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RESUMO

Introducdo: Os trabalhadores rurais, aléem do crescente risco de intoxicagdo por
agrotoxicos, estdo sujeitos a outros riscos decorrentes da utilizagdo de maquinério e
equipamentos manuais, assim como da proximidade com &reas naturais, expondo esses
individuos ao contato com animais peconhentos. Estdo expostos ainda as condicdes
climéticas e a sobrecarga fisica decorrente de fatores organizacionais como
repetitividade, levantamento frequente de peso e posi¢des inadequadas. Objetivos:
Analisam-se neste estudo os principais problemas de satde que levam agricultores do
municipio de Nova Friburgo-RJ a procurar atendimento médico de emergéncia e
estabelecer possiveis inter-relagdes desses agravos com o processo de producdo rural.
Caracterizam-se, também, entre o0s atendimentos por causas externas, aqueles que
podem configurar a ocorréncia de acidentes de trabalho. Método: O estudo se baseia na
analise das informacBes contidas nos Boletins de Atendimento Médico (BAM)
provenientes do Hospital Municipal Raul Sertd em Nova Friburgo—RJ, no qual constam
os dados pessoais do trabalhador, assim como a causa do atendimento e o diagndstico.
Foram selecionados os BAMs referentes aos atendimentos a trabalhadores rurais nos
anos de 2003 a 2005, resultando em banco com 9.930 BAMs, do qual foi retirada uma
amostra aleatoria estratificada no tempo por més e ano de 1083 BAMs. Resultados: No
que se refere as causas de atendimento analisadas nos BAMSs, as causas externas
representaram 25,2% dos casos. Cerca de 2,0% dos casos foram referentes a acidentes
ofidicos e 17,0% a lesbes, a maior parte ocorreu nos membros inferiores, 0s
trabalhadores do sexo masculino apresentaram a maioria desses agravos (p<0,001) e os
individuos situados nas faixas etarias entre 18 e 59 anos concentraram cerca de 70,0%
dos casos (p<0,05). Ressalte-se, portanto, que a maioria dos casos ocorreu com
individuos do sexo masculino em idade produtiva. No que tange aos diagnésticos a
quantidade de causas externas sobe para cerca de 30,0%. Ocorreram ainda cerca de
23,0% diagnosticos de lesdo. No entanto, somente dois casos foram descritos como
acidente de trabalho nos diagndsticos. Foram ainda 4 casos diagnosticados como
intoxicacdo por agrotoxicos. Destaca-se ainda a dor de coluna com 6,0% das causas de
atendimento, os transtornos psiquicos com aproximadamente 2,0% e a dispnéia com
cerca de 3,0%. Conclusdo: Os danos a saude dos trabalhadores rurais devem ser
compreendidos como expressdo da organizacdo e da divisdo do trabalho, uma vez que
grande parte desses episodios pode estar associada a riscos ocupacionais.
Palavras-chave: salude do trabalhador, trabalhadores rurais; atendimentos médicos de
emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: The rural workers, in addition to the growing risk of pesticide poisoning,
are subject to other risks arising from the use of machinery and equipment manuals, as
well as proximity to natural areas, exposing these individuals to contact with venomous
animals. They are also exposed to climatic conditions and physical overload due to
organizational factors such as repeatability, frequent lifting of weight and inappropriate
positions. Objectives: This study analyzed by the main health problems that lead
farmers in the municipality of Nova Friburgo-RJ seeking emergency medical care and
establish possible relations of these problems with the process of rural production. They
are characterized, too, among the attendants by external causes, those who can
configure the occurrence of accidents at work. Method: The study is based on analysis
of information contained in Bulletins of Medical Care (BAC) from the Municipal
Hospital Raul Sertd in Nova Friburgo-RJ, which are the personal data of the worker, as
well as the question of care and diagnosis. We selected the BACs relating to the care
workers in the years 2003 to 2005, resulting in a bank with 9930 BACs, which was
withdrawn from a random sample of time stratified by month and year of 1083 BACs.
Results: Regarding the causes of care analyzed in BACs, external causes accounted for
25,2% of cases. Approximately 2,0% of the cases were related to Snakebite and 17,0%
to injuries, most occurred in the lower limbs, working men had most of these injuries
(p<0,001) and individuals located in the tracks age between 18 and 59 years
concentrated around 70,0% of cases (p<0,05). It was emphasized, so that the majority of
cases occurred in male subjects in productive age. With regard to the diagnosis of
external causes the amount rises to about 30,0%. There were still about 23,0%
diagnoses of injuries. However, only two cases have been described as an accident at
work in diagnostics. 4 cases were also diagnosed as pesticide poisoning. It is also the
Low back pain with 6,0% of the causes, psychic disorders with approximately 2,0% and
dyspnea with about 3,0%. Conclusion: The damage to the health of rural workers must
be understood as an expression of the organization and division of labor, since many of
these episodes can be associated with occupational risk.

Key words: Worker’s health, rural workers, emergency medical care.
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CAPITULO 1

RISCOS NA PRODUCAO AGRICOLA EM NOVA FRIBURGO

A producdo agropecuaria do Estado do Rio de Janeiro é responsével por 1,35% do
seu PIB real. A olericultura praticada, sobretudo nas regides serrana, centro-oeste e
noroeste; a fruticultura do norte, do noroeste, principalmente na baixada litoranea, e a
criacdo de pequenos e médios animais, especialmente a avicultura de corte e a
suinocultura das regiGes serrana, centro-sul e médio Paraiba, sdo apontadas como
culturas de relativo sucesso na producao agricola do Estado *.

A topografia, em geral, é acidentada, o que dificulta a mecanizacdo da producéo
agricola. A regido metropolitana do Rio de Janeiro é o segundo mercado consumidor do
Brasil, no entanto apenas a olericultura consegue abastecer a totalidade do territorio.

Somente cerca de 4% da populagdo encontra-se em areas rurais 2. Os pequenos
estabelecimentos agricolas, com &rea inferior a 10ha, representam cerca de 61,0% do
total de estabelecimentos e 6,0% da superficie agricola. Dos produtores estaduais,
68,0% séo proprietarios de seus estabelecimentos *.

Em relacdo & média nacional de rendimento mensal, os agricultores que trabalham
na horticultura e floricultura tém um rendimento de R$ 365,30. A regido sudeste tem o
maior percentual (45,9%) de trabalhadores agricolas com carteira assinada, muito acima
da média nacional de 31,7% 2.

Verifica-se que predomina a agricultura familiar no estado. Entretanto, esses
estabelecimentos tém poucas possibilidades de realizar investimentos em suas terras,
uma vez que operam com retornos muito reduzidos para permitir o desenvolvimento de

suas unidades de produgéo.
O trabalho agricola familiar
A producdo familiar é caracterizada pela policultura em pequenos lotes que,

tradicionalmente, misturam atividades de subsisténcia, producdo comercial e, em menor

grau, integracdo agroindustrial. A familia é proprietaria dos meios de produgdo e
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também assume o trabalho na lavoura, eventualmente incorpora ajuda de terceiros,
caracterizando-se, também, pela indissociac&o entre familia, propriedade e trabalho °.

Esse carater familiar influencia o processo produtivo, pois a associagdo familia-
producéo-trabalho implica conseqiiéncias fundamentais para a forma como opera
econdmica e socialmente. Os agricultores familiares sdo portadores de uma tradigéo,
tanto no trabalho com a terra, quanto em seu modo de vida. Tal tradigdo inclui uma
relativa autonomia e uma organizagao familiar que compreende, dentre outros aspectos,
a producéo de alimentos para consumo proprio, a producédo destinada ao mercado e uma
forma de sociabilidade centrada nas comunidades rurais. A utiliza¢cdo da mao-de-obra
familiar e a organizagdo em torno da e para a familia seqguem uma ldgica que relne
saberes e valores capazes de assegurar a reproducdo da unidade familiar e a
permanéncia do patriménio, mesmo com 0 aumento da jornada de trabalho.

A agricultura ocupa 26,0% do total das pessoas com dez ou mais anos de idade em
todo Brasil, aumentando para 30,0% na regido Sul. Aproximadamente dois tercos deste
contingente estdo vinculados & agricultura familiar. Os produtores familiares
representam 85,2% do total de estabelecimentos, ocupam 30,5% da area total, sendo a
area media é de 26ha e sdo responsiveis por 37,9% do valor bruto da producdo
agropecuéria nacional *.

Historicamente a agricultura familiar enfrenta um quadro macroecondémico
adverso, caracterizado pela instabilidade monetéria e inflagdo elevada, por politicas
agricolas que favorecem os grandes produtores e por deficiéncias dos servigos publicos
de apoio ao desenvolvimento rural. Ao invés de promover o desenvolvimento rural e
local, o conjunto de politicas publicas promoveu o esvaziamento do campo e inibiu o
desenvolvimento local, em favor das grandes metrépoles e cidades médias *.

A agricultura familiar explora de forma intensiva os recursos disponiveis e
capazes de gerar renda superior ao consumo da familia. No entanto, essa possibilidade
nem sempre se concretiza, seja em razdo das severas restricdes de recursos, ou pela
auséncia de politicas pablicas. Ao contrario do que é comumente divulgado, parte desse
tipo de agricultura adota sistemas produtivos modernos com uso intensivo de insumos
adquiridos no mercado e tem custos elevados de manutencdo de equipamentos. E
equivocada a viséo da produgédo familiar como auto-suficiente e totalmente avessa ao
risco envolvido nas operagdes financeiras. Comumente, a grande maioria dos produtores
necessita de recursos para operar suas unidades de maneira mais eficaz, rentivel e

sustentavel. A auséncia desses recursos e insuficiéncia da oferta de crédito impdem
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sérias limitagBes, principalmente na sua capacidade de manter-se competitiva em um

mercado cada vez mais exigente .

Cerca de 56% dos agricultores familiares no Brasil tém uma renda baixa ou quase
ndo tem renda, o que denota a dificuldade enfrentada por estes trabalhadores para
conseguirem comercializar seus produtos com lucratividade. Existe grande disparidade
em relacdo a agricultura convencional, a qual dettm 68,0% do PIB das cadeias
produtivas do setor agricola 2.

Em algumas situacdes, a agricultura enfrenta problemas de méo-de-obra, devido,
entre outros fatores: 1) & intensificacdo do trabalho, j& que os sistemas se tornam cada
vez mais complexos e integrados aos mercados agroindustriais; 2) ao tamanho da méo-
de-obra familiar disponivel; 3) a tecnologia inadequada as necessidades da agricultura
familiar ou economicamente inviavel; 4) a determinadas deficiéncias no mercado de
trabalho local °.

Cerca de 75,0% das propriedades familiares s dependem dos individuos da
propria familia. Apenas 4,8% recorrem a servicos de trabalhadores temporarios e 5,9%
utilizam méaquinas na producdo, demonstrando a insuficiéncia das politicas publicas no
incentivo & produtividade agricola familiar °. Para aumentar a rentabilidade e reduzir
riscos, diversifica-se a producgdo e potencializa-se a produtividade da mdao-de-obra
familiar com a introdugdo de algumas tecnologias e a incorporagdo de insumos como 0s
agrotoxicos.

Os custos de gestdo e supervisdo da méo-de-obra familiar s&o menores. Tém
incentivos diretos para evitar o desperdicio e a produtividade € mais elevada em tarefas
de manuseio e que exigem atencdo quando comparada ao trabalho assalariado.
Finalmente, a qualidade do produto obtido sob os cuidados dos proprios interessados é
maior *.

Em relacdo as despesas familiares, no d&mbito rural as familias gastam 34,1% em
alimentagdo contra 19,6% da populagdo urbana °. Este aspecto representa uma séria
contradicéo, pois o camponés é responsavel pela producdo de alimentos, mas tem um
custo relativo maior, devido ao fato de essa populagéo ter uma menor renda.

Verifica-se que o tamanho das familias rurais e da méo-de-obra familiar tem
diminuido ao longo dos anos. Nas areas mais desenvolvidas, o esvaziamento é
associado as novas e melhores oportunidades oferecidas aos filhos dos agricultores nos

centros urbanos, ou a falta de desenvolvimento local. Na camada de produtores
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familiares mais prdsperos, € comum que os filhos sejam enviados as cidades para
estudar, contribuindo para reduzir a disponibilidade de méo-de-obra. Nas &reas mais
pobres e menos dindmicas, a redugdo da mé&o-de-obra estd associada aos tradicionais
fatores de expulsdo do homem do campo *. O éxodo rural, no que tange a agricultura
familiar, atinge, atualmente com mais énfase 0s jovens, o que pode resultar na
existéncia de patrimonios imobilizados em terras e capital, na auséncia de continuidade
de um negécio que envolve a organizagéo da vida familiar °.

Embora em sua origem a diversificacdo fosse determinada pelo carater de
subsisténcia da producédo familiar, hoje ha uma clara e consciente estratégia de reducéo
de riscos e incerteza, sem duvida um trunfo de muitos sistemas de producéo explorados
por produtores familiares. Em outros casos, a potencialidade decorre do prdprio sistema
como, por exemplo, a possibilidade e viabilidade de utilizar a adubagéo orgéanica de
modo mais significativo, aumentando o valor total do produto. Essa alternativa vem
crescendo em muitas regibes do pais, sendo especialmente aplicada a produtos que
exigem cuidado e mdo-de-obra intensivos, exatamente aqueles segmentos nos quais a
agricultura familiar tem maiores vantagens para competir com os demais agricultores. A
crescente demanda por produtos organicos abre, portanto, novas possibilidades de
expansdo e geracao da renda para os produtores familiares.

Na década de 70, as transformacBes que estavam ocorrendo na agricultura
brasileira eram analisadas como similares aquelas ocorridas nos paises capitalistas
avancados, tanto em seus aspectos positivos como nos negativos. Sustentava-se que a
chamada questéo agricola havia sido superada pelo processo de modernizagdo baseado
na mecanizacéo e na utilizagdo de variedades selecionadas de sementes e de insumos
quimicos. Na década de 80, afirmava-se que este processo de modernizacdo aprofundara
a integracdo da agricultura com os capitais industriais, comerciais e financeiros que a
envolvem, formando o que foi chamado de complexos agroindustriais.

Historicamente a agricultura familiar enfrentou um quadro macroecondémico
adverso, caracterizado pela instabilidade monetéria e inflagdo elevada, discriminagéo
negativa da politica agricola que favorecia os grandes produtores, uma politica
comercial e cambial desfavoraveis e deficiéncia dos servigos publicos de apoio ao
desenvolvimento rural. Na realidade, ao invés de promover o desenvolvimento rural e
local, o conjunto de politicas publicas promoveu o esvaziamento do campo e inibiu o
desenvolvimento local, em favor das grandes metropoles e cidades médias *.

Atualmente, a incorporagéo de novas tecnologias e processos produtivos na agricultura
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brasileira, como a ampla utilizacdo de maquinario e agrotdxicos, tem engendrado
profundas transformacfes no meio rural, subordinando o agricultor a economia de
mercado. Essas transformacdes determinaram sérios agravos a salde e as condicdes de
vida do trabalhador rural. Os pequenos produtores rurais que se desenvolveram em
torno dessa atividade sdo freqlientemente prejudicados devido aos altos custos de

manutencao e aquisicdo desses produtos, inviabilizando economicamente a producéo.

Verifica-se uma diminui¢do do poder aquisitivo do pequeno produtor, devido a
politica de barateamento dos alimentos no mercado de varejo e a vinculagéo da cotacéo
dos insumos agricolas ao ddlar americano ’. Essa descapitalizacdo progressiva do
agricultor familiar, sujeitando-o as oscilagdes do mercado, dificulta a realizagdo de

investimentos em tecnologia e insumos.

Buainain, Romeiro e Guanziroli * consideram que aspectos como assisténcia
técnica, servicos de meteorologia e comercializagdo sdo imprescindiveis para a
viabilidade e competitividade dos sistemas produtivos familiares. Para os autores, 0s
produtores familiares enfrentam uma concorréncia desleal por parte dos grandes
produtores e dos importados, pois estes sdo comercializados em grandes quantidades,
diminuindo o valor do produto e prejudicando a competitividade do agricultor familiar
que produz em menor escala, devido as limitagdes tecnoldgicas e do tamanho do
estabelecimento.

Um agricultor, ao gerir uma propriedade, utiliza uma capacidade complexa que
exige a tomada de decisbes multiplas e diversas e, concomitantemente, a execugao do
trabalho agricola propriamente dito.

O trabalhador convive com uma série de incertezas e insegurangas no trabalho.
Em geral, o valor é também medido pela rapidez que podem prestar um servigo, ou
apresentar um produto finalizado. O tempo vem como uma medida para se calcular a
produtividade e muitas vezes os limites fisicos ndo sdo respeitados.

O trabalho agricola associado as exigéncias de beneficiamento dos produtos, tende
a alargar ainda mais a jornada de trabalho e a densifica-la. Como exemplo pode-se citar
a criacdo de pequenas industrias familiares grupais, comandadas pelos proprios
agricultores que, segundo Nadal e Dorigon &, constituem uma alternativa promissora na
geracdo de trabalho e renda, uma vez que o modelo agroindustrial existente, baseado
nas grandes agroindustrias, privadas ou cooperativas, ndo absorve a forca de trabalho e

a capacidade de producéo dos agricultores em niveis necessarios.
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Os pequenos proprietarios tém poucas possibilidades de realizar investimentos em
suas terras, uma vez que operam com retornos muito reduzidos para permitir a
capitalizag&o de suas unidades de producéo. Na grande maioria das vezes, ficam sujeitos
aos atravessadores que controlam o processo de comercializagdo da produgéo.
Produzem flores, inhame, feijdo, milho, tomate, pimentéo, hortalicas e acabam tendo
uma baixa remuneracdo pela suas atividades agricolas.

O meio rural brasileiro vem integrando-se a economia geral e incorporando
atividades que até ha pouco tempo eram quase que exclusivas dos centros urbanos, além
de oferecer bens e servicos ndo materiais, a ponto de ndo se poder delimitar com
facilidade o que é rural e o0 que € urbano. Dessa forma, a nogdo de pluriatividade vem
sendo utilizada para descrever o processo de diversificacdo que ocorre na propriedade
agricola familiar, bem como para apontar a emergéncia de novas atividades no meio
rural °.

Alentejano *° afirma que a pluriatividade é mais adequada como instrumento de
analise da dindmica agricola, pois como a agropecuaria ndo exige um tempo integral de
trabalho, a sazonalidade do trabalho agricola permite a combinagdo de atividades fora
das propriedades rurais.

A pluriatividade remete a um fendmeno no qual os componentes de uma unidade
familiar executam diversas atividades com o objetivo de obter uma remuneragéo pelas
mesmas, que tanto podem se desenvolver no interior como no exterior da propria
exploracdo, atraves da venda da forga de trabalho familiar, da prestacdo de servigos a
outros agricultores ou de iniciativas centradas na propria exploragdo — industrializacéo
em nivel da propriedade, turismo rural, agro-turismo, artesanato e diversificacdo
produtiva — que conjuntamente impliguem no aproveitamento de todas as
potencialidades existentes na propriedade e/ ou em seu entorno. A pluriatividade,
portanto, ndo se trata de um fendmeno conjuntural, mas o resultado de um amplo
processo de transformagdo da agricultura, em correspondente sincronia com a dindmica
da economia em geral e no marco da profunda reestruturacdo que atravessa 0 modo de
producéo capitalista .

Desse modo, a renda agricola vem sendo cada vez mais insuficiente para a
manutencdo das familias. A agricultura esta se convertendo cada vez mais em uma
atividade de tempo parcial, o que corresponde cada vez menos pela renda e pelo tempo

de ocupagdo da familia na agricultura. A diversificacdo das fontes de renda e a
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combinagdo de atividades agricolas e ndo agricolas tem possibilitado a populagdo do
meio rural elevar seu poder aquisitivo *2.

Entre as diversas possibilidades que se manifestam no espago rural e que
possibilitam a complementacdo de renda nas unidades familiares de produgdo,
encontramos as atividades associadas a pratica do turismo rural, que vem se expandindo
cada vez mais no territorio brasileiro.

O namero de mulheres ocupadas na agricultura diminui 8,7% em relagcdo ao ano
de 1993. Isto pode ser explicado pela ado¢do de atividades ndo-agricolas no ambiente

rural como a confeccdo de roupas, o turismo rural, o trabalho assalariado 2,

Caracteristicas do trabalho rural em Nova Friburgo

Nova Friburgo, municipio situado na Regido Serrana do Rio de Janeiro, possui
173.418 habitantes, sendo que deste total 87,6% vivem na area urbana e 12,4%, na zona
rural; 89.073 sdo mulheres e 84.248 sdo homens. O setor agropecudrio abriga 0 maior
nimero de estabelecimentos (32,0%), seguido do comércio (26,0%), do setor de
servicos (24,0%), da inddstria extrativa e de transformagdo (16,0%) e da construcéo
civil (3,0%) **. E o segundo maior produtor de flores do Brasil. De modo geral, as
propriedades rurais do municipio tém abastecimento de agua encanada, precariamente
instalada pelos prdprios moradores, mas carecem de fossas ou de um sistema de
saneamento, sendo ainda freqiiente e usual o despejo do esgoto diretamente nos rios **.

A agricultura tem grande importancia no cenario econdmico do municipio, sendo
a producdo familiar a mais representativa, destacando-se pela expressiva produgdo de

olericolas. Segundo Andriolo *°

, Olericultura é o termo agrondmico para designar o
cultivo de plantas conhecidas vulgarmente por hortalicas, como alface, agrido, aspargo,
batata, bata-doce, inhame, couve-flor, brécolis, cenoura, beterraba, feijdo, vagem,
ervilha, tomate, mel&o e pepino.

O processo de trabalho para o cultivo de hortalicas é extremamente complexo. A
principio € necessario escolher os locais para as lavouras, observando o espaco
apropriado, as condigdes de irrigagdo, assim como o0 vento e o sol. Terrenos com
pequenos declives também favorecem o cultivo. Posteriormente, inicia-se o preparo do
solo com a limpeza do terreno, se o local for de facil encharcamento deve-se realizar a
drenagem do solo. Depois faz-se o revolvimento do solo e a construgdo dos canteiros

onde serdo transplantadas as mudas. Em seguida é feita a adubacéo do solo, adicionando
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fertilizantes. A semeadura € a proxima etapa, retirando as sementes das sementeiras e
colocando-as nos locais definitivos. Sdo realizados ainda os tratos culturais que
envolvem a irrigagéo, capina, desbaste, estaqueamento, amarragdo e amontoa. Deve-se
realizar a colheita para posterior rotacdo de culturas, na qual as culturas sdéo mudadas de
local para evitar a competicdo por nutrientes. Esse processo também envolve a escolha
das espécies, pois nem todas podem ser semeadas na mesma época. Deve ser realizado
ainda o controle de pragas *°.

A producdo de hortalicas, portanto, é excessivamente dispendiosa, uma vez que
envolve diversos processos cognitivos como planejamento, controle e avaliagdo, assim
como sdo necessarias varias horas de trabalho fisico intenso sob condi¢des ambientais
adversas. Ao final disso tudo ainda é necessario que seja vendida a producdo, muitas
vezes em locais distantes da propriedade.

As é&reas da regido tém caracteristicas tipicamente rurais. Devido ao relevo da
regido, grande parte das lavouras esta localizada em encostas, no alto das montanhas. As
estradas sdo de terra, estreitas e sinuosas, sendo que 0os moradores contam com poucos
Onibus para o seu deslocamento. A criacdo de gado est4 tornando-se cada vez mais
freqliente, uma vez que os abatedouros clandestinos se multiplicam com a conivéncia da

populagdo *.

Andriolo * relata que ocorre uma utilizagdo macica de agrotoxicos em todas as
etapas da producgédo de hortalicas. Cita o exemplo do tomateiro que em um ciclo de
cultura de 120 dias sdo realizadas cerca de 40 aplicagdes de agrotdxicos. Segundo o
autor, as hortalicas sdo muito suscetiveis a pragas e doencas, incrementando, dessa
forma, a utilizagdo intensiva de agrotoxicos. Verifica-se que o Rio de Janeiro apresenta
uma média de 18,3 Kg/trabalhador/ano de agrotdxicos, na regido serrana. Mais
especificamente, em Nova Friburgo (S8 Lourengo), essa média € de 56
Kgltrabalhador/ano *'.

A crescente demanda do mercado atacadista da capital do Rio de Janeiro também
estimula a utilizacgdo de grandes quantidades de agrotdxicos, aumentando a
produtividade e reduzindo as perdas na lavoura. Em Nova Friburgo, os produtores tém
sido pressionados a melhorarem a aparéncia do produto e a produzirem semanalmente,

fomentando, dessa forma, a aplicagdo de inseticidas, fungicidas, herbicidas e acaricidas
18
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Os trabalhadores do municipio de Nova Friburgo atuam no plantio, controle das
pragas e na colheita, participando em todas as fases do processo, sem interrupcéo
sazonal. As atividades de mistura, aplicacdo e transporte dos pesticidas envolvem a
todos, incluindo mulheres e criangas que, durante as fumigagdes, seguram a mangueira
para o aplicador, ficando expostas na mesma intensidade e quase sempre sem qualquer
tipo de protecdo. Em relagdo aos agrotdxicos utilizados, os autores identificaram 58
diferentes formulagGes, incluindo os de todas as classes (inseticidas, fungicidas,
herbicidas, inorganicos e antibiéticos) 2,

Devido & intensa produtividade, a rotacdo de culturas e ao fato do clima e a
distribuicdo sazonal das culturas permitirem um cultivo anual, ininterrupto, pode-se
constatar que os trabalhadores da regido estdo expostos continuamente aos efeitos
nocivos dos agrotoxicos. O regime de uso de agrotdxicos apresenta uma variabilidade
que acompanha diretamente a sazonalidade da producéo. Observa-se um maior emprego
dessas substancias nas lavouras de verdo, em especial a do tomate, com um consumo
total de aproximadamente 5,7 toneladas por safra. As lavouras de inverno, com destaque
para a cultura da couve-flor, consomem aproximadamente 2,5 toneladas por safra *°.

Essa intensificagdo da produgéo influencia diretamente a organizagéo do trabalho
agricola, incrementando o ritmo, a intensidade e a duragdo das atividades. O trabalhador
rural é submetido a uma extensa jornada de trabalho. Montedo ?°mostra que agricultores
podem ter uma jornada de cerca de onze horas e meia por dia, como comenta um
trabalhador em pesquisa realizada por Brandenburg #: “agricultor comega a trabalhar
quando amanhece e s6 para quando anoitece”.

Muitos produtores ainda sdo afetados pela baixa produtividade, que com
freqliéncia os inviabiliza economicamente. Enfrentam restricdes associadas ao tamanho
do estabelecimento, & degradacéo do solo e ambiental que, em geral, € provocada pelo
encurtamento do tempo de descanso da terra e pela adocdo de praticas insustentiveis
devido a falta de recursos *,

Sendo assim, o trabalhador rural esta encontrando meios alternativos a atividade
rural tradicional, como turismo rural, pequena industrializacdo, beneficiamento,
distribuico e comercializagdo de produtos. Esta insercdo de atividades ndo-agricolas
tem sido qualificada como pluriatividade %.

Na regido serrana do Rio de Janeiro, onde hd o predominio de pequenas
propriedades, a pluriatividade é adotada como alternativa de fonte de renda pelos

agricultores. Muitos, além de realizarem suas atividades na propriedade agricola,
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exercem atividades ndo-agricolas nas casas de veraneio, nos hotéis e nas prefeituras da
Regiéo.

Esta tendéncia é encontrada principalmente no que se refere aos municipios de

Nova Friburgo, Petrépolis e Teresépolis 2

, areas marcadas pela produgdo de
hortigranjeiros e flores, que abastecem a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.
Apresentam também, particularmente Nova Friburgo, um tradicional e significativo
pélo industrial com destaque para a moda intima, além da presenca de inimeros sitios
de veraneio, hotéis-fazenda, pousadas, spas, que associam seus estabelecimentos aos
aspectos naturais da regido. A regido constitui uma area de turismo alternativo ao
turismo de praia das regides costeiras. Os produtores familiares, na complementacéo da
renda familiar, se inserem nesse novo mercado de trabalho, exercendo atividades de
jardineiros, caseiros, domésticos, motoristas ou trabalhando em empresas das cidades da
regido. Também s8o produzidos organicos e hidropdnicos, para um mercado
consumidor predominantemente da cidade do Rio de Janeiro.

Esta insercdo em atividades ndo-agricolas entre os agricultores familiares de Nova
Friburgo incrementa a jornada de trabalho e a exigéncia fisica e psiquica a que estdo
submetidos estes trabalhadores, devido a realizacdo de multiplas tarefas que demandam
saberes diferenciados e complexos, que divergem das atividades agricolas propriamente

ditas.
Riscos no processo de producéo agricola

Os riscos a saude provenientes do trabalho na agricultura sdo reconhecidos desde
0 seéculo XVI, entretanto ndo foi atribuido suficiente valor a essa questdo e o trabalho
agricola encontra-se entre as ocupages de maior risco a salide dos trabalhadores 2.
Doengas respiratorias associadas a agricultura foram as primeiras a serem reconhecidas,
existindo registro desde 1555 sobre os perigos da inalagdo de poeiras de gréos e
observado mais tarde, em 1700, por Ramazzini . Apesar desse reconhecimento,
somente no século XX o problema passou a ser mais freqiientemente estudado %.

A agricultura tem sofrido profundas transformacdes, no que tange a incorporago
de mudancas tecnoldgicas e organizacionais nos processos produtivos e & crescente
subordinacdo do homem do campo a economia de mercado, tendo como exigéncia o
aumento da produtividade e competitividade #’. A mecanizacdo de diversas atividades

agricolas, com a consequente substituicio da mdo-de-obra pela maquinaria, e a
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introducdo intensiva de agrotdxicos acabaram provocando uma série de agravos a satde
dos agricultores.

As estatisticas de 6bitos por ocupacéo no Brasil relativos aos casos de violéncia e
acidentes mostram elevada proporgéo de 6bitos entre produtores agropecuarios (18,0%).
As taxas de suicidio associadas as condicOes de trabalho onde se utilizam agrotoxicos
também séo elevadas, assim como outras manifestacGes de violéncia que resultam em
traumas e lesées %.

Mundialmente, muitos estudos tém apontado uma significativa quantidade de
agravos ocorridos com trabalhadores rurais. Os acidentes ocupacionais na agricultura na
Inglaterra excederam em trés vezes os ocorridos na industria, entre 1986 e 1999. Foram
602 acidentes fatais, aproximadamente um por semana, 75,0% ocorreram em
propriedades de culturas mistas (agricultura e pecuéria). Cerca de 18,0% ocorreram em
servicos de manutencdo na propriedade; o trato com animais foi responsavel por 87
fatalidades (14,5%); os acidentes com tratores representaram 10,0% e a estocagem de
gréos, 9,3%. Os principais acidentes fatais aconteceram nos meses de julho, agosto e
setembro, que correspondem ao periodo da colheita. Entre os acidentes ndo fatais,
destacam-se 0 manuseio, levantamento e carregamento de cargas pesadas, 0S
atropelamentos, as quedas, os escorregdes e os acidentes com animais .

Esses trabalhadores estdo sujeitos a riscos bioldgicos (zoonoses, acidentes
ofidicos, doengas infecciosas e parasitérias decorrentes do saneamento deficiente) e a
riscos de acidentes associados ao uso de ferramentas e equipamentos, além de estarem
submetidos as situagBes proprias da pobreza, como precariedade de vivenda e
dificuldade de acesso aos servicos de satde .

Outros autores mencionam, entre as maiores causas de acidentes na zona rural, os
incéndios, 0s equipamentos manuais, 0 trato com animais, a aplicacéo de agrotoxicos, a
operacdo em silos e armazéns, o uso de picadeira e desintegradora, a derrubada de
arvores, os choques elétricos, o transporte para o trabalho e os tratores e maquinas
agricolas. Destacam-se, também, as quedas, o uso de ferramentas e os atropelamentos.
Como diagndsticos médicos mais recorrentes estdo: as fraturas de membros com ou sem
amputacdo, os acidentes ofidicos, os traumatismos craniencefalicos, a perfuragdo e/ou
leséo ocular e os ferimentos cortocontusos com leséo de artéria 3%,

Esses trabalhadores se expdem, diariamente, a cargas fisicas, quimicas e
bioldgicas, que se traduzem em uma série de doencas, traumas ou acidentes a elas

relacionadas, tais como dermatites, conjuntivites, desidratacdo, cdimbras, dispnéia,
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infeccBes respiratorias, oscilagdes da pressdo arterial e ferimentos. A carga biopsiquica
a qual estdo submetidos esses trabalhadores configura padrdes de desgaste manifestos
através de dores na coluna vertebral, dores torécicas, lombares, de cabeca e tensdo
nervosa (stress), além de outros tipos de manifestages psicossomaticas que podem se
traduzir, principalmente, por quadros de Ulcera, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
doencas Osteo-articulares, estresse e alcoolismo. Contribuem para esse quadro as
precérias condi¢es dos meios de transporte, a exposi¢do aos agrotoxicos e as mudancas
de temperatura 3,

Verificando, a partir desses estudos, a multiplicidade de riscos a satde dos
agricultores, optou-se por agrupar esses fatores nocivos em: equipamentos manuais;
utilizacdo de maquinario; contato com animais; clima e ambiente; eletricidade e fogo;

sobrecargas fisicas e fatores psicossociais.

Equipamentos manuais

A maioria das operacfes de risco na agricultura estd ligada as atividades de
colheita e tratos culturais que referem-se principalmente ao manejo de plantas
infestantes, ao escoramento da folha, ao corte do pseudocaule ap6s a colheita, entre
outras tarefas. Tendo em vista o processo de trabalho rural em Nova Friburgo, verifica-
se que essas tarefas demandam a utilizagdo de equipamentos manuais que sdo

responsaveis pela maior parte dos agravos ocorridos com agricultores.

Utilizacdo de maquinério

Uma das principais consequéncias da modernizag¢do da agricultura brasileira foi a
substituicdo progressiva do trabalho manual pelo trabalho mecanizado, por meio de
tratores, colheitadeiras, pulverizadores, rocadoras e motosserras. A utilizacdo desse
maquinario é reconhecida como o principal risco ocupacional para a ocorréncia de
acidentes fatais no meio rural. No contexto brasileiro, chama a aten¢éo o problema dos
acidentes graves e incapacitantes causados por maquinas e equipamentos obsoletos e
inseguros *°. Os tratores agricolas, por exemplo, sdo fontes de muitos acidentes de
trabalho, devido ao uso inadequado desses equipamentos *.

Segundo Schlosser, Debiasi, Parcianello et al ¥, 39,0% dos operadores na regi&o

da Depressdo Central do Rio Grande do Sul j& sofreram algum acidente com tratores, 0s
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mais freqlientes sdo os capotamentos e os escorregdes. Entre 500 e 600 individuos
morrem anualmente nos Estados Unidos da Ameérica, em funcdo de acidentes com
tratores agricolas *.

Esses acidentes ocorridos com tratores - como quedas, esmagamento de partes do
corpo ou até mesmo a morte causada por tombamento de maquinas sobre o trabalhador -
geralmente sdo dos mais graves.

Em Nova Friburgo, os tratores sdo pouco utilizados devido ao relevo montanhoso
e ao alto custo de sua aquisicdo e manutencdo. Entretanto, alguns agricultores mais
capitalizados os utilizam, visando o incremento da producéo e competitividade, frente a
um mercado consumidor da capital cada vez mais exigente.

A motosserra tem substituido o machado em operagBes de corte e processamento
de &rvores e outros servicos. Constitui fonte potencial de risco para os trabalhadores
rurais e é responsavel por graves acidentes e doengas ocupacionais, em decorréncia das
caracteristicas e condigdes do equipamento, da auséncia de medidas de protecdo, do
tempo de exposicdo diario, das vibragOes e das posturas requeridas no trabalho. Cerca
de 85,0% dos acidentes com motosserra sdo provocados pela corrente do equipamento.
Os casos fatais, por outro lado, em sua maioria, devem-se & queda de arvores, quando
derrubadas sem a técnica apropriada *2. Ocorrem algumas lesBes também devido ao

ruido provocado por esses equipamentos.

Contato com animais

No Brasil, ocorrem entre 19 e 22 mil acidentes ofidicos por ano. Dentre 0s
acidentes em que o tipo de serpente é informada, o género Bothrops (Jararaca) é o
responsavel por 80,5% das notifica¢des. Portanto, sdo registrados anualmente 17.000
acidentes envolvendo essa espécie de cobra com letalidade em torno de 0,6% dos casos
tratados *.

A utilizacdo de animais propicia ainda o surgimento de doengas infecciosas,
transmitidas aos trabalhadores pela infestacdo de animais e por 4gua ou alimentos
contaminados, podendo causar infecgdes entéricas, um problema de salide comum nos
trabalhadores rurais *%.

Além desses acidentes, 0 avango da agricultura e da pecuéria proximo as éreas de
floresta densa proporcionou um contato entre as populagdes humanas e de animais

domésticos com as populagbes de animais silvestres nos seus habitats. Este estreito
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contato facilita a disseminagdo de agentes infecciosos e parasitarios para novos
hospedeiros e ambientes, estabelecendo-se assim novas relagdes entre hospedeiros e

parasitas, e novos nichos ecolégicos na cadeia de transmissao das doencas .
Clima e ambiente

A condicdo climética € um dos fatores que interferem na saude do agricultor,
sendo um dos determinantes da fadiga, proveniente de longas horas trabalhadas, da
demanda do trabalho e do aquecimento *'. A exposicdo aos raios solares representa um
grande risco aos trabalhadores de contrair doengas como tumores malignos de pele e

8 O desconforto térmico em ambientes quentes é

danos oculares como catarata
responsavel pela perda de produtividade, motivacdo, velocidade, precisdo, continuidade
e o conseqiiente aumento da incidéncia de acidentes e doencas *.

As condigbes climaticas influenciam negativamente as atividades agricolas. Os
trabalhadores fatigados séo incapazes de fazer um julgamento seguro da situacéo de
trabalho, o que, ocasionalmente, pode concorrer para acidentes que resultem em danos
fisicos e psiquicos *.

Em funcédo da possibilidade de contaminagdo bacteriana da 4gua que muitas vezes
é captada em pocos velhos, inadequadamente vedados e proximos de fontes de
contaminacdo - como fossas e &reas de pastagem ocupadas por animais - 0 risco de

ocorréncia de doencas de veiculag&o hidrica no meio rural é alto %,
Eletricidade e fogo

O uso imprdprio de instalacbes e equipamentos elétricos, utilizados na agricultura
para iluminar terrenos no processo de colheita, em oficinas e na propria residéncia rural,
pode expor trabalhadores a severos choques elétricos, queimaduras e eletrocussdes. O
perigo é mais intenso em locais Umidos, onde se trabalha com as mdos ou roupas
molhadas, ha freqiiéncia de temporais ou existe material inflamavel *2. O autor relata
que na Inglaterra, 14,1% dos acidentes fatais da agricultura no periodo entre 1986 e
1999 foram decorrentes de eletrocussdes %.

Outro fator importante de risco é o fogo, proveniente de incéndios causados pela
eletricidade, deposicdo de cigarros no solo, uso de velas proximo a cortinas, faiscas

vindas do fogdo & lenha, uso indevido de botijoes a gis e a presenca de material
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combustivel, quase sempre presentes na zona rural. Esse risco é agravado pelo habito do

agricultor de realizar queimadas com objetivo de limpeza do terreno e plantio.

Sobrecargas fisicas

As sobrecargas fisicas estdo em quase todas as atividades do trabalho rural, quer
seja no manuseio de animais, na utilizacdo de méquinas e ferramentas, no manuseio da
terra ou na manutencéo da propriedade, entre outras.

Essa sobrecarga resulta de fatores como repetitividade, levantamento frequente de
pesos, deslocamentos constantes e carga de trabalho. Esses aspectos, somados as
posturas inadequadas adotadas durante as tarefas na lavoura que exigem flexdes e
rotacbes constantes do tronco, fomentam o aparecimento de transtornos
musculoesqueléticos entre esses trabalhadores **.

A divisdo e o ritmo intenso de trabalho com cobranga de produtividade, jornada de
trabalho prolongada, auséncia de pausas, entre outros aspectos da organizagdo do
trabalho, condicdo particularmente observada em trabalhadores rurais, tem ocasionado o
surgimento de uma patologia tipica dos trabalhadores urbanos assalariados: as Lesdes
por Esforcos Repetitivos / Doengas Osteomusculares Relacionadas com o Trabalho -
LER/ DORT *.

lida *° chama a atengdo para a mecanizagdo dos postos de trabalho agricola,
enfatizando que em muitas situagdes, como no plantio e na colheita de alguns cereais, j&
existem maquinas apropriadas para executar essas funcdes. Entretanto, existem
situacOes como na olericultura e na fruticultura, onde ainda predominam largamente os
processos manuais, principalmente na colheita desses produtos, que determinam a
adocdo de posturas inadequadas e o uso da propria méo como ferramenta.

Os distarbios lombares constituem uma das causas mais freqientes de
incapacidade produzida pelo trabalho. As trabalhadoras rurais realizam tarefas que
exigem posturas inadequadas e forcadas, permanecendo de pé sobre um banco por um
longo periodo e com os bracos acima da cabeca para alcangar os frutos. A postura
anormal na horta é acentuada pelas irregularidades do terreno, propiciando quedas.
Assim sendo, em pesquisa realizada no ano de 1993, verificou-se que 72,0% das
trabalhadoras afastadas declararam que as causas eram decorrentes das posturas

adotadas durante a tarefa *'.
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Observa-se, portanto, uma relacéo entre a tarefa ocupacional dos trabalhadores e a
incidéncia de lombalgia, portanto é preciso reconhecer as lombalgias enquanto
morbidade de origem laboral. Alguns elementos do processo de trabalho podem
fomentar o surgimento de lombalgia, como o posto de trabalho, o tempo no trabalho, o
tipo de atividade predominante, o esfor¢o fisico intenso e as posi¢des incomodas
adotadas durante tarefas “®.

Os problemas posturais na agricultura persistem. Apesar das mudangas ocorridas
nas operagdes com maquindrios, muito poucas se deram no modo de executar tarefas
pela maioria dos pequenos proprietarios. Conseqiientemente, o trabalho no campo
permanece com as mesmas exigéncias, que envolvem posturas estaticas prolongadas,

levantamento e carregamento manuais de cargas e trabalho manual repetitivo **.
Fatores psicossociais

Somado ao desgaste fisico e ao constante risco de acidentes, fatores psicossociais
como insatisfacdo devido a pouca rentabilidade da producéo e estresse das longas
jornadas de trabalho séo aspectos que sobrecarregam os trabalhadores rurais.

Além de uma sobrecarga psicoldgica proveniente da organizagdo do trabalho, sdo
também pressionados por aspectos como baixa produtividade, baixos pregos dos
produtos e concorréncia dos grandes produtores, o que propicia o surgimento de
transtornos psiquicos como ansiedade, depresséao e stress entre esses trabalhadores.

Uma varidvel fortemente associada com a ocorréncia de acidentes é & insatisfacdo
no trabalho. Os trabalhadores pouco satisfeitos tém um risco de acidentes,
aproximadamente, trés vezes maior do que os muito satisfeitos °.

Estudos mostram, também, que vem aumentando o indice de suicidios entre 0s
trabalhadores rurais, o que pode estar associado tanto a problemas depressivos, quanto
aos problemas de instabilidade econdmica e social ****.

Em Nova Friburgo, igualmente, os trabalhadores rurais estdo expostos a agravos
provenientes desses fatores, uma vez que enfrentam problemas associados ao processo
de producdo na regido, devido a aspectos como topografia, baixa rentabilidade, altos

custo de insumos e maquinario.
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Intoxicacdes por agrotdxicos

Os agrotoxicos, produzidos, a principio, na Alemanha no final da década de 30
com a finalidade de serem utilizados como arma quimica de guerra, a partir dos anos 50
do século passado comecaram a serem utilizados no combate de pragas nas lavouras. A
propaganda dos fabricantes ampliou enormemente o seu uso no Brasil, estimulando o
surgimento de politicas publicas de incentivo a comercializagdo e consumo desses
produtos. Em 1975, o Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) abriu o mercado
brasileiro ao comércio de agrotdxicos, condicionando o agricultor a comprar
agrotoxicos com recursos do crédito rural, ao instituir a inclusdo de uma cota definida

de agrotoxico para cada financiamento requerido *°.

Desde a segunda metade do século XX, foram observadas profundas
transformagdes no processo tradicional de trabalho agricola. Novas tecnologias, muitas
baseadas no uso extensivo de agentes quimicos, foram disponibilizadas para o controle

de pragas e 0 aumento da produtividade °'.

Nessa época ocorreu um progressivo
incremento da automacéo nas lavouras, com a amplificagdo da utilizacdo de maquinério
e a utilizagdo desses produtos.

A utilizac8o de agrotoxicos na agricultura tem sido um fator de desenvolvimento,
no entanto os riscos para a salide decorrentes de sua aplicagdo massiva e indiscriminada
séo sabidamente de grandes proporgdes. Ainda que utilizados de forma adequada, tém
efeitos inevitiveis, pois a exposicdo continua e em grande escala causa danos a salde a
curto, medio e longo prazo na populacdo, assim como problemas ambientais,

contaminando o solo e o0s recursos hidricos.

Segundo Levigard *, o uso indiscriminado de agrotéxicos e a intensificacdo das
ocorréncias de intoxicagdo fizeram com que a discussdo relativa a uma legislagio
especifica sobre o assunto se consolidasse no Congresso Nacional, tendo sido
apresentado em 1984 um projeto de lei pelo entdo ministro da agricultura. Mas, devido a
um lento processo de tramitagéo, a lei somente foi aprovada pelo Congresso Nacional e
sancionada sem vetos pelo presidente da Republica em julho de 1989. A lei n° 7.802, de
11/07/89 — Lei dos Agrotdxicos - regulamentada pelo decreto n° 98.816, de 11/01/90,
dispOe sobre a pesquisa, experimentacdo, produgédo, embalagem e rotulagem, transporte,

armazenamento, comercializagdo, propaganda comercial, utilizagdo, importagéo,
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exportacdo, destino final dos residuos e embalagens, registro, classificagdo, controle,

inspecdo e fiscalizagdo de agrotoxicos em nosso pais.

Essa legislacdo presume a proibigdo do registro de agrotoxicos que se enquadrem
nas seguintes situages: ndo dispor de métodos de desativacdo de seus componentes;
ndo haver antidoto ou tratamento eficaz no pais; apresentar caracteristicas teratogénicas,
carcinogénicas ou mutagénicas; provocar distirbios hormonais e danos ao aparelho
reprodutor; ocasionar mais perigo ao homem do que os testes de laboratério, com
animais tenham podido demonstrar; causar danos ao meio ambiente o1

A exposicdo ocupacional aos agrotoxicos representa um problema de grandes
dimensdes para a Salde Publica, particularmente pelo fato de o Brasil encontrar-se entre
0s maiores consumidores mundiais destes produtos e o maior da América Latina **.
Entretanto, tem sido subestimado devido a dificuldade de identificacdo e notificacdo
destes acidentes, como poderd perceber-se neste estudo, ao identificar, a partir de uma
analise dos sintomas apresentados por agricultores atendidos no servico de emergéncia
hospitalar, quadros de intoxicacdo de possiveis casos ndo notificados.

Sintomas ndo especificos presentes em diversas patologias como dor de cabeca,
vertigem, falta de apetite, falta de forca, nervosismo e dificuldade para dormir,
frequentemente sdo também manifestacdes de intoxicagdo por agrotoxicos, razdo pela
qual raramente se estabelece esta suspeita diagndstica .

Para Castro e Confalonieri ®2, outro fator que influi, em relacdo as informagdes
sobre intoxicacgdes e envenenamentos no meio rural, é a distancia, que dificulta o acesso
dos trabalhadores aos centros de atendimento médico. S&0 muitas as vitimas de
acidentes graves que acabam morrendo sem qualquer assisténcia médica. E em muitas
ocasifes os acidentes mais leves ndo sdo sequer comunicados. Muitas vezes as
intoxicagdes ndo sdo graves a ponto de exigir internagdo e séo freqlientes os casos em
que trabalhadores rurais, embora com sintomas, persistam na jornada de trabalho sem

procurar atendimento médico.
Classificacao dos agrotoxicos
Os agrotoxicos sdo compostos por substancias ou misturas de substancias de

natureza quimica destinadas a prevenir, destruir ou repelir, direta ou indiretamente,

qualquer forma de agente patogénico nocivo as plantas e aos animais, a seus produtos e
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subprodutos *. Dentre os varios tipos de agrotéxicos, os inseticidas, carbamatos e
organofosforados, inibidores da enzima colinesterase figuram como 0S mais nocivos
para a satide humana **.

Podem ser classificados de acordo com o tipo de praga a que sdo destinados, com
a estrutura quimica das substincias e em relagdo aos efeitos & salde humana e
ambiental. No que se refere aos efeitos a salde e ao ambiente, sdo classificados como
Classe | (extremamente toxicos); Classe Il (altamente toxicos); Classe |llI
(medianamente txicos) e Classe IV (pouco téxicos) °'. Quanto ao tipo de praga
combatida sdo classificados em inseticidas, fungicidas, herbicidas, desfoliantes,
fumigantes, raticidas, moluscocidas, nematicidas e acaricidas.

As intoxicagcbes podem ser agudas, subagudas ou cronicas. Nas agudas 0s
sintomas surgem rapidamente, algumas horas ap6s a exposi¢do. Pode ocorrer de forma
leve, moderada ou grave e 0s sintomas sdo nitidos, caracterizados por convulsdes,
nauseas, vomitos, tonteira, miose, agitacdo e dificuldade de caminhar, entre outros. A
subaguda ocorre por exposicdo moderada a produtos altamente toxicos e tem
aparecimento lento, caracterizando-se por sintomas como cefaléia, fraqueza e
epigastralgia. A intoxicacdo crdnica tem surgimento tardio, apdés meses ou anos de
exposicdo, acarretando danos irreversiveis a salde como neoplasias e efeitos

neurotoxicos >4,

Exposicao aos agrotoxicos

A exposicdo ocorre durante a manipulagéo, armazenamento, transporte, venda ou
ainda durante a aplicagéo, pelo contato direto com as méos ou por inalagéo. O risco de
exposicdo pode ser agravado pelas limitagdes na leitura de instrucdes ou informagdes no
rotulo do produto, por embalagens mal vedadas, por desinformagdo e ignorancia do
perigo, descumprimento das regras e pela falta de supervisdo ou de treinamento técnico
para o seu uso “.

O trabalhador rural e sua familia constituem um grupo vulneravel de alto risco. As
mulheres podem entrar em contato com residuos de agrotoxicos via pele durante a
lavagem das roupas de trabalho. E freqiiente guardar recipientes de agrotoxicos dentro
das residéncias ou reaproveitar as embalagens vazias para armazenar agua e alimento.
Comumente esse reaproveitamento em locais improprios, incrementa o risco de

intoxicacdo, uma vez que 0s agrotoxicos e seus residuos sdo altamente persistentes no
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meio ambiente, podendo contaminar um ecossistema durante um longo periodo de
tempo *°.

As principais vias de intoxicagdo humana sdo a ocupacional que se caracteriza
pela contaminag&o dos trabalhadores que estdo em contato direto com essas substancias
durante o processo de trabalho, a alimentar que se caracteriza pela contaminacdo
relacionada & ingestdo de produtos contaminados por agrotoxicos e a ambiental que se
caracteriza pela contaminagdo por agrotoxicos do meio ambiente °*. Neste estudo sera
privilegiada a via ocupacional, uma vez que denota forte correlagdo com o escopo dessa
pesquisa. E importante, também, que sejam conhecidas as principais vias de absorgio
dos agrotdxicos no organismo humano que sdo as vias cutanea, digestiva e respiratoria.

As principais medidas de prevencdo do dano recomendadas estdo quase que
exclusivamente reduzidas a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
que como referimos anteriormente sdo pouco aceitos pelos trabalhadores rurais, o que
representa um fator de risco adicional.

Um assunto que merece atencdo é o que se refere ao descarte de embalagens
vazias de agrotdxicos no campo, segundo esta pratica constitui séria ameaca a0 meio

ambiente e a salide humana.

Efeitos dos agrotoxicos a saude e ao ambiente

No que se refere ao comprometimento da salde humana, a Organiza¢do Mundial
de Salde estima que ocorrem anualmente 3 milhdes de intoxicacbes agudas,
aproximadamente uma a cada minuto, com 20 mil mortes, por ano, sendo que a maioria
se da por acidente de trabalho e estima-se que algo em torno de 70,0% acontecem em
Paises de Terceiro Mundo *°.

Os agrotoxicos sdo absorvidos pelo corpo humano pelas vias respiratoria e
dérmica e, em menor quantidade, também pela via oral. Uma vez no organismo
humano, poder&o causar quadros de intoxicacdo aguda ou cronica *°. A exposicdo por
periodos prolongados a agrotdxicos submete todos os orgaos a efeitos cronicos a saude,
como problemas nos olhos, na pele, nos sistema respiratorio, cardiovascular e
neuroldgico, assim como problemas gastrointestinais. Em pesquisa realizada em Nova
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Friburgo, Peres, Luca, Ponte et a apontam que a utilizagdo de agrotoxicos €

considerada pelos agricultores como o principal risco a satde no trabalho rural.
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A proibicdo dos organoclorados em escala mundial devido a seus efeitos
carcinogénicos e bioacumulativos, determinou a utilizagdo intensiva dos
organofosforados e dos carbamatos. Estes Gltimos atuam no organismo inibindo um
grupo de enzimas denominadas colinesterases, que degradam a acetilcolina
neurotransmissor responsavel pela transmissdo dos impulsos no sistema nervoso. A
partir dessa inibicdo, essa enzima ndo degrada a acetilcolina gerando vérios distarbios,
principalmente aqueles ligados a neurotoxidade desses produtos como efeitos
neurolégicos retardados °*. Os inseticidas inibidores das colinesterases sdo absorvidos
pela pele, por ingestdo ou por inalagéo. Este grupo € responsavel pelo maior nimero de
intoxicacBes e mortes no pais .

A ocorréncia de efeitos neurotdxicos relacionados & exposicdo tem sido descrita
com maior fregiiéncia nos ultimos anos. E o caso das paralisias causadas pela exposicio
aos organofosforados, que podem aparecer tanto como um efeito cronico como na
forma de uma agdo neurotoxica retardada, ap6s uma exposi¢do intensa, porém ndo
necessariamente prolongada °.

Diferentemente, o0s inseticidas organoclorados tém como sua principal
caracteristica a capacidade de acumular-se nas células gordurosas dos seres humanos e
animais, podendo armazenar-se por até 30 anos, acumulando-se ao longo da cadeia
alimentar **. Varios inseticidas organoclorados tém tido o uso restringido e até proibido,
como é o caso do DDT. Os ditiocarbamatos sdo considerados potenciais agentes
carcinogénicos, principalmente no que diz respeito ao surgimento de tumores no
aparelho respiratério. Foram encontrados dados que relacionam os herbicidas
fenoxiacéticos a efeitos carcinogénicos em seres humanos .

Alguns agrotdxicos como os nematicidas dibromocloropropano (DBCP) e os
herbicidas fenoxiacéticos foram descritos como agentes causadores de infertilidade
masculina °’.

Em relacdo & saude mental dos agricultores, verifica-se que as intoxicagdes por
agrotoxicos apresentam uma forte associacdo com transtornos psiquiatricos menores e
tentativas de suicidio também sdo comuns no meio rural *>°%, Em estudo na regido
serrana do Rio Grande do Sul, Faria, Facchini, Fassa e Tomasi *° encontraram que
12,0% dos agricultores entrevistados relataram ao menos uma intoxicagcdo aguda por
agrotoxicos e uma alta prevaléncia (36,0%) de transtornos psiquiatricos menores entre

os agricultores familiares dessa regiéo.
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Saude dos trabalhadores rurais de Nova Friburgo

Apesar do reconhecimento dos fatores de risco relacionados a atividade rural,
poucos estudos tém analisado a multiplicidade de aspectos referentes a relacdo
saude/trabalho agricola no Brasil. Grande parte das pesquisas refere-se aos efeitos
nocivos dos agrotoxicos sobre a salde humana e ambiental. Na regido de Nova
Friburgo, igualmente, sdo priorizados os aspectos relativos aos agrotoxicos em
detrimento dos demais fatores inerentes a satide do trabalho rural.

Levigard e Rozemberg ** relatam que, ao longo do tempo, problemas de sadde
bem definidos na populagdo da regido de Nova Friburgo tém surgido devido as
condigdes de trabalho. As autoras elencam as lesdes por esforgo repetitivo, as doengas
Osteomusculares, as intoxicagdes por agrotoxicos, o alcoolismo, a depressdo e a
hipertenséo arterial sistémica.

As picadas por animais peconhentos, também representam importante fator de
risco. A regido serrana do Estado do Rio de Janeiro esta entre areas de maior risco para
a ocorréncia de acidentes ofidicos no Estado .

Os animais sdo comumente utilizados para transporte de cargas, controle de
rebanho, aragem, ordenha e para fins alimenticios. Os mais comuns sdo cavalos, mulas,
vacas, galinhas e porcos. Estes animais podem causar acidentes aos trabalhadores,
principalmente por mordedura e coices, além de expor os trabalhadores a zoonoses.

O trabalhador rural estd sujeito a uma série de riscos proprios das tarefas
realizadas na olericultura, onde se destacam 0s cortes nas maos, pernas e pés,
provenientes da utilizacdo do facdo, foice ou pod&o. Aliado a isso, 0 modo de realizagédo
do trabalho favorece o aparecimento de lombalgias, dores musculares, lesdes oculares,
quedas e ferimentos *. Em Nova Friburgo, devido ao relevo da regio, grande parte das
lavouras é localizada em encostas, o que exple 0s agricultores a uma sobrecarga
postural e pode provocar-lhes dores lombares.

A colheita de hortaligas € feita utilizando-se uma das méos como ferramenta de
corte e a outra para carrega-las em cestos, latas, caixotes ou sacos improvisados. Neste
caso, a auséncia de ferramenta adequada ocasiona um esfor¢co manual e uma sobrecarga

para o trabalhador *.

As lesdes por esforcos repetitivos entre os trabalhadores rurais de Nova Friburgo

traduzem-se, de modo geral em problemas na coluna e estdo relacionadas a postura e a
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sustentacdo de peso excessivo no processo de trabalho, muitas vezes iniciado na
infancia. As doengas dsteomusculares, expressas através de cadimbras, mialgias, esporéo
do calcanhar, artrose, hérnia de disco, bico de papagaio e tendinites - sobretudo nas
pernas, coluna e coxas - sdo resultantes do fato dos agricultores deslocarem-se nos

morros freq[]entemente, uma Vez que as lavouras situam-se em encostas 33.

Verifica-se, portanto, a necessidade de continuar os estudos que abordem a
diversidade de agravos decorrentes de sobrecargas fisicas e psiquicas a que estdo
sujeitos os trabalhadores rurais de Nova Friburgo, provenientes tanto do ambiente e dos
instrumentos utilizados quanto da organizagéo do trabalho.

Faz-se necesséario além disso a organizacdo do sistema de saude, visando uma
maior notificacdo dos casos de acidentes de trabalho no SUS, uma vez que estimativas
apontam para uma sub-notificacdo de 95,0% nos servigos de saude. A implementagdo
de um sistema de informacéo integrado que propicie estudos epidemiolégicos e acdes de
vigilancia em salde do trabalhador é importante. Atualmente, a maior parte informaces
sobre os acidentes de trabalho no Brasil vem do registro de concesséo de beneficios da
Previdéncia Social, no entanto sdo incluidos somente os trabalhadores com carteira
assinada, que representam menos de um terco da populacdo economicamente ativa do
pais .

O ndo estabelecimento do nexo entre os processos de trabalho e de satde/doenga,
observado com freqliéncia nas instituicdes de saide é um dos reflexos da pouca
valorizagdo do trabalhador. A historia ocupacional dos sujeitos que buscam atendimento
medico nos hospitais deveria ser relatada, uma vez que faz parte da historia de vida
desses individuos. No entanto, nos prontuarios, os dados relativos & “profissdo” ou
“ocupagdo” ndo sdo preenchidos ou apenas sdo burocraticamente registrados .

De acordo com Santana, Aradjo, Espirito-Santo et al °* a maior parte (71,0%) das
vitimas de acidentes ocupacionais € tratada pelo SUS, dessa forma, é imprescindivel que
no sistema de salde seja estabelecido o nexo etiolégico com processo de producéo,
propiciando o registro dos acidentes de trabalho e posteriores acdes visando a prevencdo
desses agravos nos ambientes de trabalho. Assim sendo, o SUS tem fundamental
importancia para a implementacdo de uma politica eficaz de satde do trabalhador no

Brasil.
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CAPITULO 2

A SAUDE DO TRABALHADOR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Lei 8.080/90 que implementa e regula as agbes do Sistema Unico de Saude
(SUS) entende a saude do trabalhador como um "conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocédo e protecdo da
saude dos trabalhadores, assim como visa & recuperagdo e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Oes de trabalho".
Estabelece que o municipio, coordenando sua atuagdo com a Unido e o Estado e as
entidades representativas dos trabalhadores desenvolverd ainda acgdes, visando a
promogao, protecdo, recuperacio e a reabilitagio dos trabalhadores™ %,

A atividade laboral € um dos fatores que mais interferem nas condicfes de salde
do trabalhador. O SUS vém assumindo as questdes relacionadas a saide do trabalhador
por meio das secretarias de salde que sdo responsaveis tanto por programas
preventivos, quanto pelo atendimento de pacientes com danos decorrentes da atividade
produtiva. Tais danos a saude do trabalhador incluem acidentes de trabalho, doengas e
agravos que ocorram ou sejam desenvolvidas no local de trabalho ou no trajeto entre a
residéncia e o local de trabalho, independente de ter ou ndo carteira assinada e do local
onde o dano a saude ocorreu.

No entanto, diversos entraves estruturais e organizacionais sdo encontrados para a
implementacdo de uma politica nacional de saide do trabalhador no SUS. Dentre 0s
principais desafios ou limitacbes que se colocam a implantacdo e execucdo das agdes de

satide do trabalhador no SUS destacam-se os seguintes *:

a) a rede de servigos de saude, frequentemente, ndo dispde dos recursos e meios para
diagndsticos e tratamento dos agravos relacionados com o trabalho e ndo h4 sistema de

referéncia e contra-referéncia claramente definido;

b) a maioria dos servigos publicos atende aos trabalhadores acidentados do trabalho e
portadores de agravos relacionados ao trabalho sem a devida atengdo aos procedimentos
de diagndstico, registro e notificagdo e sem o devido encaminhamento aos setores

assistenciais e aos setores responsaveis pela vigilancia em salde;
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c) as a¢Bes de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho e de prote¢do a saude
dos trabalhador sdo raras, em geral assistematicas, pontuais e desvinculadas de um

planejamento e estabelecimento de prioridades;

d) a caréncia e o despreparo, ou ndo capacitagdo, dos profissionais de toda a rede de
servicos, desde os niveis basicos até 0s secundarios, terciarios e os setores de vigilancia

epidemioldgica e sanitaria;

e) caréncia de informages a respeito dos riscos existentes no parque produtivo de seu

territorio;

f) as relag@es interinstitucionais ocorrem com dificuldade, mais como atuagdes pontuais

de alguns técnicos, do que como politicas institucionais estabelecidas e cumpridas;

g) além das dificuldades que afetam o Sistema como um todo: a crise financeira e a falta
de condigBes materiais de toda a rede de assisténcia & salde; a persisténcia do modelo
centrado na consulta médica, individual, em detrimento das acGes coletivas de

vigilancia em salde.

Tais dificuldades devem ser superadas através de um novo posicionamento de
todo o Sistema Unico de Saude em relagdo ao seu papel no campo da sadde do
trabalhador. O Ministério da Salde deve assumir, efetivamente, a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador, conforme definido na Lei Organica de
Saude. Assim como, na perspectiva da descentralizagdo, é necesséario que os estados e
municipios assumam responsabilidades crescentes ®,

Apesar das dificuldades supracitadas o governo federal tem apresentado propostas
no sentido da ampliagdo e melhoramentos dos servigos em salde do trabalhador, através
de acBes como a implantagdo da Politica Nacional de Seguranga e Salde do
Trabalhador (PNSST).

Um importante desafio a PNSST € a implantacdo de um Sistema de Informagdes
em Satide do Trabalhador (SIST) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS
contempla uma abrangente rede de informagdes em salde, 0 que permite que Seus
sistemas alcancem boa parte da populagéo trabalhadora do Brasil. Contudo, na maioria

dos municipios ndo héa um SIST e em boa parte séo precérios ®.
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Tendo em vista essa precariedade do sistema de informagdo a PNSST tem como
um de seus objetivos a Estruturaco de Rede Integrada de Informagdes em Salde do

Trabalhador. Para tanto ser&o utilizadas as seguintes estratégias ®:

- Padronizar os conceitos e critérios quanto a concepgdo e caracterizacdo de riscos e
agravos a seguranga e saude dos trabalhadores relacionados aos processos de trabalho;

- Compatibilizar os Sistemas e Bases de Dados, a serem partilhados pelos Ministérios
do Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Sadde;

- Compatibilizar os instrumentos de coleta de dados e fluxos de informacdes.

- Instituir a concepgdo do nexo epidemioldgico presumido para acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

- Atribuir a0 SUS a competéncia de estabelecer o nexo etioldgico dos acidentes e
doencas relacionados ao trabalho e analisar possiveis questionamentos relacionados

com o nexo epidemioldgico presumido;

No meio rural as dificuldades para a implantacdo de um sistema de informagdes
em salde do trabalhador sdo acentuadas, uma vez que as agdes governamentais
consideradas prioritarias sdo destinadas aos centros urbanos, devido a maior demanda

populacional.

Atencdo a Saude do Trabalhador Rural

Considerando os potenciais riscos a salide provenientes do processo de trabalho
agricola em Nova Friburgo verifica-se que é imprescindivel a construcdo de um sistema
integrado de aten¢do a saude do trabalhador rural eficaz nessa localidade. Para tanto,
faz-se necessério a implementagdo de um Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) no municipio, no qual constem acfes de vigilancia, de
assisténcia e de educagdo em saude do trabalhador.

Os CERESTs compde a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador (RENAST) e sdo responsveis por diagnosticar os acidentes e doengas
relacionados ao trabalho e por registra-los no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN-NET) ©'.

A Portaria 2.437 de 7/12/05 amplia a RENAST e define como politica prioritaria

do Ministério da Saude o desenvolvimento do Sistema de Informacéo sobre Acidentes e
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Doengas Ocupacionais. De acordo com a portaria, 0 sistema tem o objetivo de
implementar as agBes de atencdo integral & salde dos trabalhadores (promogao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo), vigilancia sanitéria para transformacdo dos
ambientes de trabalho e comunicagdo de massa para a sensibilizagdo dos profissionais
do SUS e da sociedade em geral na luta contra a sub-notificacdo e difusdo de
informagBes em satide do trabalhador .

Muitos dos principios norteadores das acfes de salde do trabalhador apesar de
reconhecidamente aceitos vém sendo viabilizados de forma incipiente e assistemética.
Alguns principios como o controle social, o acesso as informagdes, confrontam-se com
uma visdo reducionista e fragmentada de salde, associada as dificuldades institucionais,
inviabilizando a efetivacdo desses principios.

No que se refere as acOes de assisténcia em salde do trabalhador no SUS, a
escassez de recursos, a necessidade de um melhor gerenciamento do sistema de salde, a
formacéo de uma rede de referéncia, o registro das doengas e acidentes de trabalho,
enfim, aspectos importantes para a concretizacdo das acBes em salde do trabalhador,
tém sido desenvolvidos de forma insatisfatoria.

A partir de 1988, dentro da proposta de municipalizagdo nos preceitos do SUS, séo
criados os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST). Os CERESTS
prestam assisténcia aos trabalhadores que adoecem ou se acidentam, promovem,
protegem e recuperam os trabalhadores, aléem de investigar as condicbes de seguranga
dos ambientes de trabalho. As atividades dos CERESTs devem, necessariamente, estar
articuladas com os demais servigos da rede do SUS e outros setores de governo que
possuam relacdo com a saude do trabalhador. Os mesmos devem orientar e fornecer
retaguarda, a fim de que os acidentes e doengas relacionados ao trabalho possam ser
atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS, mediante 0 acompanhamento e
execugdo de praticas conjuntas de intervencdo especializada, incluindo acbes de
vigilancia e formacéo de recursos humanos .

Aos CERESTSs Regionais, enquanto unidades especializadas de retaguarda para as

acdes de satde do trabalhador no SUS, compete ®:

o atuar como agentes facilitadores na descentralizacdodas acbes intra e

intersetorial de saude do trabalhador;



realizar e auxiliar na capacitacdo da rede de servicos de saide, mediante
organizagdo e planejamento de a¢des em salde do trabalhador em nivel

local e regional,

ser referéncia técnica para as investigacdes de maior complexidade a serem
desenvolvidas por equipe interdisciplinar e, quando necessario, em

conjunto com técnicos do CEREST estadual;

dispor de delegacdo formal da vigilancia sanitaria nos casos em que a
saude do trabalhador ndo estiver na estrutura da vigilancia em satde ou da
vigilancia sanitaria;

propor e assessorar a realizagdo de convénios de cooperagéo técnica com
0s 6rgdos de ensino, pesquisa e institui¢des publicas com responsabilidade

na area de Saude do Trabalhador, de defesa do consumidor e do meio

ambiente;

realizar intercAmbios com instituicdes que promovam o aprimoramento dos

técnicos dos CERESTS para que estes se tornem agentes multiplicadores;

subsidiar a formulacdo de politicas publicas e assessorar o planejamento de

acOes junto aos Municipios;
assessorar o poder legislativo em questdes de interesse publico;

contribuir no planejamento e na execucdo da proposta de formacéo

profissional da rede do SUS e nos pélos de capacitagéo;

facilitar o desenvolvimento de estagios, trabalho e pesquisa com as

universidades locais, as escolas e os sindicatos, entre outros;
contribuir nos projetos das demais assessorias técnicas municipais;
fomentar as relacOes interinstitucionais;

articular a vigilancia em satde do trabalhador com acdes de promocao

como proposta de Municipios saudaveis;

apoiar a organizacdo e a estruturacdo da assisténcia de media e alta
complexidade, no ambito local e regional, para dar aten¢do aos acidentes

de trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doencgas Relacionadas ao
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Trabalho, que constam na Portaria n° 1339/GM, de 18 de novembro de
1999, e aos agravos de notificagdo compulsoria citados na Portaria GM n°
777, de 28 de abril de 2004:

a. acidente de trabalho fatal;

b. acidentes de trabalho com mutilagdes;

c. acidente com exposicdo a material bioldgico;

d. acidentes do trabalho com criancgas e adolescentes;
e. dermatoses ocupacionais;

f. intoxicacBes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo

agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados;

g. Lesbes por  Esforcos  Repetitivos (LER),  Distdrbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT);
h. pneumoconioses;
i. Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR);
j- transtornos mentais relacionados ao trabalho; e
k. céncer relacionado ao trabalho;

prover subsidios para o fortalecimento do controle social na regido e nos

municipios do seu territdrio de abrangéncia;

participar do Pdlo Regional de Educacdo Permanente de forma a propor e

pactuar as capacitagdes em salde do trabalhador consideradas prioritérias;

estimular, prover subsidios e participar da pactuacdo da Rede de Servigos

Sentinela em saide do trabalhador na regido de sua abrangéncia;

subsidiar a pactuacdo da incluséo de a¢des em saude do trabalhador na PPI

da vigilancia, em sua area de abrangéncia;

estabelecer os fluxos de referéncia e contra-referéncia com

encaminhamentos para niveis de complexidade diferenciada;
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desenvolver préticas de aplicacdo e de treinamento regional para a
utilizacdo dos Protocolos em Saude do Trabalhador, visando a
consolidacdo dos CERESTs como referéncias de diagnostico e de

estabelecimento da relac&o entre o quadro clinico e o trabalho;

fornecer subsidios para a pactuagdo das acdes em salde do trabalhador nas
agendas municipais de salde em sua area de cobertura, assim como na
Programacdo Pactuada e Integrada - PPl, em conjunto com o setor de

planejamento, controle e avaliagdo;

prover suporte técnico especializado para a rede de servicos do SUS
efetuar o registro, a notificacéo e os relatorios sobre os casos atendidos e 0
encaminhamento dessas informac@es aos 6rgdos competentes, visando as

acOes de vigilancia e protecdo a salde;

prover suporte técnico as acbes de vigilancia, de média e alta
complexidade, de intervencbes em ambientes de trabalho, de forma

integrada as equipes e aos servicos de vigilancia municipal e/ou estadual,

prover retaguarda técnica aos servicos de vigilancia epidemioldgica para
processamento e analise de indicadores de agravos a saude relacionados

com o trabalho em sua area de abrangéncia;

desenvolver acdes de promocdo & Salde do Trabalhador, incluindo agbes
integradas com outros setores e instituicdes, tais como Ministério do
Trabalho, da Previdéncia Social e Ministério Publico, entre outros;
participar, no &mbito do seu territdrio de abrangéncia, do treinamento e da
capacitacdo de profissionais relacionados com o desenvolvimento de

acdes no campo da Saude do Trabalhador, em todos os niveis de atencéo.

Acoes de vigilancia em saude do trabalhador

39

A Vigilancia em Saude do Trabalhador tem a finalidade de planejar, executar e

\

trabalhadores.

avaliar intervencbes que eliminem ou controlem seus efeitos nocivos a saude dos
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Através da Portaria MS/GM n° 3.120 de 1° de julho de 1998, o Ministério da
Saude define a Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) como a acdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, para detectar, conhecer, pesquisar e analisar fatores
tecnoldgicos, sociais, organizacionais e epidemioldgicos relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, determinando e condicionando o0s agravos a satide do trabalhador
69.

No entanto, a introducdo de acdes de vigilancia em satde do trabalhador no SUS
carece de consolidagéo institucional, de reconhecimento social mesmo entre os setores
diretamente envolvidos - saude, trabalho e previdéncia social - de aprofundamento
conceitual e da devida abrangéncia territorial de atuagéo. Apesar dessa caréncia, com a
criacdo dos Programas de Salde do Trabalhador (PST) no &mbito de estados e
municipios, ocorre a disseminacdo de acBes de vigilancia em saide do trabalhador,
consoante com os pressupostos do novo modelo assistencial, oriundo da concepgao
associada a de distrito sanitario .

De acordo com Machado "° o atual modelo brasileiro de vigilancia em satide do
trabalhador configura-se nesta polarizagdo: de um lado, a perspectiva de ampliagdo da
atuacdo institucional, aliada ao movimento sindical relativo as condi¢des de saide e
trabalho, implanta acGes de saude do trabalhador no ainda incipiente SUS; de outro, a
atuacdo institucional, restrita as a¢des das DRTs (Delegacias Regionais do Trabalho),
aliada a um controle gerencial interno das empresas estabelece, a partir de pressoes e
politicas industriais, 0os pardmetros de autovigilancia, constituindo um modelo patronal
de intervencdo ou que, simplesmente, se demonstra ineficaz.

As acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador podem ser orientadas por
diferentes objetos de andlise, a partir de agravos notificados no sistema de salide e entdo
sdo introduzidas modificacbes no ambiente de trabalho. Uma outra abordagem é a partir
dos riscos, contudo, essa depende de prévia concepgdo sobre os processos determinantes
de agravos a saude dos trabalhadores. A abordagem a partir do territorio refere-se a
localizagéo espacial dos agravos relacionados ao trabalho e as atividades laborais.

No entanto, no que tange ao municipio de Nova Friburgo consideramos como

essencial uma abordagem a partir do ramo de atividade econdmica. Conforme Machado
70.
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“A base de atuagdo da vigilancia por ramo de atividade
econdbmica segue a ldgica da organizacdo dos
trabalhadores, o que viabiliza a participacdo sindical na
priorizagdo, delimitacdo e acompanhamento das agdes de
vigilancia. Por outro lado, um dado ramo de atividade
guarda internamente similaridade no processo de
trabalho, o que facilita a discussdo e o entendimento dos
determinantes de salde. Diante da evidéncia de
determinado tipo de agravo (acidentes ou casos clinicos
relacionados a uma tecnologia) ou sua forma de
aplicacdo, ou mesmo a prépria cultura do setor em
relagdo a salde e seguranca no trabalho, pode-se
estabelecer um processo de intervencdo e negociagdo de
controle e mudangas no processo de trabalho, seja em
sua base tecnoldgica ou de organizacdo de trabalho, o
que virtualmente podera eliminar o risco de acidentes e
de adoecimento relacionados ao trabalho” (p.42).
De acordo com Ayres e Nobre "* as ages de vigilancia em satide do trabalhador

envolvem os seguintes objetivos:

1. Conhecer a realidade de satde da populag&o trabalhadora, através da:

-, caracterizacd0 do adoecimento e morte relacionados ao trabalho, em relagdo a sua

magnitude, distribuicao e tendéncias;

- avaliagdo dos ambientes, dos processos e das condigdes de trabalho, identificando os

fatores de risco e as cargas de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores e as

possibilidades de intervencao;

2. Intervir nos fatores determinantes de agravos & salde da populacdo trabalhadora,

visando elimina-los, atenua-los ou controla-los, através de:

- investigagd0 dos ambientes, dos processos e das condigOes de trabalho, orientando e

acompanhando as mudancas necessarias a prevencdo de agravos e & promocéo da saide;

- fazer cumprir as normas e legislagbes existentes, nacionais ou, na auséncia destas,

internacionais;

- negociacgdo coletiva em saide do trabalhador, com participacéo dos trabalhadores, seus

representantes e 6rgéos afins.

3. Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagéo, atenuagdo e controle dos

fatores determinantes de agravos a salde.

4. Subsidiar a tomada de decisdes dos 6rgdos competentes, principalmente no que se

refere a:

- estabelecimento de politicas publicas para a promog¢édo da salde;

- 0 aprimoramento das normas legais existentes e a criagd0 de novas normas necessarias

a defesa da salide dos trabalhadores;



42
- 0 planejamento das acdes e o0 estabelecimento de suas estratégias;
- a estruturacdo da atencdo a salde dos trabalhadores;
- a formacdo, capacitacdo e treinamento de recursos humanos;
- 0 desenvolvimento de estudos e pesquisas de interesse a area;
- 0 estabelecimento de redes de informacgdes em satde do trabalhador.
5. Divulgar as informagdes sobre riscos e agravos, para fins de promogdo do controle
social.

A salde do trabalhador é reconhecidamente um objeto da salde publica e sua
insercdo no SUS esta ocorrendo de maneira gradativa, com Vvérias experiéncias nos
municipios. No entanto, necessita-se que sejam ampliadas as acdes de vigilancia em
saude do trabalhador, principalmente no que tange ao municipio de Nova Friburgo, uma

vez que diversos estudos ** 182733

apontam altos niveis de intoxicacdo por agrotoxicos
entre outros agravos.

Moreira, Jacob, Peres et al * afirmam que os principais fatores responsaveis pelos
niveis de contaminagdo encontrados atualmente séo a inexisténcia de uma politica mais
efetiva de fiscalizagdo controle/acompanhamento/aconselhamento técnico adequado na
utilizagdo destes agentes. Campanhas educativas que considerem o nivel educacional e
intelectual dos trabalhadores rurais também necessitam serem realizadas.

Peres, Oliveira-Silva, Della-Rosa et al &

apontam as dificuldades de organizagéo
dos dados de intoxicacdo e o incipiente monitoramento da exposicdo humana aos
agrotoxicos como fatores determinantes para o acentuado nivel de contaminagdes. De
acordo com 0s autores sao necessarias abordagens integradoras e interdisciplinares para

o controle dos efeitos nocivos dos agrotdxicos a saude humana e ambiental.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS E METODOLOGIA DO ESTUDO

Esse estudo tem como proposta identificar e analisar os principais problemas de
saude que levam os agricultores a solicitarem atendimento médico de emergéncia no
municipio de Nova Friburgo-RJ, estabelecendo possiveis inter-relagdes entre esses
agravos e as condicOes do trabalho agricola. Para tanto, se recorreu aos Boletins de
Atendimento Médico (BAM), referentes a esses atendimentos no principal Hospital da
regido.

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto intitulado “Anéalise situacional da saude de
trabalhadores rurais no municipio de Nova Friburgo-RJ”, que tem por objetivo efetuar
uma andlise diagnostica sobre os agravos a salde de trabalhadores rurais inseridos na
agricultura e sobre a situacdo dos servicos de salde. Por meio dele, pretende-se
contribuir para a implantacéo e implementacéo de agGes articuladas nos diversos niveis
de atencdo a saude. Neste estudo, enquanto parte da pesquisa supracitada, buscou-se
obter informagOes acerca das principais causas de atendimento a trabalhadores rurais
desse municipio e identificar aqueles que podiam configurar agravos decorrentes das
condigdes do trabalho rural ou acidentes de trabalho, a partir dos dados existentes no

Hospital Municipal Raul Serta.

Objetivos

1- Identificar, com base no banco de dados construido, o perfil dos agricultores
que recorrem ao atendimento medico de emergéncia no Hospital Municipal Raul Serta.

2- Analisar os principais problemas de salde que levam os agricultores do
municipio de Nova Friburgo a procurar o atendimento de emergéncia e estabelecer
possiveis inter-relacées com o trabalho rural.

3- Caracterizar, entre os atendimentos a agricultores por causas externas, aqueles

que podem configurar a ocorréncia de acidentes de trabalho.
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Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municipal Raul Sertd, localizado no
centro do municipio de Nova Friburgo, considerado o hospital de referéncia da regido.
Contou-se com o apoio da dire¢cdo do hospital que demonstrou grande interesse neste
estudo. Foram analisadas as informagdes contidas nos Boletins de Atendimento Médico
(BAM), os quais foram disponibilizados para consulta no arquivo do préprio hospital.

Esses BAMs sdo arquivados durante varios anos em péssimas condi¢Bes de
conservacdo, o local € sujo e ndo ha controle da temperatura ambiente, os boletins ficam
amontoados acumulando poeira, cupins, tragas, baratas e ratos. Dessa forma, os boletins
mais antigos deterioram-se no arquivo, impossibilitando pesquisas futuras. O cheiro de
urina de rato é muito forte e ainda foram encontradas fezes desse animal sobre os
arquivos. Todos esses fatores contribuem para a deterioragdo dos boletins. Portanto,
verifica-se que falta uma estrutura adequada para 0 armazenamento desses BAMs. O
hospital carece de uma equipe multidisciplinar para o tratamento desses dados, assim
como, de uma estrutura fisica que possibilite 0 adequado arquivamento e conservagao
dos BAMS. A informatizacdo desses boletins é imprescindivel, facilitando o acesso a
esses dados e otimizando o trabalho no hospital. Esse quadro reflete a precariedade
encontrada no SUS referentes as informagBes em salde, uma vez que esses dados sdo de
extrema importancia para andlises epidemioldgicas e para elaboracdo de politicas
publicas de satde para a populacéo local.

Nos BAMs constam os dados pessoais (nome, idade, sexo, estado civil, profissao,
telefone e enderego), a data e hora do atendimento, assim como a causa do atendimento,
a medicacdo prescrita, o diagnostico estabelecido e o encaminhamento dado ao
paciente.

Para esse estudo, foi utilizado o banco de dados j& construido, a partir da sele¢do
dos BAMs dos anos de 2003 a 2005, foram selecionados somente os boletins em que
figurasse como ocupagéo do paciente a de agricultor ou de lavrador. Portanto, os BAMs
em que ndo constasse a profissdo ou os que referiam-se a outras ocupagdes eram
excluidos do banco. O nimero de BAMs selecionados correspondente a esse periodo
totalizou 9.930. Esse numero corresponde a quantidade de atendimentos a agricultores

nesses 3 anos e nao a quantidade de individuos, uma vez que um mesmo trabalhador
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pode ter sido atendido mais de uma vez. Esses BAMs foram numerados e ordenados por
més e ano para facilitar a selecdo da amostra.

Foi elaborado um instrumento para a coleta de dados nesses BAMs, no qual
contemplam-se aqueles itens considerados de interesse para as finalidades da pesquisa
(Ver anexo I).

A partir do banco de dados construido, foi selecionada uma amostra aleatoria de
1.083, estratificada no tempo por més e ano referente ao periodo de abrangéncia da
pesquisa. Essa amostra equivale a 359, 364 e 360 BAMSs relativos aos anos de 2003,
2004 e 2005, respectivamente. A selecéo aleatoria dos BAMs foi realizada no software
Microsoft Excel, utilizando-se para tanto a fungio “ALEATORIOENTRE” com a qual
foram gerados os nimeros aleatdrios referentes aos BAMs previamente numerados.

Optou-se por estratificar a amostra por més e ano devido as caracteristicas do
trabalho rural, pois a agricultura tem um carater sazonal, uma vez que o cultivo de
determinadas culturas depende da época do ano — inverno ou verdo. Assim sendo, em
determinados periodos ocorre uma intensificacdo do trabalho nas lavouras,
incrementando-se a carga fisica e psiquica as quais estdo submetidos os trabalhadores.
Um outro aspecto importante é que o processo de trabalho rural desenvolve-se em
etapas distintas e consecutivas - preparo do solo, adubagdo, semeadura e colheita. Dessa
forma, tarefas com exigéncias fisicas distintas sdo realizadas em periodos diferentes do
ano. Portanto, levando em consideragdo a influéncia do processo de trabalho no
adoecimento destes individuos, verifica-se que uma amostra estratificada no tempo
possibilita uma melhor andlise da relacdo entre as causas de atendimento e o carater
sazonal da agricultura na regiéo.

O erro amostral utilizado foi de 5,0% (E=0,05) e o intervalo de confianga de
95,0%. Para o célculo da amostra aplicou-se a equagdo utilizada por Scheaffer,
Mendenhall 111 e Ott "*:

L 2
INFO9)08)m)
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Esses dados foram lancados e analisados no software SPSS versdo 12.0. A partir
desses dados, foi construido um perfil dos agricultores atendidos no periodo, por faixa

etaria, sexo, moradia e estado civil, entre outras caracteristicas. Foi realizada ainda uma
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analise das informacBes contidas nos BAMs sobre atendimentos a essa populago, no
que diz respeito as potencialidades e limitagfes derivadas da forma de preenchimento
dos diferentes campos que constam nesse formulario. Em diversas ocasifes foram
encontrados campos preenchidos de forma ilegivel, impossibilitando a transcri¢do dessa
informacdo, nesses casos o procedimento adotado foi o de ndo considerar 0 campo
vélido.

Posteriormente, foram analisados os principais agravos a saude dos agricultores
referidos nos BAMs e sua possivel relacdo com o trabalho rural no municipio. As
causas foram agrupadas segundo: 1) o tipo de dano causado ao trabalhador (fratura,
corte, intoxicagéo etc); 2) a parte do corpo afetada (cabega, membros superiores,
membros inferiores etc); 3) o0s principais grupos de agravos (causas externas,
neoplasias, doencas cardiovasculares, respiratorias, infecto-parasitarias, entre outras).
Foram também igualmente agrupados e interpretados os diagndsticos estabelecidos.

Esses agravos foram relacionados aos distritos de origem desses trabalhadores,
possibilitando, dessa forma, a identificagdo dos que demandaram uma maior quantidade
de atendimentos, assim como, dos agravos mais recorrentes nesses locais. Os distritos
que apresentaram menores quantidades de casos foram agrupados, propiciando uma
melhor analise estatistica.

Também foi estabelecida a relagdo com sexo dos trabalhadores, identificando os
principais agravos que acometem os agricultores e agricultoras. Assim como também
foram analisadas as faixas etarias nas quais ocorreu a maioria dos agravos entre esses
trabalhadores.

Os principais agravos encontrados, que guardam relagdo com o trabalho rural em
Nova Friburgo foram agrupados em 5 categorias: causas externas; transtornos
musculoesqueleticos; transtornos psiquicos e distdrbios respiratorios.

Quanto aos atendimentos por causas externas, foram investigados aqueles que
poderam configurar a ocorréncia de acidentes de trabalho, sejam tipicos ou de trajeto.
Nesses atendimentos, buscou-se encontrar elementos que permitissem estabelecer o
nexo do agravo com o processo de producdo agricola, considerando as caracteristicas do
trabalho rural.

No que se refere as intoxicagfes por agrotoxicos, além dos casos diagnosticados
no hospital, foram identificados, com base na literatura cientifica 234 0s que
representam “suspeitas de intoxicagdo”. Em principio, foram selecionados agueles casos

que apresentem ao menos trés dos seguintes sintomas: depressdo, cefaléia, dispnéia
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(falta de ar), esquecimento, dificuldade em caminhar, parestesia (formigamento),
disfagia (dificuldade de engolir), dorméncia, convulsdo, epilepsia, miose (constri¢cdo da
pupila), agitacéo e tonteira.

Com base nos dados referentes as intoxicagfes por agrotoxicos e “suspeitas de
intoxicagdo”, foram identificados “eventos sentinelas”, a partir dos quais pode-se
deduzir uma maior utilizagdo de agrotoxicos em determinados distritos.

Foi realizada uma analise univariada e bivariada das variaveis do estudo. A
associacdo estatistica foi verificada através do teste de independéncia, admitindo-se um

grau de significancia de 5,0% (p<0,05).
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados.
Primeiramente, os dados referentes as caracteristicas gerais da amostra: idade, sexo,
endereco, destino dos pacientes e sazonalidade dos atendimentos. Posteriormente serdo
relatados os dados relativos aos trabalhadores de ambos 0s sexos e os referentes aos
distritos de maior e menor nimero de atendimentos, assim como 0s concernentes aos
trabalhadores provenientes de outros municipios. Serdo ainda apresentados o0s agravos
mais recorrentes e as caracteristicas dos atendimentos de acordo com o endereco de
residéncia.

Logo serdo apresentadas as informacgdes sobre as causas de atendimento de uma
forma geral e as relativas aos diagndsticos estabelecidos pelos médicos. A seguir serdo
analisados as causas e diagnosticos que denotam a ocorréncia de acidentes de trabalho e
de doencas relacionadas ao trabalho, estabelecendo inter-relagdes com o0s riscos

ocupacionais.

Caracteristicas gerais da amostra

Em relacdo a idade dos trabalhadores atendidos, a faixa etaria de 18 a 59 anos,
concentra cerca de 80,0% dos atendimentos (Gréfico 1). Ressalte-se que essa faixa
etéria estd associada a um periodo da vida que enseja uma maior atividade laboral, no
qual os individuos desenvolvem as principais tarefas no meio rural, sendo possivel
prever a ocorréncia de um nimero relativamente maior de agravos e conseqlientemente
uma procura maior de atendimento, devido a riscos decorrentes do processo de
producéo.

Na faixa etaria de 18 a 29 anos, que corresponde a trabalhadores em plena
atividade produtiva, concentraram-se 23,8% dos casos (Gréafico 1). Alguns fatores
podem contribuir para esse alto percentual, como a ocorréncia de acidentes de trabalho,
devido a aspectos como inexperiéncia, desconhecimento ou até negacéo dos riscos. Os

baixos percentuais de trabalhadores atendidos nas faixas etarias acima de 60 anos
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podem ser explicados pelo fato de que muitos individuos situados nessas faixas ja ndo

desenvolvem mais atividades agricolas.

Gréfico 1 - Distribuic@o proporcional por faixas etarias dos trabalhadores rurais

atendidos
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Fonte: Boletins de atendimento médico do Hospital Raul Serta

No que se refere ao estado civil 4,0% dos BAMs ndo tiveram esse campo
preenchido. A maior parte dos trabalhadores eram casados 51,4%, os solteiros (41,4%)
vém em seguida, divorciados (3,7%) e viuvos (3,1%).

Em 24,8% dos BAMs o destino do paciente ndo foi preenchido. O destino mais
recorrente foi o RCI (Retorno Com Instrucéo) abrangendo 86,5%, em 5,3% dos BAMs
foi informado que o trabalhador havia recebido alta e 6,4% dos pacientes tiveram que
ser internados (Gréfico 2). O RCI refere-se aos atendimentos nos quais os pacientes sao
examinados e sdo dadas instrucdes relativas ao tratamento da enfermidade (repouso,
medicamento, posologia etc) e o individuo é liberado em seguida. Ressalta-se a grande
quantidade de RCIs, uma vez que tratam-se de atendimentos de emergéncia que
comumente, devido a gravidade dos casos, exige um nivel maior de atencéo. Isso pode
ser explicado pela alta demanda da populagéo local por atendimentos de emergéncia no
hospital, tendo em vista que esse hospital é considerado uma referéncia na regido,
levando a um deficit de leitos disponiveis para a acomodagdo do pacientes e

conseqiente liberacdo precoce do paciente.
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Portanto, é importante que sejam identificados os fatores que levam a esse alto
percentual. Em relagdo aos 6bitos, foram encontrados 6 boletins relativos a esses casos,
desses 5 foram referentes a individuos do sexo masculino, trés na faixa etaria de 40 a
49 anos, dois na de 30 a 39 anos e um na de 50 a 59. A metade dos 6bitos ocorreu com
trabalhadores rurais do distrito de Nova Friburgo. As causas dos Obitos encontrados
foram atropelamento, leséo, cancer e cianose neural. Nos demais casos, ndo foi referida
a causa. Algumas dessas causas podem ter origem laboral, devido a utilizagdo de
tratores e maquinas agricolas que propiciam lesdes e atropelamentos, assim como a

exposicdo a agrotoxicos que podem gerar cancer.

Gréfico 2 — Distribuicao proporcional dos atendimentos segundo o destino dos

Casos
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Fonte: Boletins de atendimento médico do Hospital Raul Serta

Caracteristicas dos atendimentos entre 0s sexos

No que se refere ao sexo dos trabalhadores, 30,1% dos atendimentos foram
relativos ao sexo feminino e 69,9% ao sexo masculino. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de que na maior parte das propriedades rurais 0s homens sdo

responsaveis pelas atividades laborais. No entanto, convém levar em conta que as
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mulheres em muitas ocasifes, mesmo desenvolvendo tarefas proprias do trabalho
agricola, ndo costumam se autodenominar agricultoras. Consideram-se apenas auxiliares
dos homens.

No que tange a participacdo por sexo nas atividades agropecuarias, nota-se que na
producdo das lavouras e na pecudria a participagdo feminina é muito baixa: 26,9% nas
lavouras e 14,3 % na pecuaria. Enquanto que no cuidado com aves e pequenos animais
a participacdo feminina atinge 82,0%. Na horticultura e floricultura, hd certa
equiparacdo entre 0s sexos, embora predominem os homens. Nas demais atividades ha
predominio da méo-de-obra masculina. Fica nitida a masculinizacdo dessas atividades,
pois do total da populagio ocupada no trabalho rural 68,0% sdo do sexo masculino ",

A maior parte das trabalhadoras atendidas provinham dos distritos de Nova
Friburgo (33,1%) e de Campo do Coelho (31,4%). Esses dados refletem os resultados
encontrados que demonstram uma maior freqiéncia de atendimentos para esses
distritos. Em relacéo a idade, grande parte dos atendimentos se concentra na faixa de 18
e 59 anos, onde se registrou cerca de 90,0% dos casos. Aproximadamente 60,0% das
trabalhadoras eram casadas e 30,0% solteiras. Das agricultoras atendidas 92,8% tiveram
como destino o Retorno Com Instrucéo (RCI).

Foram encontrados casos de ansiedade e stress (2,1%) e uma grande quantidade de
eventos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (7,1%), assim como 8,0% de lesOes,
sendo 4,6% nos membros inferiores. As queixas de dores de coluna atingiram 7,4% das
trabalhadoras atendidas. Em 0,9% dos casos, foram diagnosticadas suspeitas de
intoxicacdo e apenas foi registrado um caso de intoxicacdo por agrotdxicos entre essas
trabalhadoras. Entretanto, constam um conjunto de sintomas que denotam uma possivel
correlacdo com intoxicacdes por agrotdxicos, como cefaléias (13,8%), nauseas (7,7%),
tontura (4,9%), disuria (4,9%), epigastralgia (3,4%) e depressdo (1,2%).

A forte presenca feminina na ocupacéo rural estd concentrada no trabalho néo
remunerado e no autoconsumo. Essas atividades ocupam 74,9% das mulheres do meio
rural e indicam uma diferenciagdo do trabalho masculino e do feminino na
agropecudria, e revelam o papel subordinado da mulher. E interessante observar que nas
atividades em que genericamente predomina o trabalho feminino néo remunerado, tais
como lavoura e pecuéria, a visdo da mulher é de coadjuvante no ambito da familia,
como provedoras da alimentagéo familiar .

Segundo Melo e Di Sabbato ™, a problemética de género no mundo rural passa

pela questdo da invisibilidade do trabalho feminino. As proprias mulheres tém a
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percepcdo de seu trabalho atrelado as atividades domésticas, cujas tarefas nao se
expressam em relagcbes monetéarias e sdo, por conseguinte, esquecidas e desvalorizadas
pela sociedade. Segundo as autoras, essa compreensdo é uma conseqiiéncia da cultura
patriarcal, de dominagdo masculina, que define a inferioridade do papel feminino em
nossa sociedade. No caso especifico das mulheres rurais, essa questdo € mais acentuada,
em virtude da introjecdo pelas proprias mulheres da ideologia patriarcal. Trabalham,
mas nao usufruem do mesmo status do trabalhador masculino, acabam inclusive
desenvolvendo outras atividades ndo-agricolas, buscando, assim, reconhecimento pelo
fato de realizarem atividades remuneradas.

Em relacdo aos individuos do sexo masculino, a maior parte dos atendimentos
foram referentes a trabalhadores, residentes no distrito de Nova Friburgo (36,6%) e
19,4% eram provenientes de Campo do Coelho. As faixas etarias situadas entre 18 e 59
anos compreendem cerca de 80,0% dos atendimentos. Em relacdo ao estado civil,
47,7% dos agricultores eram casados e 45,5%, solteiros. O destino RCI foi o mais
frequente entre esses trabalhadores (83,7%). Destaca-se ainda o grande numero de
internacdes (8,1%), isso pode ser explicado pelo fato dos homens estarem mais expostos
a riscos de acidente ou pelo fato de s6 procurarem atendimento médico em caos
extremos.

Ocorreu uma grande quantidade de eventos de dispnéia (3,6%), além dos casos de
dor de coluna (5,4%) e de cansaco (0,9%). Foram, também, 7,3% casos de nausea,
7,9% de cefaléia, 3,7% de tontura, 2,1% de diarréia e 3,8% de alcoolismo.

As quedas e a hipertensédo arterial sistémica (HAS) estiveram entre as principais
causas de atendimento, com 9,0% e 5,3% dos casos respectivamente. Houve casos de
convulsdo (1,5%) entre esses trabalhadores, acidentes por arma de fogo (0,4%) e
atropelamentos (0,5%). Ocorreram ainda casos de disuria (2,4%) e de “suspeita de
intoxicacdo” (0,3%). Houve apenas um caso relatado de intoxicagdo por agrotdxicos.

Ainda aconteceram casos de febre (5,0%) e de tosse (5,0%), assim como, dor de
estbmago (4,8%). As fraturas representaram 1,8% dos casos ocorridos entre esses
individuos, sendo a maioria nos membros superiores e no tronco. E alarmante a
quantidade lesBes entre esses trabalhadores (20,9%), sendo a maioria na cabega, nos
membros superiores e nos membros inferiores. Ocorreram ainda 2,2% atendimentos por
picadas, o que pode ter uma forte correlagdo com o trabalho devido as caracteristicas
geogréficas e laborais no meio rural, que propiciam o surgimento desses agravos, sendo

a maior parte por cobra.



53

Caracteristicas dos atendimentos segundo o local de residéncia

Entre os oito distritos do municipio de Nova Friburgo, o que apresentou a maior
quantidade de atendimentos foi o 1° distrito. Isso pode ser atribuido ao fato de que o
Hospital Municipal Raul Sertd (HMRS) se localiza nesse distrito. Os trabalhadores de
Campo do Coelho (3° distrito) apresentaram a segunda maior proporgédo de
atendimentos, seguidos de Lumiar (5° distrito). Optou-se por agrupar os demais distritos
em uma categoria chamada “outros distritos”, devido a pequena quantidade de
atendimentos a trabalhadores rurais dessas localidades. Muitos trabalhadores
provenientes de municipios proximos foram atendidos no HMRS, sendo a maioria de
Sumidouro (Gréafico 3). Os BAMs de 6,5% agricultores ndo tiveram esse campo

preenchido.

Gréfico 3 - Distribuicéo proporcional dos atendimentos segundo local de

residéncia
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Fonte: Boletins de atendimento médico do Hospital Raul Serta

A seguir serdo analisados os dados referentes a cada distrito, 0os que apresentaram
uma maior quantidade de atendimentos serdo analisados em separado e os distritos que
apresentaram um menor numero de atendimentos serdo agrupados. Os atendimentos
relativos aos trabalhadores provenientes de outros municipios serdo igualmente
analisados, identificando-se, para tanto, as causas de atendimento mais freqiientes entre

os trabalhadores dessas localidades e as caracteristicas da populacdo atendida.
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Gréfico 4 - Mapa rodoviario do Municipio de Nova Friburgo com localizagdo dos

distritos
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Fonte: Prefeitura de Nova Friburgo. Disponivel em:

<http://www.pmnf.rj.gov.br/mapa/index.php#malha>. Acesso em: 10/11/08.

1° distrito — Nova Friburgo

O distrito de Nova Friburgo concentrou 32,0% dos atendimentos, desses 73,3%
foram relativos a pessoas do sexo masculino e 26,7% do sexo feminino. Em relagdo a
idade, 62,4% dos atendimentos desse distrito ocorreram em individuos situados na faixa
etaria entre 18 e 49 anos. Quanto ao estado civil, mais da metade dos trabalhadores se
encontravam casados e cerca de 40,0% eram solteiros. Houve ainda 1,6% casos de 6bito
entre esses individuos e 9,5% de internagdes.

As principais causas de atendimento foram dois episddios de suspeita de
intoxicacdo e dois de intoxicacdo por agrotdxicos. Esse distrito apresentou a maior
quantidade de casos de intoxicagdo dentre os locais investigados.

Houve muitos casos de cefaléia (8,9%), de nausea (8,4%), de epigastralgia (4,9%),
de dispnéia (2,9%) e de distria (2,9%). Conforme referimos anteriormente, muitos

desses agravos representam sintomas proprios de intoxicacdes por agrotoxicos.
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Ocorreram ainda 5,5% de casos de dor de coluna, assim como 3,2% de etilismo,
além dos cerca de 6,9% de hipertensdo arterial sistémica, 3,7% de quedas e 0,9% de
acidentes por arma de fogo. Foram ainda 17,0% de leséo, sendo a maioria nos membros
superiores e nos membros inferiores. Ocorreram, também, 1,7% casos de picadas.
Grande parte desses agravos pode estar relacionado a atividade agricola, principalmente
no que se refere as lesdes, a dor de coluna e as picadas, danos descritos freqlientemente
na literatura referente a relagéo satide-trabalho rural ** ™ 7,
E preciso analisar esses agravos mais detalhadamente, buscando-se possiveis
inter-relagdes com o processo de trabalho agricola, a fim de possibilitar o
desenvolvimento de agBes preventivas por parte do poder publico e dos prdprios

trabalhadores.

3° distrito — Campo do Coelho

A economia de Campo do Coelho, situado a 12 km do centro de Nova Friburgo, €
baseada na atividade agricola, cujos produtos sdo comercializados no Mercado do
Produtor Rural de Conquista, bairro localizado no distrito de Campo do Coelho. A
olericultura, a producgéo de gréos e de frutas, particularmente morango, e as criagoes de
chinchila e cabra constituem a base da sua economia .

Portanto, certamente muitos dos agravos apresentados pelos trabalhadores podem
estar relacionados ao processo de trabalho agricola, como as intoxicagbes por
agrotoxicos devido aos sintomas de envenenamento como nausea, cefaléia, e tontura.
Da mesma forma, seria possivel identificar acidentes de trabalho em relagdo aos casos
de leséo, queda, picada e atropelamento.

Dos agricultores atendidos, 24,8% foram desse distrito. Em relacdo a idade,
predominam os trabalhadores situados na faixa de idade de 18 a 49 anos, que
representam cerca de 75,0% dos atendimentos. No que tange ao sexo, cerca de 60,0%
séo do sexo masculino e 40,0% do feminino. Aproximadamente 53,0% dos agricultores
eram casados e 42,9% solteiros. A grande maioria desses trabalhadores teve o RCI
como destino do seu atendimento no hospital (94,4%) e 2,0% foram internados.

Houve dois casos de “suspeita de intoxicacdo”, assim como 13,0% de cefaléia,
6,3% de ndusea e 4,5% de tontura. Foram 15,6% de casos de lesdo, sendo a maioria nos
membros superiores e nos membros inferiores; cerca de 7,0% de dor de coluna; 3,3% de

picadas de animais; 4,5% de ocorréncias de queda e 1,1% atropelamentos.



56

5° distrito — Lumiar

O processo de trabalho rural na regido de Lumiar - situado a 28 km da sede do
municipio e com cerca de oito mil habitantes - funda-se na propria organizacdo das
propriedades familiares, onde é transmitido o aprendizado, através das geracoes, pelos
pais ou chefes de familia. O cultivo do tomate, do pimentdo e da couve-flor foram, até a
década de 1990, as principais lavouras da regido. Em virtude das caracteristicas desses
produtos, da subordinacdo & economia de mercado e da forte pressdo exercida pela
indastria e pelo comércio local, recorreu-se ao uso indiscriminado de diversos
agrotéxicos, acarretando sérios problemas de satide a populagéo %,

Com o aumento dos precos dos insumos agricolas, sobretudo dos agrotoxicos,
observou-se na regido um acentuado declinio da atividade agricola e,
concomitantemente, uma tendéncia migratoria em dire¢do ao centro urbano de Nova
Friburgo e a regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Dos atendimentos realizados, 7,8% referiam-se as pessoas provenientes do distrito
de Lumiar. Desses atendimentos, 78,6% foram referentes a trabalhadores do sexo
masculino e 21,4%, do sexo feminino. Cerca de 66,0% situavam-se na faixa etaria entre
30 e 59 anos de idade. No que tange ao estado civil 50,0% eram casados e 41,7%
solteiros. O destino mais recorrente foi o RCI com 90,0% e as internagdes ocorridas
representaram 7,1% dos casos.

Destacam-se 0s casos de queda ocorridos (9,5%), e também as lesdes (15,5%),
sendo a maior parte nos membros inferiores. Ocorreram cerca de 15,5% de
atendimentos devido a nauseas, 9,5% a cefaléias, 4,8% a dispnéia, 3,6% a disuria, 3,6%
a dor de coluna e também 3,6% a alcoolismo.

Pode inferir-se novamente que boa parte desses agravos esta associada ao trabalho
rural, como referido na literatura existente. Assim, Levigard e Rozemberg 14 em estudo
realizado nessa regido, destacam as lesdes por esforco repetitivo e as doengas 6steo-
musculares, as intoxicagdes por agrotoxicos, o alcoolismo, a depresséo e a hipertenséo,
assim como, o aumento significativo de casos de cancer de mama, figado e prostata

entre essa populacdo.
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Outros distritos

Optou-se por agrupar os distritos que apresentaram uma pequena quantidade de
atendimentos no periodo, aspecto que dificultaria a efetuacdo de uma analise dos dados.
Esses distritos sdo: Riograndina (2° distrito), Amparo (4° distrito), Conselheiro Paulino
(6° distrito), S&o Pedro da Serra (7° distrito) e Muri (8° distrito). Desses distritos, 0
situado mais préximo ao centro de Nova Friburgo fica a 7 km de distancia e o mais
distante a 34 km.

O numero de atendimentos desses distritos atinge 16,7% do total. Em relacdo a
idade, a maioria deles concentrou-se na faixa etaria entre 18 e 59 anos, com cerca de
74,0%. Os trabalhadores do sexo masculino foram atendidos em 75,1% ocasides e as
mulheres em 24,9%. Aproximadamente a metade dos trabalhadores eram casados. Em
relacdo ao destino nos atendimentos, cerca de 90,0% foram RClIs e 3,5% internacdes.
Ainda foi registrado um dbito.

Destacam-se 0 numero elevado de casos de lesbes ocorridos (17,1%), sendo a
maioria nos membros superiores, assim como, os atendimentos por cefaléia 8,8%, queda
3,9%, tosse 8,3%, dor de coluna 5,5%, dispnéia 3,9% e ainda ocorreu um caso de

suspeita de intoxicagao.
Municipio de Sumidouro

Além dos atendimentos a agricultores residentes em distritos do municipio de
Nova Friburgo, encontraram-se cerca de 12,2% referentes a trabalhadores rurais de
outros municipios, com destaque para o de Sumidouro (7,4%). Por esse motivo, optou-
se por analisar esse municipio, limitrofe a Nova Friburgo, separadamente. E uma
localidade predominantemente rural, com cerca de 84,0% de sua populagédo morando no
campo. Aproximadamente 80,0% do territrio € ocupado por lavouras e pastos. As
principais atividades s&o a olericultura, a fruticultura, a floricultura e a pecuéria. Clima e
solo favorecem a atividade agricola, respaldada numa estrutura fundiaria com
predominio de pequenas propriedades que desenvolvem uma lavoura diversificada de
verduras, legumes e frutas. A producdo de Sumidouro abastece principalmente o
mercado consumidor metropolitano e o préprio interior do Estado .

Os trabalhadores do sexo masculino foram atendidos no hospital em 65,0% das

ocasides e as do sexo feminino em 35,0%. As principais faixas etarias foram as de 18 a
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29 anos, com cerca de 33,0% dos atendimentos, e de 40 a 49 anos com 22,1%. Dos
trabalhadores atendidos 53,3% eram casados e 45,3% solteiros. Tiveram como destino o
RCI 81,4% dos trabalhadores e ocorreram muitos casos de internagdo (11,4%).
Encontrou-se apenas um o6bito. Verifica-se uma grande quantidade de internacbes que
precisam ser analisadas com maior detalhamento para compreensdo dos motivos que
levam a esse quadro.
Ocorreram 7,5% casos de cefaléia, 6,3% de nausea, 5,0% de alcoolismo e 3,8% de
queda. Foram 11,3% casos de lesdo, a maioria nos membros inferiores. Houve ainda

6,3% de casos de dor de coluna entre os trabalhadores de Sumidouro.

Outros Municipios

De cerca de 12,2% do total de atendimentos referentes a trabalhadores de outros
municipios, 80,9% tiveram como destino o RCI, 13,6% foram internados e houve um
obito. Os trabalhadores na faixa etaria de 18 a 29 anos tiveram 32,0% dos atendimentos.
Os do sexo masculino representaram 68,9% dos atendimentos. Quanto ao estado civil,
mais da metade dos trabalhadores eram casados.

Em relacdo as causas do atendimento, ressaltam-se as leses (15,9%), a cefaléia
(8,3%), a dor de coluna com cerca de 8,0% e as quedas (6,1%). Destacam-se as quedas,
as leses e a dor de coluna que podem estar associadas a fatores de ordem laboral, como

acidentes com equipamentos e maquindrios utilizados na lavoura.

Sazonalidade dos atendimentos

Um fator inerente ao trabalho agricola de suma importancia para andlise do
processo de adoecimento dos agricultores é a sazonalidade, pois embora o0s
trabalhadores rurais tenham autonomia em relacdo a sua atividade laboral, encontram
uma delimitagdo de tempo fortemente vinculada as estacbes e as condicBes
meteoroldgicas. Tais condigdes podem incrementar ou minorar as exigéncias fisicas do

trabalho, influenciando o processo saide-doenca desses individuos (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo por més e ano dos atendimentos a agricultores no periodo de

abrangéncia do estudo
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Fonte: Boletins de atendimento médico do Hospital Raul Serta

Na anélise desse gréfico, observa-se que os atendimentos a trabalhadores rurais
realizados no Hospital Municipal Raul Sertd evidenciam uma sazonalidade, com o
aumento desses atendimentos ao final do ano, permanecendo altos no inicio do ano,
excetuando-se 0 ano de 2005, no qual ndo foi observado aumento no final desse ano. Os
dados guardam relagdo com o principal periodo de colheita que se refere as culturas de

verdo predominantes nessa regido.

A época de plantio, segundo a Emater-MG, obedece as esta¢des do ano. Variedade
de verdo é plantada de setembro a margo: variedade meia estacdo, de marco a maio e de
agosto a setembro e a variedade de inverno, o plantio vai de abril a julho.

Os acidentes ofidicos sd@o mais freqlientes no periodo de maior atividade no setor
agropecudrio. Em relacdo as lesdes, é durante a colheita que ocorrem a maior parte dos
acidentes. E uma tarefa que exige muito esforco e tempo para ser realizada,
principalmente em estabelecimentos nos quais ndo sdo utilizadas colheitadeiras e é
efetuada manualmente, impondo aos agricultores a uma grande sobrecarga fisica.

29, 49, 76

Diversos autores estabelecem uma relagéo direta entre 0 aumento de acidentes e
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a época destinada ao plantio, aos tratos culturais e a colheita da safra agricola. Os
principais acidentes fatais relativos ao trabalho rural na Inglaterra aconteceram nos

meses de julho, agosto e setembro principais meses da colheita %,
Diagnosticos

E complexo identificar possiveis acidentes de trabalho através dos diagndsticos
estabelecidos pelos médicos, quando em grande parte dos casos a origem do agravo ndo
é referida no BAM. Habitualmente é relatada apenas a queixa apresentada pelo
individuo baseando-se, para tanto, em sintomas sem estabelecer vinculagdes entre esses
agravos e a ocupagdo do trabalhador. Dadas essas deficiéncias, cabe unicamente
estabelecer algumas ilagdes entre os agravos registrados e 0s riscos decorrentes das
condigdes de trabalho no meio rural descritos na literatura.

Dentre os 1083 casos analisados nesse estudo, 26,8% ndo tiveram o diagnostico
preenchido ou foram preenchidos de forma incompreensivel, impossibilitando, a
transcricdo desse campo. Essa deficiéncia no preenchimento dos diagnosticos denota
uma viséo distorcida acerca da importancia desses dados tanto para o sistema de saude
quanto para a organizacdo e aprimoramento dos servicos do proprio hospital, uma vez
que esses dados poderiam ser utilizados para otimizagdo dos atendimentos nessa
unidade. Esse alto percentual dificulta a anélise dos dados, j& que, nesse estudo, em
muitas situacdes recorreu-se a essa informacédo, tendo em vista que os diagnosticos
representam comumente uma descri¢cdo mais detalhada do agravo. Uma alternativa para
sanar essas deficiéncias, facilitando o acesso a esses dados seria a utilizacdo da CID-10
(Codigo Internacional de Doengas) para o preenchimento dos diagnosticos, dessa forma,
esses dados seriam padronizados, uma vez que se verifica que ha uma grande variagao
no preenchimento desse campo dos BAMs, muitas vezes a descricdo de um mesmo
agravo é reportada de diferentes formas.

Destacam-se as causas externas com cerca de 30,0% dos diagnosticos preenchidos
e, apesar de que grande parte desses agravos poderia relacionar-se & ocorréncia de
acidentes de trabalho, apenas dois episodios foram registrados como tal. Dentre essas
causas, destacam-se as lesGes, as fraturas e as picadas que podem estar associadas a

riscos ocupacionais.



61
Cerca de 6,0% dos diagndsticos referiam-se a transtornos musculoesqueléticos,
sobretudo lombalgias e tendinites (Gréfico 6), agravos geralmente vinculados a fatores

organizacionais como jornada prolongada de trabalho e posturas inadequadas.

Gréfico 6 — Distribuicdo proporcional dos diagnosticos
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Fonte: Boletins de atendimento médico do Hospital Raul Serta

Aproximadamente 3,0% dos diagndsticos foram relativos aos transtornos
psiquicos, destacando-se o0s descritos como “distdrbio psiquico” (27,2%). Ainda
aconteceram casos como depresséo (9,0%), nervosismo (9,0%) e alucinagéo (18,1%).
Estes distarbios podem estar associados a fatores socioecondmicos como
competitividade e dificuldade financeira. Assim como, podem representar
conseqliéncias do uso prolongado de agrotoxicos em Nova Friburgo.

Os distUrbios respiratorios, particularmente asma, bronquite e dispnéia, associados
comumente a variagdes climaticas, poeiras e substancias quimicas como 0s agrotoxicos,

corresponderam a 2,3% do total de diagndsticos.



62

Existem evidéncias ainda do aumento dos sintomas respiratérios associados a
exposicao intensa a poeiras organicas e minerais do trabalho agricola. A concentracéo
dos residuos de incineracBes (fumaga e cinzas) se revelou associada ao aumento de
doenca respiratoria cronica, principalmente os provenientes de incineraces agricolas
mostraram-se associados ao aumento de prevaléncia de asma ou de sintomas
respiratorios .

A contaminacdo por agrotdxicos também é comumente associada a uma maior
prevaléncia de sintomas de asma e de doenca respiratoria cronica, assim como, com a
elevacdo da prevaléncia de sintomas respiratorios entre os trabalhadores rurais .

As doencas cardiovasculares concentraram cerca de 12,0% dos diagnosticos.
Destaca-se a hipertenséo arterial sistémica (HAS), com aproximadamente 10,0%, assim
como a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
e o Acidente Vascular Encefalico (AVE). O Ministério da Sadde ® considera a HAS
como uma doenga do grupo Il das Doencas Relacionadas ao Trabalho, que tem o
trabalho como fator contributivo, mas néo necesséario.

Da mesma forma as neoplasias sdo enquadradas no grupo Il, foram encontrados 7
diagndsticos referentes a esses agravos. Verifica-se que alguns tipos de agrotoxicos
podem provocar o surgimento de canceres. O céncer ocupacional é decorrente da
exposicao a agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos classificados como carcinogénicos,
presentes no ambiente de trabalho. Segundo Peres e Moreira *!, alguns agrotoxicos sio
considerados carcinogénicos humanos em potencial além de promotores tumorais. De
acordo com o0s autores 0s agrotdxicos organoclorados tém sido associados ao
desenvolvimento de cancer de figado, no trato respiratdrio e linfomas.

Na regido serrana do Rio de Janeiro foi realizado um estudo com trabalhadores
rurais que constatou a influéncia dos agrotoxicos no processo de carcinogénese entre
esses individuos °*. Portanto, os agravos encontrados podem estar associados a fatores
de origem ocupacional.

Os diagnosticos analisados nos permitem identificar que faz-se necessario o
estabelecimento de acbes de vigilancia em salde do trabalhador na regido de Nova
Friburgo, visando o controle e prevengdo dos riscos decorrentes do trabalho agricola,
uma vez que os trabalhadores desse municipio tém sido acometidos por agravos que

poderiam ser evitados com a utilizag&o de EPIs e com orientagdo adequada.
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Estimativas de acidentes de trabalho

A reconhecida subnotificacdo dos acidentes de trabalho no Brasil é um sério
entrave a elaboragdo de politicas publicas em saude do trabalhador. Na zona rural, a
maior parte das pessoas trabalham por conta prépria ou sem carteira assinada,
dificultando ainda mais a notificagdo dos acidentes, uma vez que grande parte dos
acidentes notificados o sdo em decorréncia dos beneficios previdenciarios, assim sendo,
raramente se registra a ocorréncia desses agravos no meio rural.

O trabalhador rural se encontra exposto a diferentes fatores de risco no ambiente
de trabalho, como ferramentas manuais, maquinario agricola, agrotdxicos, animais
domeésticos e animais pegonhentos que podem levar a ocorréncia de acidentes. Somado
a isso, a jornada extensa de trabalho dos agricultores, que excede em muitas ocasides 12
horas, gera desgaste fisico e psiquico que contribui também para o surgimento de
algumas doengas relacionadas ao trabalho.

A seguir, analisam-se as causas dos atendimentos e os diagnosticos emitidos, com
vistas a identificar possiveis acidentes de trabalho ocorridos com trabalhadores rurais

atendidos que ndo foram registrados no hospital estudado.

Causas externas

Os acidentes de trabalho sdo ocorréncias relevantes dentre as causas externas
atendidas em servicos de satde ®, os quais podem representar importantes fontes de
informacdo para a identificagdo de acidentes de trabalho.

Incluiram-se como causas externas 0s seguintes campos relacionados no
instrumento da coleta de dados: intoxicagdo, agressdo, queda, PAF (Perfuragdo por
Arma de Fogo), atropelamento, fratura, leséo, picada e queimadura. Essas causas
representaram 25,2% dos atendimentos analisados nos BAMs e cerca de 30,0% dos
diagndsticos estabelecidos.

Desses agravos, 32,4% ocorreram em individuos situados na faixa etaria entre 18
e 29 anos. Somados os trabalhadores atendidos com idades entre 18 e 49 anos (Gréfico
7), obtém-se um total de 74,2% de atendimentos por causas externas (p<0,001). Os
individuos nessa faixa etaria sdo precisamente 0s que se encontram em plena vida
produtiva, estando, portanto, mais expostos aos riscos ocupacionais e com maior

possibilidade de sofrer acidentes de trabalho.
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Gréfico 7 — Distribuicdo proporcional das faixas etarias em relagdo aos

atendimentos por causas externas
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Fonte: Boletins de atendimento médico do Hospital Raul Serta

Os homens representaram 86,7% (p<0,001) dos atendimentos por essas causas, 0
que denota um maior envolvimento deles nas atividades rurais, principalmente nas
tarefas que implicam maiores riscos a saude. No que se refere ao destino dos
atendimentos por causas externas, em 79,7% dos casos o destino foi o RCI (p<0,05).
Houve ainda 7,5% de casos que culminaram em internacdes e 50,0% dos ébitos
ocorridos foram referentes a causas externas.

Nesse estudo foram identificados 2,1% casos de picadas, sendo aproximadamente
30,0% referentes a picadas de cobra. Entre os diagndsticos, foram encontradas 3,1% de
picadas, das quais 73,9% foram em trabalhadores rurais do sexo masculino. Em relacéo
a idade, houve uma distribuicdo homogénea desses agravos nas faixas etérias entre 18 e
59 anos, onde se concentraram todos 0S €asos.

Os acidentes ofidicos sdo mais comuns em agricultores, devido a proximidade as
areas naturais, expondo os trabalhadores ao contato com animais peconhentos. Assim,
dos 47.708 casos de intoxicacdo acidental notificados pelo SINITOX no ano de 2003 no
Brasil, 35,0% referem-se aos animais peconhentos e ocorreram ainda 9,4% dos 6bitos

desse ano devido a essa causa .



65

Feitosa, Melo e Monteiro "® concluiram que esses acidentes s&o mais freqiientes no
periodo de maior atividade no setor agropecuéario. Ha, portanto, uma relacédo direta entre
0 aumento de acidentes e a época destinada ao plantio, aos tratos culturais e a colheita
da safra agricola. Conseqlientemente, esses casos de picadas de animais referidos nos
BAMSs podem estar relacionados a atividade agricola no municipio de Nova Friburgo.
Esses dados coincidem com a constatagio de Bochner e Struchiner % que situam o
municipio de Nova Friburgo entre areas de maior risco para a ocorréncia de acidentes
ofidicos no Estado do Rio de Janeiro.

Algumas caracteristicas dos acidentes ofidicos apontam para um perfil que se
mantém inalterado ao longo dos anos no Brasil. Ocorrem com maior freqiiéncia no
inicio e no final do ano, em pessoas do sexo masculino, em trabalhadores rurais - na
faixa etaria produtiva de 15 a 49 anos - e atingem, sobretudo, os membros inferiores. A
maioria desses acidentes é atribuida ao género Bothrops, conhecida popularmente como
“Jararaca” ®.

Uma vez que a grande maioria dos acidentes ocorre na zona rural, em ambientes
externos, e atingem principalmente pés e maos, muitos acidentes poderiam ser evitados
pelo uso de Equipamentos de Protecédo Individual, como botas e luvas.

Outros agravos frequentes referido nos BAMs foram as lesdes, com 184 casos,
que representam 17,0% do total de atendimentos. As partes do corpo atingidas foram: a
cabega (5,4%); o tronco (2,2%); os membros superiores (21,7%) e os membros
inferiores (37,5%) (Gréfico 8). Desses, 85,9% ocorreram com trabalhadores do sexo
masculino (p<0,001). Os trabalhadores situados nas faixas etarias entre 18 e 59 anos

concentraram cerca de 70,0% dos casos (p<0,05).



66
Gréfico 8 — Distribuigéo proporcional das lesdes de acordo com a parte do corpo
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Fonte: Boletins de atendimento médico do Hospital Raul Sertd

Ocorreram muitos casos de lesdo (23,2%) entre os diagndsticos. Esse grande
niamero de lesBes se explica pela utilizacdo dos equipamentos manuais na agricultura
que podem estar na origem do surgimento de cortes nas maos e nos pés. No cultivo de
hortalicas - que € o predominante no municipio de Nova Friburgo - sdo utilizados
precisamente equipamentos desse tipo: enxada, enxaddo, ancinho, sacho, pa, regador e
carrinho de méo '°. Esses equipamentos, na maioria das vezes, tém caracteristicas

" em estudo realizado em Pelotas-RS

perfurocortantes. Fehlberg, Santos e Tomasi
acerca dos acidentes de trabalho rural, relatam que a principal lesdo provocada foi o
corte, compreendendo 50,0% dos casos. As méos (34,0%), os pés (29,0%) e as pernas
(18,0%) foram as partes do corpo mais atingidas. De acordo com os autores todos 0s
acidentes causados por ferramentas manuais tiveram como lesdo o corte, 0 que ocorreu
também na maioria (56,0%) dos acidentes causados por maquinas e implementos. Couto
(2007) destaca o uso do facdo como responsavel por 65,0% das ocorréncias registradas
com ferramentas manuais.

Esses fatores, somados a néo utilizacdo de EPI, propiciam o surgimento freqtente
de acidentes na agricultura. Os EPIs sdo pouco utilizados no meio rural, principalmente
pelos produtores familiares. Sdo considerados desconfortaveis e de alto custo, além de

que grande parte desses trabalhadores naturaliza 0s riscos ocupacionais ou se
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consideram imunes a ocorréncia de acidentes. De acordo com Senhorinho, Bertolini,
Franqui et al 8 16,0% dos trabalhadores rurais ndo utilizam EPI, 62,0% os utilizam
esporadicamente e apenas 22,0%, regularmente.

Correia, Yamashita, Franco et al *°

corroboram esse entendimento, destacando que
0s membros superiores sdo 0s mais afetados, com aproximadamente 43,0%, seguidos
dos membros inferiores com 30% e que a colheita é a tarefa na qual ocorre a maior parte
dos acidentes.

Observa-se que também as lesBes foram mais recorrentes em idades nas quais é
desenvolvido o trabalho na lavoura mais intensamente e em individuos do sexo
masculino que geralmente sdo responsdveis por esse trabalho, denotando uma forte
correlagdo desses agravos com o processo laboral.

Dos casos atendidos no hospital, 4,8% das causas de atendimento foram referentes
as quedas. Em relacéo & idade, 60,0% dos casos ocorreram com individuos entre 18 e 39
anos. A maioria dos episddios (86,5%) ocorreu com trabalhadores do sexo masculino
(p<0,01). Entretanto, no que se refere aos diagndsticos, ocorreram exclusivamente trés
referentes as quedas.

O risco de quedas € grande no trabalho rural da regido, uma vez que essa atividade
exige constantes deslocamentos em terrenos acidentados. Algumas propriedades
utilizam maquinarios como tratores em lavouras localizadas em encostas, amplificando-
se esse risco. Tal situacdo reforga o fato de que alguns desses casos podem estar
associados ao exercicio do trabalho agricola, pois grande parte dos trabalhadores rurais
estd na faixa etéaria supracitada e pertencem ao sexo masculino. Cabe mencionar ainda
os atropelamentos, que ocorreram com 0,5% dos individuos. Como Solomon ?° afirma,
as quedas e os atropelamentos estdo entre 0s principais riscos de acidentes nédo fatais no
meio rural. Esses atropelamentos podem representar acidentes com tratores durante a
execucgéo do trabalho, que muitas vezes acontecem em decorréncia de quedas durante a
utilizagdo do maquinério.

Os acidentes por armas de fogo representaram 0,4% dos casos analisados.
Ocorreram igualmente 0,4% casos de agressdo. Esses agravos podem expressar a
violéncia que vem aumentando nos ambientes de trabalho, principalmente no meio
rural, devido aos constantes conflitos e a crescente concentracdo de terra. No entanto, ha
poucos investimentos académicos em relacéo & violéncia no campo %. Apenas 0,2% de
casos referentes a queimaduras foram relatados pelos médicos entre as causas de

atendimento.
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Dentre os diagnosticos somente dois casos foram descritos como acidente de
trabalho, sendo um registrado como “acidente de trabalho com tédbua” e outro como
“acidente de trabalho”. Em uma amostra com 1083 casos, é surpreendente que em
apenas dois episodios seja feita a relagio com a atividade laboral. E preciso investigar
que fatores impedem que esses profissionais estabelecam o nexo desses agravos com 0s
riscos ocupacionais e notifiquem essas ocorréncias. Esse baixo grau de notificagdo se
reflete nas estatisticas do Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN),
onde somente consta um total de 24 acidentes de trabalho, no periodo 2002-2004, em
Nova Friburgo ®’. Em relagdo aos acidentes de trabalho notificados pelo Programa
Saude da Familia (PSF), foram 35 casos entre 2001-2005.

Intoxicacdes por agrotdxicos

Dos 477 6bitos registrados por intoxicagdo no SINITOX no ano de 2005 no Brasil,
0s principais agentes toxicos envolvidos foram os agrotoxicos de uso agricola (33,0%),
A faixa etéria produtiva de 20 a 59, com 325 6bitos, respondeu por 68,0% do total dos
Obitos. Para o sexo masculino, principalmente, destacam-se 0s agrotoxicos de uso

agricola com 109 6bitos 2.

Sintomas de intoxicagéo

Cabe ressaltar que devido a importancia das intoxicagdes por agrotdxicos no
processo de producdo agricola foram selecionados os atendimentos referentes a alguns
dos sintomas prdprios desses agravos, com vistas a identificar possiveis quadros de
intoxicagdo que nao foram diagnosticados enquanto tal.

Encontramos na maioria dos boletins algum sintoma relacionado a intoxicacdo por
agrotoxicos: nausea, depressdao, cefaléia, dispnéia, esquecimento, dificuldade em
caminhar, parestesia, disfagia, dorméncia, convulséo, epilepsia, miose, agitacdo e
tonteira. Os estudos sobre prevaléncia de sintomas de trabalhadores expostos a
agrotoxicos geralmente sdo apoiados em variacBes de questionarios ocupacionais e
avaliam uma ampla faixa de sintomas, incluindo, entre outros, a cefaléia, vertigem,
fadiga, insbnia, ndusea, vomitos, distdrbios respiratorios e dispnéia, assim como
sintomatologia sugestiva de distdrbios cognitivos (dificuldade de concentracéo,

esquecimento, confusdo mental etc), motores (fraqueza, tremores, caibras,
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miofasciculagdo) e disfungdo neurossensorial como formigamento, parestesia, Visdo

turva e outros distarbios visuais .

Dentre os sintomas analisados destaca-se a nausea, apresentada por 7,4% dos
agricultores, sendo a grande maioria proveniente do distrito de Nova Friburgo (p<0,05).
E importante ressaltar, também, o alto percentual de cefaléia entre esses individuos,
aproximadamente 10,0%, sendo 40,0% dos casos ocorridos com mulheres (p<0,005). A
tontura foi um sintoma freqtientemente referido pelos trabalhadores com cerca de 4,0%,
sendo a maioria em individuos de 18 a 29 anos de idade (p<0,001). Esses sintomas séo
apresentados em ocasifes de intoxicagdo por agrotoxicos organoclorados **%. Os
inseticidas organoclorados acumulam-se nas células gordurosas no corpo humano e nos
animais, podendo persistir nos organismos e ambiente por trinta anos. Devido a
nocividade desses agrotoxicos a salde humana e ao meio ambiente, muitos

organoclorados como o DDT tém sido proibidos .

Ndauseas, cefaléia e tontura sdo sintomas comuns a intoxicacbes agudas por
inseticidas, fungicidas e herbicidas. Estes sintomas podem representar um alto nivel de

contaminagdo entre os trabalhadores rurais de Nova Friburgo.

Foram encontrados 0,6% casos de depressdo, sintoma importante para o
diagndstico de intoxicagBes cronicas que ocorrem devido ao uso prolongado de
agrotoxicos. .

Destacam-se a grande quantidade de casos de dispnéia (2,8%). Houve ainda casos
de convulsédo (1,1%). Aconteceram 6 casos de dorméncia, 7 de parestesia e 5 de
disfagia, assim como 5 trabalhadores apresentaram dificuldade de caminhar. Todos
esses sintomas sdo associados as intoxicacdes por agrotoxicos, contudo sdo indicios
parecidos com os de outras enfermidades, dificultando, assim, diagnésticos precisos. No
entanto, uma andlise detalhada desses agravos possivelmente propiciaria a identificagdo
de uma maior quantidade de intoxicagdes.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi responsavel por 5,7% dos casos, no
entanto apenas 1 caso de hipotensdo arterial foi referido. No referente a faixa etaria, 0s
trabalhadores com idades acima de 50 anos apresentaram a grande maioria dos casos de
HAS, com 71,1% (p<0,001). A prevaléncia estimada de HAS no Brasil atualmente é de
35% da populagdo acima de 40 anos. Isso representa em nimeros absolutos um total de
17 milhdes de portadores da doenca ®*. De acordo Levigard e Rozemberg ' a dieta

gordurosa e salgada, o clima frio, a altitude, o uso de pilulas anticoncepcionais como
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método contraceptivo preferencial, a utilizacdo de agrotoxicos nas lavouras, o
alcoolismo e a depressdo foram os fatores associados a etiologia da hipertensdo na
regido.

Os fatores estressores ocupacionais comumente relatados sédo decorrentes da
organizagdo do trabalho, incluindo o ritmo, a duragéo da jornada, o trabalho em turnos e
a sobrecarga psiquica. No entanto a presenca de agentes fisicos ou quimicos podem
produzir hipertenséo a longo prazo %

Um dado importante refere-se a grande quantidade de casos de disUria entre esses
trabalhadores, que representaram 3,1% das causas de atendimento, particularmente entre
as mulheres (p<0,05). No periodo de abrangéncia desse estudo, 4,9% dos pacientes
procuraram atendimento médico de emergéncia devido a tosse e 5,0% devido a febre.

Ocorreram de casos de diarréia (2,0%), o que pode estar relacionado as
condigdes peridomiciliares como saneamento e esgoto. Amaral, Nader Filho, Rossi
Junior et al * afirmam que a agua de consumo humano é um importante veiculo de
doencas diarréicas. E como no meio rural, as principais fontes de abastecimento de agua
s80 0S pogos rasos e nascentes, 0s autores consideram essas fontes bastante susceptiveis
a contaminacdo. No entanto, a ingestdo de inseticidas organoclorados pode estimular
quadros de diarréia .

Destaca-se, ainda, o etilismo com 3,9% dos casos atendidos no hospital, tendo a
faixa etaria de 30 a 39 anos apresentado a maior parte dos casos (p<0,005), assim como
os individuos do sexo masculino (p<0,005). Esse percentual difere do encontrado por

Avradjo, Lima, Moreira et al 8

que identificaram uma elevada prevaléncia de alcoolismo
entre agricultores de Nova Friburgo (60,8%), sendo 45,2% deles com consumo elevado
ou acentuado. De acordo com os autores, o alcoolismo cronico pode causar quadros de
polineuropatia e miopatia periféricas, além das manifestacbes no sistema nervoso
central e de hepatopatia toxica. Sintomas de abstinéncia alcodlica também levam a

quadros variados de sintomas neurocomportamentais e neurolégicos periféricos.

Intoxicacdes por agrotdxicos encontradas

Apesar da grande quantidade de sintomas de intoxicagdo encontrados, apenas 2
(0,2%) casos de intoxicagdes por agrotoxicos foram registrados nos BAMs como causa

do atendimento. Essa baixa ocorréncia de intoxica¢des difere do encontrado por Aradijo,

|18

Lima, Moreira et al = que identificaram um elevado percentual de agricultores de Nova
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Friburgo com episddios agudos ou subagudos de intoxicacdo recente (13,7%). Isso se
deve ao fato de que ndo € realizada uma anamnese acerca das condi¢des de trabalho,
dificultando, assim, o estabelecimento do nexo entre esses agravos e 0 processo de

trabalho agricola.

Segundo a OPAS *°, o trabalhador rural brasileiro freqiientemente se expde a
diversos produtos, ao longo de muitos anos, disso resultando quadros sintomatolégicos
combinados, mais ou menos especificos, que se confundem com outras doengas comuns
em nosso meio, levando a dificuldades e erros diagndsticos, além de tratamentos

equivocados.

Portanto, a partir dessa constatagdo, convencionou-se para esse estudo que o0 caso
que apresentasse 3 sintomas de intoxicagéo seria considerado como uma “suspeita de
intoxicagdo”. A OPAS *° considera como um caso de “suspeita de intoxicacdo”, aquele
em que o individuo tendo sido exposto a produtos agrotoxicos apresente sinais e/ou
sintomas clinicos de intoxicac&o.

Dessa forma, foram encontrados 0,5% casos de “suspeita de intoxicagdo”.
Aconteceram 2 em Nova Friburgo e outros 2 em Campo do Coelho. No outro caso ndo
consta o local de residéncia do trabalhador. No que refere a idade, 2 casos ocorreram em
trabalhadores que situavam-se na faixa etaria de 18 a 29 anos, 2 na faixa de 50 a 59 anos
e 1 referente a faixa de 30 a 39 anos. Desses casos, 2 foram em individuos do sexo
masculino e 3 do sexo feminino. Cerca de 4,0% dos casos apresentaram 2 sintomas
relacionados as intoxicacfes por agrotoxicos.

As mulheres, no entanto, consideram que apenas 0s maridos estdo expostos ao
risco de intoxicacdo relacionado com a pulverizagdo de agrotoxicos na lavoura, seja
pelo esforco fisico que esta atividade requer, seja pelo fato de estarem no comando do
processo. Porém, muitas vezes essas agricultoras estdo mais expostas que os homens,
seja pelo fato de que, no momento em que o marido esta pulverizando, a mulher
encontra-se sem qualquer Equipamento de Protegdo Individual (EPI), ou por ser sempre
a responsavel pela lavagem dos equipamentos e das roupas utilizadas pelo marido no
processo de pulverizagao, o que leva ao contato direto com os agrotéxicos 2’.

Houve 4 diagnosticos emitidos nos BAMs referentes a contaminagdes, um foi
diagnosticado como “intoxicacdo por agrotoxico”; um também como “intoxicagdo
exdgena por Paration”, agrotoxico organofosforado que, devido a sua neurotoxicidade,

provoca efeitos neurolégicos retardados. Segundo a OPAS *° os organofosforados sio
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responsaveis pelo maior nimero de intoxicacdes e mortes no pais. Um outro caso foi
referido como “contato com agrotoxico” e outro como “conjuntivite por Paraquat”,
herbicida utilizado na agricultura. Os primeiros sintomas que surgem apés a ingestéo
desse herbicida sdo nauseas, vomitos, dores abdominais altas e diarréia. E usado,
sobretudo em meios rurais, como principal forma de suicidio *. Segundo os autores,
pode afetar todos os 6rgdos, principalmente o pulméo, o figado e o rim. Em altas doses,
provoca a morte, habitualmente por edema e hemorragia pulmonar. No caso referente ao
diagndstico “intoxicagdo por agrotoxico”, o Unico sintoma referido pelo paciente foi
nausea. No caso diagnosticado como “contato com agrotdxico”, os sintomas relatados
foram nausea e tontura.

Em um dos casos diagnosticados como intoxicagdo, o individuo apresentava
apenas dois dos sintomas proprios de intoxicagdo e em outro caso somente constava
apenas um sintoma. Se seguissemos esses mesmos critérios, poderia se estimar a
ocorréncia de elevado nimero de casos de intoxicacdo. Dessa forma, faz-se necessario
que sejam analisados os casos em que o trabalhador apresentou apenas um sintoma que
foram 19,4% e 2 sintomas que foram 3,7%, uma vez que parte desses casos pode estar
associado a intoxicagbes. No suposto de considerar “suspeita de intoxicacdo” também
0S €asos que apresentassem apenas um sintoma, o percentual poderia atingir até 28,1%
(7,4% de ndusea e vomito; 10% de cefaléia; 4% de tontura; 2,8% de dispnéia; 1,1% de
convulséo; 0,6% de depressdo; 0,6% de dorméncia; 0,6% de parestesia; 0,5% de
dificuldade de caminhar e 0,5% de disfagia). No entanto, outro aspecto a ser
considerado é o fato de que em muitas ocasifes ndo é realizada uma anamnese prévia
com os pacientes, que possibilitaria a identificacdo de outros sintomas. O ministério da

Saude do Brasil

propde um roteiro para anamnese ocupacional, que possibilita a
identificacdo de agravos de origem laboral no Sistema de Satde (Ver anexo 2).
No distrito de Campo do Coelho encontra-se S&o Lourenco, local onde foram

realizados estudos &°

acerca das intoxicacBes por agrotoxicos, nos quais foram
encontrados elevados niveis de intoxicagfes por agrotoxicos e de utilizagdo dessas
substancias. Moreira, Jacob, Peres et al * relatam que o consumo de agrotoxicos na
regido sudeste do Brasil esti estimado em 12 kg de agrotoxico/trabalhador/ano. No
entanto, na regido de S&o Lourenco o consumo de agrotoxico foi estimado em 56 kg de
agrotoxico/trabalhador/ano. Elevados niveis de contaminagdo humana e ambiental
foram encontrados nesta regido, como decorréncia do uso extensivo destes agentes

quimicos.
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Essas intoxicagBes sdo previsiveis, uma vez que o sistema de producdo do
Municipio se baseia no uso intensivo do solo, com a utilizagdo macica de agrotdxico.
Os estudos existentes constataram, entre outros problemas de salde, o agravamento das
intoxicacBes agudas e cronicas *® *. Foram identificados nove estabelecimentos que
comercializavam agrotoxicos, sendo trés revendas com certificado de registro
obrigatorio para sua comercializacdo emitido pela FEEMA, dois em processo de
registro e quatro em que ndo foi obtida nenhuma informagéo a esse respeito **.

Portanto, a partir dos indicios acerca das intoxica¢es apontados por esses estudos
realizados em Nova Friburgo esperava-se que fossem encontrados um grande ndmero
de casos de intoxicacdo entre os trabalhadores rurais nesse estudo.

Entre 2003 e 2005 foram notificados 27 intoxicagOes por agrotdxicos no SINAN
referentes a0 municipio de Nova Friburgo. No entanto, comumente 0os médicos ndo
estabelecem um nexo causal entre os sintomas ou agravos e a ocupacao dos individuos,
dificultando a identificagdo dos casos de intoxicacdo por agrotoxicos, somado a isso, em

muitas ocasides, os sintomas sao similares aos encontrados em outras enfermidades.
Transtornos musculoesqueleticos

No que se refere aos transtornos musculoesqueleticos apresentados pelos
agricultores, destaca-se a dor de coluna com 6,0% dos casos registrados nos BAMs.
Entre os trabalhadores que procuraram atendimento médico no hospital, devido a esse
motivo, 63,1% eram do sexo masculino e 36,9% eram do sexo feminino. No que se
refere a faixa etaria, aproximadamente 90,0% dos casos concentraram-se entre 0s 18 e
59 anos. Destaca-se a faixa de 30 a 39 anos com 30,8% dos casos. Um importante fator
a ser considerado em relacéo a dor de coluna é a idade, pois quadros mais severos se
apresentam apds os 35 anos em homens, no caso das mulheres este sintoma se agrava
depois de 50 anos. A questdo etaria pode estar relacionada ao tempo de exposicdo a
riscos ocupacionais, o que amplifica o risco do desenvolvimento de um quadro algico,

principalmente, na regido lombar .

Ressalte-se ainda a grande quantidade de
diagnosticos de lombalgia com cerca de 4,0% dos atendimentos, sendo um dos mais
freqlientes encontrados. Um outro aspecto que pode influenciar no surgimento de
lombalgia é o relevo da regido, uma vez que exige constantes flexdes e rotagdes do

tronco em terrenos acidentados.
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Ocorreram, ainda, 4 diagndsticos de tendinite, essa enfermidade geralmente se
apresenta diante de quadros de repetividade de um mesmo movimento por periodos
prolongados de tempo. Em relacdo aos diagndsticos relativos a esses transtornos
destaca-se a ocorréncia de casos como tendinite, epicondilite e lombalgia, que
representaram cerca de 6,0%. Esses agravos denotam uma forte correlagdo com a
atividade agricola, principalmente, no que tange as caracteristicas da olericultura,
devido a sobrecarga fisica referente as posicdes incbmodas e a repetitividade de
movimentos.

Esses fatores combinados as exigéncias da organizacdo laboral como a
intensificagdo do trabalho e a jornada de trabalho prolongada potencializam a
ocorréncia de dor lombar quando comparada com a presenga destes elementos
separadamente 8 A divisdo e o ritmo intenso de trabalho, assim como, a cobranca
constante de produtividade, auséncia de pausas, entre outros aspectos da organizagdo do
trabalho, sdo condigOes particularmente observadas em propriedades rurais e tém
ocasionado o surgimento de uma patologia tipica dos trabalhadores urbanos
assalariados: as LER/DORT - LesGes por Esforgos Repetitivos / Doengas

Osteomusculares Relacionadas com o Trabalho *.

Dai decorrem as doencas
Osteomusculares expressas atraves de cdibras, mialgias, espordo do calcanhar e
tendinites, sobretudo nas pernas e coxas, mencionadas por Levigard **. No entanto, de
acordo com 0 SINAN # no houve nenhum caso registrado de LER/DORT nos anos de
2001-02 em Nova Friburgo.

Também ocorreram muitos casos de mialgia entre esses trabalhadores (2,0%),
sendo aproximadamente 80,0% em individuos do sexo masculino e, conseqiientemente,
20,0% do sexo feminino. Houve uma distribuicdo homogénea desses agravos na faixa
de idade entre 18 e 79 anos.

Um fato preocupante ocorrido recentemente foi a morte de 13 cortadores de cana
por exaustdo na regido de Piracicaba. Devido ao ritmo intenso da produgdo sob
condicdes inseguras, expostos aos raios solares e ao risco constante de acidentes. Esses
fatores propiciam ainda um grande desgaste psiquico que pode provocar o surgimento

de sintomas como dor de coluna.
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Transtornos psiquicos

Um ambiente de trabalho envolve inimeros fatores, que interferem direta ou
indiretamente nos processos psiquicos gerando ou ndo, tensdo, conflitos ou satisfacéo,
motivacao.

Muitos trabalhadores rurais acabam por desenvolver transtornos de ordem
psicoldgica e somatica. Os transtornos psiquicos representaram 2,8% das causas de
atendimento, destacando-se 0s casos de ansiedade, stress, depressdo e agitacao.
Ocorreram ainda 2,7% diagnosticos referentes a esses transtornos, destacando-se a
alucinagéo, nervosismo e distdrbio psiquico.

Portanto, atraves de um desgaste psiquico ocasionado por fatores laborais, 0s
trabalhadores desenvolvem sintomas diversificados que representam a sobrecarga
psiquica a qual estdo expostos esses individuos.

Segundo Monteiro *, ¢ muito provavel que a partir dessa sobrecarga mental, onde
0 produtor familiar deve tomar decisdes com poucas margens de escolhas, se manifeste
uma sobrecarga psicoldgica e que esta seja um fator desencadeador importante de
quadros patoldgicos somaticos apresentados pelos agricultores.

Houve ainda uma tentativa de suicidio relatada entre os diagnésticos, situacdo
comumente associada aos agrotoxicos. Do total de 16.944 casos de intoxicacdo
atribuidos as tentativas de suicidio registradas pelo SINITOX no ano de 2004, 14,4%
foram referentes aos agrotoxicos de uso agricola ¥’.

Esse percentual encontrado de transtornos psiquicos diverge do encontrado por

Faria, Facchini, Fassa et al *

que constataram uma elevada prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores (38,0%) entre os agricultores da Serra Gaucha. 1sso pode ser
explicado pelo fato de se tratar aqui apenas de atendimentos de emergéncia. No estudo
supracitado 19,0% dos trabalhadores haviam utilizado remeédios psiquiatricos e 5,0%

haviam sido hospitalizados por problemas psiquicos, em algum momento da vida.
Disturbios respiratérios

Destaca-se a quantidade de casos de dispnéia (2,8%), ocorrendo 90,0% deles em
individuos do sexo masculino (p<0,005). No que tange a idade, a maior parte ocorrem
nas faixas etérias de 50 a 59 anos e acima de 80 anos (p<0,001). Cabe assinalar também

2,3% de diagnosticos referidos a distUrbios respiratérios (principalmente pneumonia,



76
asma e bronquite). Tais distdrbios podem atribuir-se a impactos das condigdes
climéticas e ambientais do trabalho rural. As pessoas inseridas em atividades agrarias
estdo potencialmente expostas a varios agentes, como: poeira inorganica do solo, poeira
organica contendo microorganismos, micotoxinas ou alérgenos, gases de decomposi¢do
e 0s proprios agrotdxicos, bem como aos residuos das queimadas realizadas para
facilitar e agilizar a colheita. Embora a pneumonite por hipersensibilidade seja a lesdo
pulmonar habitualmente reconhecida em associagdo com a atividade agricola, doencas
das vias aéreas sio também muito freqiientes 2. O clima tropical de altitude de Nova
Friburgo - com invernos frios e secos e verdes amenos e Umidos - cuja temperatura
media € de 18°C influencia em certa medida o surgimento de doengas do aparelho
respiratorio.

| 8 identificaram

Em relacdo aos agrotdxicos, Senhorinho, Bertolini, Franqui et a
que a exposicdo prolongada a esses agentes leva 0 organismo a apresentar bronquite
cronica e enfisema pulmonar, caracterizadas pela limitacdo cronica do fluxo expiratorio.
A bronquite crénica ndo depende de um fator etiolégico Unico e determinado, mas da
soma de varios fatores, entre os quais estdo o fumo, a poluigéo atmosférica, as infec¢des
e a ocupagao 2,

A asma ocupacional, caracterizada por um quadro obstrutivo e hiperreatividade
das vias aéreas, pode constituir uma decorréncia da exposi¢do aos agrotdxicos durante
um periodo de algumas semanas ou até varios anos. Os seus sinais e sintomas diminuem
apods a retirada da exposi¢do. A asma agravada é preexistente e € agravada por fatores
irritantes do ambiente de trabalho. A asma ocupacional é a mais comum e se desenvolve
ap6s um periodo de exposicdo prolongada %. As queimadas, realizadas para facilitar e
agilizar a colheita, e 0 uso de maquinas coletoras propiciam também o surgimento de
distdrbios respiratorios entre os agricultores.

Portanto, verifica-se que muitos dos problemas respiratorios desenvolvidos pelos
agricultores podem estar associados & exposicdo prolongada ou aguda e a agentes

nocivos presentes no ambiente de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na busca ativa dos dados existentes nos registros de emergéncia do Hospital,
com o objetivo especifico de identificar os agravos a salde mais freqlientes e
relevantes ocorridos com trabalhadores, sobretudo os decorrentes das atividades
laborais agricolas desse municipio, nos deparamos com grandes limitacGes derivadas
do modo deficiente de preenchimento dos diferentes campos que constam nesses
formulérios. Conseqlientemente, ao analisar o conjunto de dados coletados chegamos
apenas a estabelecer algumas estimativas sobre a possivel relacdo entre os principais
agravos a salde dos agricultores e o trabalho rural por eles realizado no municipio.

Foi minimo o nimero de casos de intoxicacdo diagnosticados, embora em grande
parte dos boletins conste algum sintoma que poderia estar relacionado a intoxicagéo por
agrotoxicos. Os resultados que obtivemos, a partir desses sintomas, sobre suspeitas de
intoxicacdo se aproximam aos encontrados em varios estudos realizados em distritos do
municipio. Esses estudos também atribuem as intoxicagfes ao sistema de produgéo do
municipio, baseado no uso intensivo do solo, com a aplicacdo macica de agrotoxicos
sem a adocéo de medidas adequadas de protecéo.

No conjunto dos atendimentos por causas externas, encontramos apenas o
registro de dois acidentes de trabalho. Tentamos resgatar aqueles casos que, além das
intoxicagdes, poderiam configurar-se como tal. Somando as lesdes - na cabeca, no
tronco, nos membros superiores e nos inferiores - as quedas, os traumatismos, as
picadas, principalmente de cobra, e as fraturas (nos membros superiores e no tronco), o
niumero total de acidentes poderia chegar a aproximadamente a quarta parte dos
atendimentos.

Muitos dos casos relativos a transtornos masculoesqueleticos, principalmente
dores de coluna, podem ser uma resultante das condicGes de trabalho rural, uma vez
que o agricultor realiza, em extensa jornada de trabalho, levantamento freqiiente de
pesos, atividades repetitivas e mantém posturas inadequadas.

A grande diversidade de transtornos psiquicos - ansiedade, stress, depressdo,
nervosismo, alucinacdo e agitacdo, assim como uma tentativa de suicidio - denota as
pressdes as quais estdo submetidos os trabalhadores rurais ao gerirem suas

propriedades, enfrentando, dificuldades de ordem econdmica, social e politica.



78

Os distarbios respiratorios também representaram uma parcela consideravel dos
atendimentos, principalmente no que se refere aos casos de dispnéia, que podem estar
associados ao processo de trabalho agricola.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, verificamos que 0s principais
riscos no processo de producdo rural no municipio de Nova Friburgo, além da
exposicdo a agrotoxicos, sdo: a utilizacao de ferramentas (enxada, pa, facdo, foice etc);
a utilizacdo do maquinério (trator, motosserra, rocadora etc); a sobrecarga fisica; o
contato com animais (cobras, escorpides, porcos, cavalos etc); a sobrecarga psiquica
(competitividade, ritmo intenso, presséo, dificuldade financeira); as poeiras (organicas
e inorganicas).

E grande a probabilidade desses agravos acontecerem em decorréncia da
multiplicidade dos riscos presentes no processo de producdo agricola, em particular
com os trabalhadores do sexo masculino, que sdo comumente responsaveis pelo
desenvolvimento das atividades de maior risco na lavoura. E mais ainda, considerando
que grande parte dos agravos ocorreu com individuos situados em uma faixa etaria
com plena capacidade para o trabalho produtivo no campo.

Verifica-se, a partir desses dados, que grande parte dos episodios ocorridos com 0s
agricultores decorrem de cargas fisicas e psiquicas provenientes da organizacdo do
trabalho. Os pequenos produtores estdo sujeitos as pressdes decorrentes da
competitividade do mercado, dos altos custos dos insumos e dos baixos pregos da
producgdo. Assim sendo, esses individuos sdo pressionados a intensificar a producéo,
incrementando o desgaste fisico e psiquico ao qual estdo expostos. Entretanto, a
interag@o entre 0s riscos ocupacionais e os trabalhadores rurais sdo em muitas ocasides
ignorados, pois predomina ainda uma visdo romantica acerca do trabalho agricola,
desconsiderando os perigos na realizagdo das tarefas, possibilitando, dessa forma, a
ocorréncias de acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho.

Portanto, a divisdo e o ritmo intenso de trabalho, a jornada de trabalho prolongada,
a auséncia de pausas, entre outros aspectos da organizacdo do trabalho, as quais estdo
expostos os trabalhadores rurais, tém ocasionado o surgimento de diversas patologias.
Assim como, os acidentes com ferramentas manuais e maquinario, 0s com animais
peconhentos cuja relacdo com o trabalho quase nunca é estabelecida, embora sejam
comumente relatados.

Outras exigéncias vao sendo incorporadas ao cotidiano do agricultor familiar,

aumentando a complexidade do trabalho na medida em que demandam um novo
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posicionamento frente & resolugdo de problemas que antes ndo existiam ou néo tinham a
mesma intensidade como a insercdo de atividades ndo-agricolas ao processo de
producéo.

Em concluséo, a partir das constatagdes observadas neste estudo, reforcamos a
necessidade de que nas anamneses se tentem relacionar os sinais e sintomas
apresentados pelos sujeitos aos processos de trabalho em que estdo ou estiveram
inseridos. Para tanto, é preciso estimular a formacdo de grupos de profissionais de
servicos de salde, inclusive dos que atuam nos distritos, com propostas capazes de
aprimorar a assisténcia aos trabalhadores e o sistema de informag&o sobre os agravos a
saude relacionados ao trabalho, bem como de estabelecer acfes de vigilancia. Essa
transferéncia de conhecimentos e tecnologias é necessaria principalmente nas areas de

diagndstico clinico, de avaliagdo toxicoldgica, de educagdo e de comunicagdo em salde.
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INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Dados Pessoais
Nome:

N° do Registro:

Idade:

()0a9()10al7()18a29()30a39(
)40a49()50a59()60a69()70a79

() Mais de 80

1° Distrito: () Nova Friburgo

2° Distrito: () Riograndina

3° Distrito: () Campo do Coelho
4° Distrito: () Amparo

5° Distrito: () Lumiar

6° Distrito: () Conselheiro Paulino

Causa do Atendimento:

() Néusea/vomito

() Cefaléia

() Tontura, desmaio (lipotimia)
() Diarréia

() Sangramento

() Alergia- -

() Ansiedade/stress

() Cansaco

() Emagrecimento

() Depresséo

() Esquecimento

() Etilismo

() Dorméncia

() Presséo () alta () baixa

() Hérnia

() Intoxicacao

() Convulséo,epilepsia

() Parestesia (diminui.sensibi.)
() Disfagia (dificul. engolir)
() Deambular (dific. Caminhar)
() Agresséo

() Queda

() PAF(arma de fogo)

() Atropelamento

() Mialgia (dor no corpo)

() Disuria (desconf. p/ urinar)
() Sudorese

() Agitacéo

()Tosse

() Febre

Data do Atendimento: _/ /200 _
Horéario do Atendimento: _ :  :
Telefone:

Sexo: ()F()M

Estado Civil: () Solteiro () Casado ()
Viuvo () Desquitado / Divorciado
Endereco:

7° Distrito: () Sao Pedro da Serra

8° Distrito: () Muri

() Outro Municipio.

Qual?

Sitio:

) Dor de coluna

) Dor de estbmago (epigastralgia)
) outros
) Fratura

) cabeca () tronco
) mse () msd

(
(
(
(
(
(
() mie () mid
(
(
(
(
(
(

) Infeccéo
) renal () outras
) Dispnéia (probl. respira.)
) Lesédo
) cabeca () tronco
) mse () msd
() mie () mid
() Picada/Mordedura
() aranha (') scorpido
() cobra () outros
() Queimadura
() cabeca () tronco
() mse () msd
() mie () mid
Diagndstico provisorio:

Destino do paciente:
()RCI_:_() Alta _:_ )
() Internacdo () Remocdo (') Obito
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EXEMPLO DE ROTEIRO PARA ANAMNESE OCUPACIONAL

Idenificag do

Nome:

Erdanagn:

Naturalidace: Data de Nascimento: Idade:

Profissdo:

Alvidade alual

s |denlifcagio da emprasa e do sndcale de lrabalhadores (nome e endaraga).

+ Proossso de produco: raknas-pimas, instrumenios & mdquinas, pocessos auxliares, produlo final, subprodule o residuns,
fluxograma de Fodugio.

* (Organzagdoe de rabaho, contale de vabalho, saliric, jomada didda, pausas, horas exiras, $iras, relacionamenio com
colegas e chefas, Pemepgdo do vabahador sobre sau irmbalhe, grau de satsBigio, macanismos de controle do rime
a da roducio.

b |nstalagies da empresa, drea fisica, fpo de conslrugde, ventlagio @ luminagie. Condgdes de confrlo @ higene (barhairos,
lavaldrios, babadouros, vesldng, refeldn, lazer, e ).

* Descricio da fngdo ou do posie de Imbalho am um da lipico de rabaho: o que Bz, oomo faz, com que faz, quanis fBz?

& Prasanga de falores da risco para a salde: fisoos, quimicos, biolégloos, engondmicos, da addanies e cutes. Medidas de
profacio coiliva e indivdual: exstinga, adequagde, ullizagio @ dicdca em rdagio acs nsoos.

# Parcapic do lrabalhador score seu rabaho e relaconameno com chefias e colegas.

# Recumes de salde: realizagio de exames pré-admissonal, pedddics @ demissiona, aluagio do SESMT & da Comissio
Intema de Prvengio de Addamas (CIPA), recurses de sadde, plano de sadde, alc.

Allvidades anlarioras

As masmas quasiies doverdo sof parquradas sobre as atiidades aredores maks significativas, ante pola presanca dea
falores de Asoo quanio pela duragio da exposigdo.

Aspeclos amblantals mierentes 4 hablagio anteriar @ alual, coupagas dos culros marmbeos da farmila; habbies (pintura,
ascullura, anas da fage, cerfmica, jardinagam, elc ), faclidades de saneamenio bdsioo (abaskeamento da dqua,
aggatameano sanitiric, colela de residucs sblidos, el ).

Fonte: Ministério da Salde do Brasil (2001).



