: Inadequado e ndo | Ndo aceito, pois este dado tem
pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condigbes de saude da
relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.

25.Folhas . ) o
investigar? E caso insira no
instrumento ndo o considero dado
clinico.
Juiz 03: Inadequado e ndo | Ndo aceito, pois este dado tem
pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condigbes de saude da
relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.

26.Carnes . ) o
investigar? E caso insira no
instrumento ndo o considero dado
clinico.
Juiz 03: Inadequado e n&o | Nao aceito, pois este dado tem
pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condigbes de saude da
relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.

27 .Leite e Derivados . . o
investigar? E caso insira no
instrumento ndo o considero dado
clinico.
Juiz 03: Inadequado e n&o | Nao aceito, pois este dado tem
pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condigbes de saude da
relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.

28.Frituras . ) o
investigar? E caso insira no
instrumento ndo o considero dado
clinico.
Juiz 03: Inadequado e n&o | Nao aceito, pois este dado tem
pertinente: Esse dado tem | reflexo nas condigbes de saude da
relevancia frente ao que vai | populagdo de estudo.

29.Doces . ) o
investigar? E caso insira no
instrumento ndo o considero dado

clinico.
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30.Enlatados/Embutidos

Juiz 02: Acrescentar Defumados.

Juiz 03: Inadequado e nao

pertinente. Esse dado tem
relevancia frente ao que vai
investigar? E caso insira no

instrumento ndo o considero dado

clinico.

Juiz 02: Nao aceito, pois entendo
que o item atende ao objetivo da

pergunta.

Juiz 03: Nao aceito, pois este dado
tem reflexo nas condigdes de saude

da populacéo de estudo.

31.Refrigerantes

Juiz 03: Esse dado tem relevancia
frente ao que vai investigar? E caso
néo o

insira  no instrumento

considero dado clinico.

Nado aceito, pois este dado tem
reflexo nas condi¢gdes de saude da

populacao de estudo.

32.Possui alguma doenca

pré-existente

Juiz 03: Considero esse item um

dado clinico, mas sugiro listar
algumas doengas mais comuns e
deixar a opgao outro. Além disso,
investigar a data de inicio dos

sintomas e quando recebeu

diagndstico médico.

Nado aceito, pois este dado tem
reflexo nas condi¢cdes de saude da

populagao de estudo.

33.Faz uso continuo de

algum medicamento

Juiz 03: Considero esse item um

dado clinico.

Esta em dados clinicos.

34.Tem histérico de alguma

doenca cronica na familia

Juiz 03: Considero esse item um

dado clinico.

Esta em dados clinicos.

35.Quanto a
vocé esta em dia

vacinagao,

Juiz 01: Verificar cada carteira — Juiz
1

Juiz 03: Considero esse item um

dado clinico.

Juiz 04: Acrescentar ( ) Sime ( )

Nao.

Juiz 01: Nao aceito, devido o local
da coleta e nem sempre estar de

posse da mesma.
Juiz 03: Esta em dados clinicos.

Juiz 04: Ja tem legenda para este
dado.

Il - DADOS OCUPACIONAIS

36.Profissao

Juiz 02: Colocar ocupacéao além da

Profissao.

Nao aceito, a profissdo ja diz a

ocupacao do trabalhador.
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37.Relagao de trabalho

Juiz 04: Especificar

Aceito.

38.Ha

desempenha atividade rural

quanto tempo

Juiz 03: Nesse item a intengao é
investigar quanto tempo no todo? Ou
referente ao tempo de trabalho que
esta desempenhando no momento

da entrevista?

Juiz 03: A intengdo é investigar o
tempo total de trabalho na atividade

rural.

Juiz 04:

trabalhador pode estar a dias ou

Nao aceito, pois o

meses desempenhado suas
Juiz 04: Colocar em anos. o
atividades.
39.Carga Horaria de i .
Juiz 04: Colocar em horas. Aceito.
trabalho semanal
Juiz 04: Talvez é importante a
40.Ja sofreu algum acidente i
pergunta: Qual o acidente de | Aceito.
de trabalho
trabalho que vocé sofreu?
41.Houve internagéo .
. Juiz 04: Colocar dias. Aceito.
hospitalar

42 .Precisou se ausentar do

trabalho

Juiz 04: Colocar em meses.

N&o aceito, pois o trabahador pode
ter ficado apenas (dias) ausente do

trabalho.

43.Em relagado aos Exames

Ocupacionais

44 Exames Admissionais

45.Exames Periodicos

46.Exames Retorno ao

trabalho

47.Exames Mudanca de

Funcao

48.Exames Demissionais

49.Em

Equipamentos de Protecéo

relacéao aos

Individual, vocé

Juiz 02: Questionar ao trabalhador

se considera importante usar o EPI,

Aceito.
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se é adequado e se desejaria usar

algum além dos que usa.

50.Faz uso

51.Quais voceé utiliza

Juiz 04: Quais vocé utiliza.

Aceito.

52.Conhece qual o EPI,
deve ser usado para cada

tipo de atividade

53.Vocé recebe treinamento
para a utilizagcao correta dos
EPIs

54.0s EPIs estéo
disponiveis no ambiente de
trabalho para serem usados
quando for desempenhar

suas atividades

Juiz 04: Trocar por: Os EPI estao
disponiveis em seu ambiente de
trabalho para serem usados quando
vocé for desempenhar suas

atividades?

Aceito.

55.Vocé trabalha a céu

aberto

56.Qual a frequéncia que

vocé trabalha a céu aberto

57.Faz uso de Protetor

Solar

Juiz 02: Se usa, é oferecido pelo

empregador.

Juiz 04: Trocar por Vocé faz uso de

Protetor Solar?

Aceito Juiz 02 e 04.

58.No ambiente de trabalho
a céu aberto fica disponivel
agua potavel para ser
ingerida durante a jornada

de trabalho

59.Vocé ingere agua
durante a jornada de

trabalho
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60.Vocé trabalha com

Agrotéxicos

61.Recebeu treinamento
para manipulagéo de

agrotoxicos

62.Vocé manipula
agrotoxicos em seu

ambiente de trabalho

63.Vocé tem conhecimento
sobre as normas de
manipulacao,

armazenamento e descarte

dos agrotéxicos

64.Utiliza equipamentos de
protecao individual quando

manipula agrotoxicos

65.Se sim quais vocé utiliza

Juiz 04: Trocar por: Se sim qual (is)

vocé utiliza? Especificar.

Aceito.

66.Vocé realiza a lavagem
dos equipamentos de
protecao individual apdés o

uso

67.Vocé sabe reconhecer

se um animal é pegonhento

Juiz 04: Colocar ( ) Nado e ( ) Sim

para cada animal pegonhento.

Aceito.

68.Vocé ja sofreu algum
acidente com animais

peconhentos

Juiz 04: Se Sim quais animais?

Aceito.

69.Em caso de acidentes
com animais pegonhentos,
vocé sabe quais as medidas
de  primeiros  socorros

devem ser tomadas
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70.Vocé j&4 presenciou
animais pegonhentos em

seu ambiente de trabalho

Juiz 02: Compreenséo: Inadequada
e sugere Trocar por “vocé ja

encontrou animais..”

Aceito.
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ANEXO

ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlaboRorma
ALFENAS %mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa:AUALIAQf\O DO PERFIL DE SAUDE OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES
Pesquisador: NATERCIA TAVEIRA CARVALHAES DIAS

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 12539019.2.0000.5142

Instituigédo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.334.043

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa (mestrado), sem conflitos de interesse, com financiamento proprio

Obijetivo da Pesquisa:

Avaliar o perfil de salde do trabalhador rural, identificando se os principais exames ocupacionais estéo
sendo realizados, se as principais normas regulamentadoras estdo sendo aplicadas e as condigies gerais
de saude desses trabalhadores.

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

c. exequiveis (considerando tempo, recursos e metodologia).

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

a. os riscos de execucdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios e estdo bem descritos no
projeto;

b. os beneficios oriundos da execucao do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada risca descrito, o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
a. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto, atualizada, é a melhor disponivel;

Enderego: Fua Gabrigl Monteiro da Sive, 700

Bairro: centra CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: [35)3701-2153 Fax: (35)3701-8153 E-mail; comite etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlaboRorme
ALFENAS %ﬁfoﬂ

Confinuagiio do Parecer: 3,334.043

b. Referencial tedrico da pesquisa — esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propbe;
c. Cronograma de execugio da pesquisa — coerente com os objetivos propostes e estd adequado ao tempo
de tramitacdo do projeto.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacido obrigatdria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — Nio se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Nao se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — Nao se aplica
e. Termo de Anuéncia Insfitucional (TAl) — Presente e adequado

f. Folha de rosto - Presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado

h. Outro (especificar) — Nao se aplica

Recomendagies:
Sem recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Recomendo aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos discussao em reuniéo, o colegiado emite parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 240472019 Aceito
do Projeto ROJETO 1339817 pdf 18:51:37
Faolha de Rosto Folha_de Rosto_Assinada pdf 240472019 |NATERCIA TAVEIRA!  Aceito

18:47.11 | CARVALHAES DIAS
Projeto Detalhado / | Avaliacao_do_perfil_de_saude_ocupaci | 200472019 |NATERCIA TAVEIRA{ Aceito
Brochura onal_dos trabalhadores_rurais.pdf 18:40:53 |CARVALHAES DIAS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE docx 20/04/2019 |NATERCIA TAVEIRA! Aceito
Assentimento / 18:39:36  |CARVALHAES DIAS
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Rus Gabriel Monteiro da Silva. 700

Bairro: centro CEP: 37 130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-8153 Fax: (35)3701-8153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu, br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlabaPorma
ALFENAS CW

Continusgho do Parecer. 3334043

TCLE ! Termos de  |Autorizacao_Secretania_de_Saudepdf | 2000472019 [NATERCIA TAVEIRA  Aceito
Assentimento / 18:37:59 |CARVALHAES DIAS
Justificativa de

Auséncia

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagcio da CONEP:
Néo

ALFENAS, 20 de Maio de 2019

Assinado por:
Angel Mauricio Castro Gamero
{Coordenador({a))

Enderego: Rua Gabnal Monigira da Sitva, 700

Bairro:  centro CEP: 37 130-001

UF: MG Municipio: ALFEMAS

Telefone: [35)3701-8153 Fax: (353701-8153 E-mail: comite eticai@unifal-mg.edu br

Pagina 03 da 03




