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INTRODUCAO

Este estudo parte de algumas constatagdes: a regido de abrangéncia do
CEREST MACRONORTE tem predominancia da atividade agticola; ade-
mais, hé altos indices de subnotifica¢bes relacionadas aos agravos a saide do
trabalhador em especial as intoxicagdes cronicas pelo uso de agrotoxicos, e
alta demanda de atendimento de trabalhadores rurais no servico do CEREST
Macronorte. A escassez e inconsisténcia das informagSes sobre a real situagao
de saude dos trabalhadores rurais dificultam a defini¢do de prioridades para
as politicas publicas, o planejamento e implementagio de agdes de saude do
trabalhador.

Frente a isso, a equipe CEREST Macronorte elaborou um projeto de
pesquisa com a finalidade de conhecer o perfil do trabalhador rural e os agra-
vos a que sao acometidos com o intuito de nortear agoes de promogio, pre-
vengao, assisténcia, vigilancia e reabilitacdo dos trabalhadores rurais que serdo
realizadas pela equipe multiprofissional do CEREST Macronorte e demais
profissionais da satide dos municipios.

A pesquisa teve inicio em 2011 e encerrou em 2013, tendo como pro-
duto final um relatério de pesquisa intitulado “Perfil epidemiolégico dos tra-
balhadores rurais e agravos relacionados ao trabalho rural nos municipios de
abrangéncia do CEREST MACRONORTE”, disponivel em: link (tem que
acrescentar) e o presente livro.

Neste sentido, pela abrangéncia e importancia da presente pesquisa, tor-
nou-se necessaria uma ampla divulgacio facilitada pela elaboracdo do livro.
A obra apresenta introducao, metododologia, resultados e discussoes, sendo
estes organizados em quatro subitens (caracteristicas sociloeconomicas e de-
mograficas; atividade principal e agravos mais prevalentes; agrupamento de
municipios de acordo com a prevaléncia dos agravos e panorama da saide dos
trabalhadores), seguido de consideragoes finais.

O conteudo apresentado foi discutido e elaborado considerando a pers-
pectiva de profissionais de diversas areas, tais como: enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina do trabalho, psicologia, servigo social e seguranca
do trabalho.

Diante do exposto, a presente obra servira como ferramenta para ela-
boracao de agoes especificas e projetos futuros que visam a aten¢ao integral a
saide do trabalhador rural.
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No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) a area da Sadde do Tra-
balhador emerge como um desafio no sentido de promover os meios neces-
satios para atendimento. A partir de 1988, com a Constituicio Federal (CF),
passou a ser também atribuicdo das Secretarias de Saude dos Estados e Mu-
nicfpios.

A Rede Nacional de Atencio Integral a Saide do Trabalhador (RE-
NAST) ¢ uma rede desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios para a garantia da atencio integral a saude dos trabalhadores e sua princi-
pal estratégia ¢ a criacdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST).

Cabe aos CERESTS regionais, de acordo com a portaria n° 2.728, de 11
de novembro de 2009, articular e prover a retaguarda técnica para o SUS nas
acoes de promogao, prevencio, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilita-
¢do em saide dos trabalhadores urbanos e rurais. (BRASIL, 2009)

O petfil epidemiolégico pode ser considerado um indicador relativa-
mente sensivel das condi¢des de vida, do processo satide-doenca e do modelo
de desenvolvimento da populagio. De acordo com a Lei 8.080/90, a saude
tem fatores determinantes e condicionantes, como a alimenta¢ao, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, o
transpotte, o lazer, entre outros. (BRASIL, 1990).

Deste modo, temos a saude do trabalhador como um campo do saber
que visa compreender as relagdes entre trabalho e processo satde-doenga,
onde a saude e a doenca sdo consideradas processos dinamicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em
determinado momento histérico. Parte do principio de que as formas de in-
set¢ao dos individuos nos espagos de trabalho contribuem decisivamente patra
formas especificas de adoecer e morrer. (BRASIL, 2002a).

Na Lei 8.080 de 1990, a Sadde do Trabalhador é definida como um
conjunto de atividades que se destina, através de acGes de vigilancia epidemio-
légica e sanitaria, a promogio e protecio da saide dos trabalhadores, assim
como 2 recuperagio e reabilitacio da saude dos trabalhadores submetidos aos
tiscos e agravos advindos das condi¢ées de trabalho (BRASIL, 1990). Assim,
as acOes de saide do trabalhador devem ser incluidas formalmente na agenda
da rede basica de atencio a saide ampliando a assisténcia prestada aos traba-
lhadores.

Gongalves et al., (2008) acrescenta que a saude do trabalhador é uma
area da Saude Publica que visa intervir nas relagdes entre o trabalho e a saude,
promovendo e protegendo a saude dos trabalhadores por meio das a¢des de
vigilancia dos tiscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos
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agravos a saude do trabalhador e da otganizacio e prestacio da assisténcia.

Mais recentemente, a portatia n° 1.823 de 2012, institui a Politica Nacio-
nal de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), a qual vem reafir-
mar 0 que estava posto na constituicdo, definindo os principios, as diretrizes
e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestao do SUS, “para
o desenvolvimento da atenc¢ao integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocio e a protecao da saide dos trabalhadores e a
reducio da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos”. (BRASIL, 2012a, p. 1).

Neste sentido, ¢ importante atentar as doengas e a0s riscos ocupacionais
a que estao expostos os trabalhadores, em funcio de sua inser¢ao nos proces-
sos de trabalho. As doencas do trabalho referem-se a um conjunto de danos
ou agravos que incidem sobre a satde dos trabalhadores, causados, desen-
cadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de trabalho,
manifestando-se, de forma lenta e insidiosa. (BRASIL, 20022).

A atividade rural expGe seus trabalhadores a diversos tiscos como: que-
das, cortes, picadas de animais (peconhentos e venenosos), catga excessiva,
exposicio ao sol, ao vento e a chuva, ruido excessivo de maquinas, exposi¢ao
a substancias quimicas (ex. agrotoxicos). Todos esses fatores vém acarretando
acidentes, doengas e até mortes e, consequentemente, gerando atendimentos
nos servigos integrantes do SUS.

Diante disso, justifica-se este estudo devido a necessidade de estabelecer
a real situacio dos agravos relacionados a saude do trabalhador rural na regido
de abrangéncia do CEREST Macronorte, sendo esta predominantemente
agricola e composta por 155.354 habitantes na zona rural (IBGE, 2010). Con-
comitante ao fato de que os dados do Sistema de Informacio em Satude do
Trabalhador (SIST) podem estar comprometidos devido as subnotificacdes.

A escassez e inconsisténcia das informacdes sobte a real situacao de
saude dos trabalhadores rurais dificultam a defini¢do de prioridades para as
politicas publicas, o planejamento e implementacio de agdes de saude do tra-
balhador.

Os resultados da pesquisa auxiliardo no planejamento estratégico de
acoes de prevencido, promocio e reabilitacio dos trabalhadores rurais que
serdo trealizadas pela equipe multiprofissional do CEREST Macronorte e de-
mais profissionais da satide dos municipios.

Diante de tais consideracoes, apresenta-se a questio de pesquisa: Qual
o petfil epidemiolégico dos trabalhadores rurais dos municipios da 4rea de
abrangéncia do CEREST Macronorte e dos agravos relacionados a atividade
rural?

Esta investigagdo tem como objetivo geral tracar o petfil epidemiolégico
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dos trabalhadores rurais e dos agravos relacionados a atividade rural nos mu-
nicipios de abrangéncia do CEREST Macronorte. Sdo objetivos especificos:

- Identificar as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos tra-
balhadores rurais;

- Identificar aspectos relacionados a sadde do trabalhador rural;

- Identificar os agravos oriundos da atividade rural dos municipios de
abrangéncia do CEREST Macronorte;

- Agrupar os municipios de acordo com a prevaléncia dos agravos;

- Descrever a atividade principal com os agravos mais prevalentes de
cada municipio.

O estudo foi do tipo transversal, de carater epidemiolégico desctitivo,
contemplando abordagem quantitativa dos dados. (ROUQUAYROL; AL-
MEIDA FILHO, 2003). Cabe enfatizar que a metodologia descritiva possibi-
lita gerar novas hipoteses a partir dos tesultados encontrados.

Os estudos epidemioldgicos visam buscar a distribuicio da ocorréncia
de uma situagao, problema ou agravo de uma determinada populacio, segun-
do as suas diversas caracteristicas representadas por uma ou mais de uma vati-
avel ligada ao tempo, lugar e pessoas (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

A pesquisa foi realizada nos 54 municipios que constitufam a regido de
abrangéncia do CEREST Macronorte até o ano de 2012, cuja sede se localiza
em Palmeira das MissGes — Rio Grande do Sul.

O CEREST Macronorte abrangia 26 municipios da 15* Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) e 28 municipios da 19* CRS. Em 2013 houve uma
alteracio na area de abrangéncia do CEREST Macronorte, a qual ficou cons-

tituida por 52 municipios, sendo realocados os municipios de Nonoai e Rio
dos Indios.
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QUADRO 1 - Municipios pertencentes a 15* CRS com apresentacio da popu-
lacdo total, populacio rural, nimero de estabelecimentos, pessoal ocupado e a
amostra do estudo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.
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A populagio do estudo foi composta por trabalhadores rurais da area
de abrangéncia do CEREST Macronorte e seguiu os seguintes critérios:

- Ser trabalhador (a) rural, de ambos os sexos;

- Exercer atividade rural nos municipios pertencentes a 15 CRS e a
19* CRS;
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- Desenvolver como atividade laboral exclusivamente o trabalho rural;

- Desenvolver a atividade rural ha mais de 1 ano.

Por outro lado, foram excluidos da pesquisa sujeitos com as seguintes ca-
racteristicas:

- Ser trabalhador rural indigena;

- Ser menor de 18 anos;

- Ser trabalhador temporario.
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QUADRO 2 - Municipios pertencentes a 19* CRS com apresentagio da popu-
lacdo total, populacio rural, nimero de estabelecimentos, pessoal ocupado e a
amostra do estudo. Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.
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A amostra do estudo foi constituida por representantes do pessoal ocu-
pado em cada estabelecimento rural, de acordo com o calculo da amostra final
de cada municipio, o qual foi realizado com base no ultimo censo agropecuario
e considerou a proporcionalidade do nimero de trabalhadores que estdo alo-
cados em cada local.

O cilculo do nimero de amostra foi realizado, em cada municipio, com
base no numero total de pessoal ocupado, a partir da férmula usada para de-
terminar o tamanho da amostra necessatia para se obter determinado grau
de precisio na estimativa de propor¢des, no caso de populagdes finitas (STE-
VENSON, 1981, p. 213). As varidveis utilizadas implicam na obtencao de re-
sultados com 95% de confianga de que os resultados proporcionais obtidos
tenham erro inferior a 5%. Dessa forma, definiu-se o tamanho da amostra de
2997 entrevistados.

Para obter o quantitativo de “Pessoal ocupado” nos estabelecimentos
agropecuarios foi utilizado o banco de dados do Instituto Brasileito de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) (20062) a tabela item 31.12, intitulada: “com lacos
de patentesco com o produtor e empregados contratados sem lacos de pa-
rentesco com o produtor, segundo as Unidades da Federagdo, mesorregiGes
microrregides e municipios — 2006”.

O numero de estabelecimentos foi considerado de acordo com IBGE
(2006b) em item “Condi¢io do produtor - Total - Masculino e Feminino - Nu-
mero de estabelecimentos agropecuatios”.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento semiestruturado ela-
borado pelos profissionais do CEREST Macronorte e organizado pela coot-
denadora e bolsista do projeto da URI - Frederico Westphalen (APENDICE
A).

O instrumento consiste em um questionario abrangendo questdes re-
lacionadas a: dados de identificacio, caracteristicas do trabalho, atividade,
propriedade e condicoes de saude do trabalhador rural. Tendo como base o
instrumento utilizado por Heemann (2009) Brasil (2006) ¢ a portaria n® 1.339/
GM de 18 de novembro de 1999 (BRASIL, 1999). As perguntas foram elabo-
radas com linguagem coloquial para melhor compreensio dos trabalhadores.

Para avaliar a necessidade de adequacio do conteido das questSes do
instrumento foi trealizado um teste-piloto com dez trabalhadores rurais. A
amostragem do teste piloto deu-se por conveniéncia, a qual segundo Hulley
etal., (2008), é composta por individuos que atendem os critérios de entrada e
sdo de facil acesso ao investigadot, sendo uma boa escolha para muitas ques-
toes de pesquisa. Nesta amostra ainda pode-se minimizar o voluntarismo e ou-
tros tipos de viés de selecio, arrolando-se consecutivamente todas as pessoas
acessiveis e que atendam os ctitétios de entrada.
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Este teste permitiu analisar a petrtinéncia ou a facilidade/dificuldade de
entendimento dos sujeitos para tesponder as petguntas feitas na entrevista.
Ap6s a aplicacio, detectou-se a necessidade de pequenos ajustes com a refor-
mulacio de algumas perguntas do instrumento. Cabe salientar que a amostra
utilizada no teste-piloto ndo fez parte da amostra final, ou seja, nio esta inclu-
ida entre os 2997 trabalhadores rurais.

A coleta de dados foi realizada por inquérito domiciliar por meio de
entrevista com aplicagdo do instrumento semiestruturado. A escolha dos tra-
balhadores foi por amostragem de conveniéncia.

O trabalho de campo para a coleta de dados foi realizado pelos auxiliares
de pesquisa no petiodo de 1° de dezembro de 2012 a 30 de abril de 2013, apds
a realizacdo de treinamento e capacitacio dos mesmos.

Antes da aplicacio dos questionarios os auxiliares de pesquisa apresen-
taram os objetivos do projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), iniciando a entrevista somente apés a assinatura do TCLE.

O tempo dispendido para o preenchimento do instrumento de coleta de
dados foi em média 22,5 minutos.

Para a selecio dos auxiliares de pesquisa, realizou-se prova esctita e se-
lecdo de curriculo dos discentes dos cursos de graduacio da URI da 4rea da
saude a partir do 4° semestre devido ao conhecimento adquirido. Postetiot-
mente realizou-se capacitacdo dos 22 auxiliares de pesquisa selecionados com
entrega de manual de orientagdo para coleta de dados, ministrada pela equipe
de profissionais do CEREST Macronorte e coordenadora do projeto da URL
A finalidade da apresentacio do projeto foi dar énfase ao instrumento e pro-
cedimentos para a coleta de dados.

Os dados foram digitados e codificados em um banco de dados cons-
truido no programa Microsoft Excel® 2010. Apéds, foram transferidos para o
pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 18.0.

As variavels quantitativas foram descritas por média e desvio padrao, em
caso de simetria. Na presenca de valores discrepantes, 2 mediana em conjunto
com a amplitude interquartilica foi calculada. As vatidveis categéricas foram
desctitas por frequéncias absolutas e relativas.

Para a realizacio deste estudo, inicialmente foi apreciado e aprovado o
projeto de pesquisa pelo Conselho Gestor do CEREST Macronorte, Conse-
lho Municipal de Satide do Municipio de Palmeira das Missées e Comissoes
Intergestores Regionais (CIR) nas duas coordenadorias de saude da area de
abrangéncia do CEREST Macronorte.

No que se refere aos aspectos éticos relacionados a URI e ao CEREST
Macronorte, elaborou-se um Termo de Cooperacio para a realizagio da pes-
quisa o qual foi assinado em duas vias pela Direcio Administrativa de ambas
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as InstituicGes. Nesse termo estdo estabelecidas as atribuicoes de cada institui-
¢do no decorrer da pesquisa, bem como as devidas responsabilidades.

Essta pesquisa foi apreciada e autotizada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da URI - Campus de Frederico Westphalen através do parecer 121.570. O
estudo atendeu as determinaces das Diretrizes e Normas Regulamentado-
ras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministétio da Saude (BRASIL,
2012b) que contempla a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia ¢ a
justica.

Os trabalhadores rurais foram convidados a participar deste estudo, sen-
do informados sobre o0s objetivos propostos por esta investigagao. Para tanto,
leu-se e assinou o TCLE em duas vias, ficando uma cépia para o patticipante
e outra ao pesquisadot.

Assegurou-se 0 anonimato dos participantes da pesquisa, bem como,
a liberdade de ndo participatem ou retirarem-se da mesma em qualquer mo-
mento se assim o desejassem. Os patticipantes foram identificados com um
valor numérico de acordo com a ordem dos instrumentos 1, 2, 3,4, etc.

O estudo ndo resultard em implicacoes empregaticias ou hierarquicas
aos seus integrantes (professores, bolsista, auxiliares de pesquisa e sujeitos).
Os riscos da pesquisa estdo relacionados ao tempo que foi dispensado para
participar da entrevista. O estudo trard beneficios para a gestdo dos servicos
de satde fornecendo subsidios para auxiliar na implementacio de politicas
publicas de saude.

Cabe salientar a participacio de forma remunerada, porém sem vinculo
empregaticio dos auxiliares de pesquisa com os responsaveis pela pesquisa,
por meio da assinatura do TCLE para Auxiliares de Pesquisa, garantindo a
autonomia em patticipar ou nio, com a possibilidade de poder desistir quando
julgar necessario. Todos os ptincipios éticos foram respeitados, procurando
proteger os direitos das pessoas envolvidas. Como medida de seguranca os
instrumentos serdo guardados por cinco anos sob a posse da pesquisadora
responsavel, quando entio, serdo destruidos mediante incineragdao. Assim,
serd evitado o extravio ou manuseio desses instrumentos que colocam em ris-
co o anonimato das pessoas que adetiram ao estudo. Por parte da URI como
executora do projeto cabe a divulgacio dos resultados da pesquisa por meio
de relatérios ao Comité de ética em pesquisa e a instituicio contratante.

Os resultados e discussdes serdo apresentados ao longo de quatro ses-
soes, a saber: caracteristicas socioeconémicas e demogtraficas; atividade princi-
pal e agravos mais prevalentes; agrupamento de municipios de acordo com a
prevaléncia dos agravos e panorama da saude dos trabalhadores.
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