D
_PoE. E &

AUz,

VW}135\

Y dDWO
=4 AN 7
FAEN"

TRABALHADOR RURAL

UFMT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NiIVEL DOUTORADO

JEANE CRISTINA ANSCHAU XAVIER DE OLIVEIRA

A qualidade de vida de homens trabalhadores rurais inseridos no
contexto da soja

CUIABA-MT
2020



OFOE gy . do 710

FA TRABALHADOR RURAL UrFmMT

U‘{O
Vw}j%5

C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NiVEL DOUTORADO

JEANE CRISTINA ANSCHAU XAVIER DE OLIVEIRA

A qualidade de vida de homens trabalhadores rurais inseridos no

contexto da soja

Tese de doutorado apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso para a obtencao do titulo
de Doutor em Enfermagem.

Area de concentracdo: Enfermagem

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Aurea Christina de Paula
Corréa

CUIABA-MT
2020



Autorizo a reproducéao e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletrénico, para fins de estudo e de pesquisa, desde que citada a

fonte.

Dados Internacionais de Catalogacéo na Fonte.

0O48q Oliveira, Jeane Cristina Anschau Xavier de.
A qualidade de vida de homens trabalhadores rurais
inseridos no contexto da soja / Jeane Cristina Anschau
Xavier de Oliveira. -- 2020
266 f. :il. color. ; 30 cm.

Orientadora: Prof.a Dr.a Aurea Christina de Paula Corréa.

Tese (doutorado) — Universidade Federal de Mato
Grosso, Faculdade de Enfermagem, Programa de Pos-
Graduacgaoc em Enfermagem, Cuiaba, 2020.

Inclui bibliografia.

1. Saude do Trabalhador Rural. 2. Salde do Homem. 3.
Qualidade de Vida. 4. Condicdes de Saude. 5. Condigoes de
Trabalho. I. Titulo.

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a)
autor(a).

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que citada a fonte.



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Avenida Fernando Corréa da Costa, 2367 - Boa Esperanca - Cep: 78060900 -
Tel : - Email : faen.ufmt@gmail.com

FOLHA DE APROVACAO

TiTULO : "“A qualidade de vida de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto

da soja’.

AUTOR : Doutoranda Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira

Tese de Doutorado defendida e aprovada em 30/06/2020.

Composicéo da Banca Examinadora:

Presidente Banca / Doutor(a) Aurea Christina de Paula Corréa
Instituicdo : UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Examinador Interno Doutor(a) Lenir Vaz Guimaraes
Instituicao :UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO
Examinador Interno Doutor(a) EDIALIDA COSTA SANTOS
Instituicdo : UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Examinador Externo Doutor(a) Marta Regina Cezar Vaz
Instituicdo : Universidade Federal do Rio Grande- FURG
Examinador Externo Doutor(a) Roseanne Montargil Rocha
Instituicdo :UESC

Examinador Suplente Doutor(a) Christine Baccarat de Godoy
Instituicdo : UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO
Examinador Suplente Doutor(a) Sonia Silva Marcon

Instituicdo : Universidade Estadual de Maringa

CUIABA.,03/09/2020.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a wminha
filha, Sofia Anschau Fraga,
por  todo  seu  amor €
compreensdo Ao longo Ao
periodo  ae  elaboragcdo  deste
trabalho.



AGRADECIMENTOS

Em primeirissimo lugar, ndo poderia deixar de agradecer a minha mée, Inés
Anschau Xavier de Oliveira, que fez e faz tudo por mim, sendo capaz de mudar de
cidade, de trabalho, mesmo no final da sua carreira, para seguir-me e auxiliar em um
dos momentos de maior fragilidade da minha vida. Como diz meu irmé&o, “mamacita’,
nao ha preco pelo que vocé fez e tem feito por mim, vocé € meu exemplo de mulher,
de forca e de amor.

A minha filha amada, Sofia Anschau Fraga, vocé é a razdo de todo o meu
viver, luto a cada dia para ser a melhor made do mundo. Como homenagem, criei este
simbolo é:? , inspirado no vestido da princesa Sofia, para a marcacao das secbes e
das péaginas desta tese, a fim de ter um pedacinho de vocé neste trabalho, como forma
de agradecer por todos 0s momentos de auséncias, necessarios para a realizagao
deste projeto.

Ao meu querido irmdo, Jones Anschau Xavier de Oliveira, que mesmo
passando por uma fase delicada da sua vida foi altruista, ajudando-me de maneira
gratuita, com toda sua presteza, cuidado e atencdo, em um momento muito
importante, estando ao meu lado em todo o processo da coleta de dados. Sem vocé,
nao conseguiria ter iniciado e muito menos terminado essa etapa, vocé foi
fundamental nesse percurso.

Ao meu querido pai, José Xavier Oliveira, e irmdo cacula, Guilherme
Henrique, obrigada por suas oracdes, apoio e amor dedicados a mim e a minha filha.

Ao meu tio, Jaci Nunes Coelho, que me abriu caminhos importantes para
chegar a populacdo-alvo deste estudo, sem seu conhecimento e auxilio nada disso
teria sido possivel.

As minhas queridas ex-alunas, Luciana e Maraiza, hoje exemplos de
enfermeiras que admiro muito. Obrigada por todo o auxilio na coleta de dados e por
sempre estarem disponiveis nos momentos mais variados possiveis. A nossa jornada
tornou-se muito mais leve com a presenca e paciéncia de vocés. Um agradecimento
especial a toda a equipe de coleta de dados, a responsabilidade e disponibilidades de

vocés foram muito importantes para a concretizacao dessa etapa.



A todos os membros do grupo de pesquisa “Argos-Gerar”, todas as
professoras, parceiras de pesquisa e amigas que fiz nesse grupo. Todas foram e sao
essenciais para 0 meu crescimento como pesquisadora e docente, além de
fundamentais no delineamento desta tese.

Aos membros da banca de defesa que aceitaram contribuir com seu
conhecimento, fundamental para o aperfeicoamento desta tese.

A FAEN e a Coordenacédo de Pds-graduacdo em Enfermagem, assim como
todo o corpo docente e técnico, com trabalho de exceléncia, que viabilizaram as
condicdes necessarias para a minha formagdo como pesquisadora.

A UFMT, minha casa de formac&o e agora minha casa de atuacdo, buscarei
contribuir com todo meu conhecimento e trabalho para o avanc¢o da educacao publica
e da Enfermagem mato-grossense.

Aos trabalhadores rurais que participaram desta pesquisa, uma vez que suas
respostas colaboraram para o avango no conhecimento da area.

A todos 0 meu muito obrigada!



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A minha querida orientadora, Prof.2 Dr.2 Aurea Christina de Paula Corréa,
gue me acolheu desde o mestrado, apostou em mim no doutorado, ensinou-me com
seu exemplo e conselhos a forca da mulher na pesquisa cientifica, na gestdo, no
ensino e na vida. Dedico-lhe toda a minha admiracéo, respeito e amizade.

Aurea, vocé é para mim mais que uma orientadora, tornou-se uma amiga,
compreensiva e sempre disposta a ajudar no que fosse preciso. Muito obrigada por
todo o carinho de sempre.

Ser sua orientanda foi um presente e espero poder ser para 0s meus alunos ao

menos um pouco do que vocé é para mim.



EPIGRAFE

‘A tavefa who se trata tanto
et ver agquilo que ninguém
viL,  mas  pensar o que
ninguém abnda pensou solre
aoutlo gue todo mundo Ve

Arthur Sohopenhauer



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Divisdo das macrorregides mato-grossenses e seus respectivos polos
ECONOMICOS === === 37

Figura 2 - Taxonomia para definicdo da Qualidade de Vida por Farquhar (1995)---

-------------------- - e mmmmmmm - B0
Figura 3 - Abordagem Qualidade de Vida por Day & Jankey (1996) --------------- 51
Figura 4 - Aspectos inerentes a Qualidade de Vida por Minayo; Hertz e Buss (2000)
-------------------- - e e B
Figura 5 - Contexto Saude do Trabalhador Rural ---------=-=-=-=-m-m-memmmm oo 76
Figura 6 - Calculo da taxa de concordancia do comité de especialistas ----------- 86
Figura 7 - indice Validade & CONteld0 -------=========mmmmmmmmmm oo 87
Figura 8 - Parametros Basicos para Interpretacdo de Resultados da Escala de
Avaliacédo do Contexto de Trabalho (EACT) -------mnmmmmmmmm oo 100

Figura 9 - Parametros Béasicos para Interpretacdo de Resultados da Escala de
Avaliagdo do Custo Humano do Trabalho (EACHT) ----------mmmmmmmmmcm oo 100

Figura 10 - Apresentacdo dos escores médios para as 24 questdes da escala
WHOQOL Bref e para a autoavaliacdo da qualidade de vida dos homens
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020 -------------- 121

Figura 11 - Distribuicdo da frequéncia (n) e propor¢cédo (%) do Dominio 1: pefrfil
sociodemogréafico segundo a naturalidade dos homens trabalhadores rurais
inseridos no contexto da soja. SINOP/MT, 2020 ---------=-==-=mmmmmmmmmm oo 123

Figura 12 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporc¢ao (%) referente ao Dominio 2
segundo tipo de ocupacdes presentes no campo e nos armazéns, Sinop/MT, 2020

-------------------- - S S ———— ]
Figura 13 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcéao (%) referente ao Dominio 4
segundo tipo de exposicdo a poeira. Sinop/MT, 2020 R EEEEEEE PR 131

Figura 14 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) do Dominio 1: perfil
sociodemogréfico segundo tipo de transporte utilizado pelos homens trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020 -208

Figura 15 - Distribuicdo da proporcdo (%) segundo avaliacdo do contexto do
trabalho. SiNOp/MT, 2020 ------=-==-===mmmmmmmmmmm oo e 213

Figura 16 - Distribuicdo da propor¢ao (%) segundo avaliacdo da organizagéo do
trabalho. SiNOp/MT, 2020 ------=-=--==-mmmmmmmm oo e 213

Figura 17 - Distribuicdo da proporcdo (%) segundo avaliacdo das relacoes
socioprofissionais. SINOP/MT, 2020 ----===========mmmmm e 214



Figura 18 - Distribuicdo da proporcéao (%) segundo avaliacdo do custo fisico do
trabalho. SINOP/MT, 2020 -------==-===mmm oo e 214

Figura 19 - Distribuicdo da proporcéo (%) segundo avaliacdo do custo cognitivo do
trabalho. SINOP/MT, 2020 ------=-=====mmmmmmmmm oo e 215

Figura 20 - Distribuicdo da proporcao (%) segundo avaliacdo do custo afetivo do
trabalho. Sinop/MT, 2020 -----------=-==m==mmmmmmmm oo e 216

Figura 21 — Escores médios segundo as facetas do instrumento Whoqol-bref—219



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Instrumentos para mensuracdo da qualidade de vida genéricos e
especificoS-------------mmmmmommm oo e L e 54
Quadro 2 - Classificacdo dos principais riscos ocupacionais a que os trabalhadores

rurais POdem Ser EXPOSIOS------=nmmmmmmmmm oo 72

Quadro 3 - Classificag&o do Indice de Massa Corporal------------=---==---=------ 95
Quadro 4 - Classificacdo do risco de desenvolvimento de complicacdes metabdlicas

e cardiovasculares a partir da mensuracao do perimetro da cintura------------------- 96

Quadro 5 - Classificacao da PA de acordo com a medicdo casual a partir de 18 anos

de idade -----mmmm oo 96
Quadro 6 - Forma de operacionalizacdo das variaveis relacionadas a Qualidade de
[T - R 98
Quadro 7 — Classificacdo do nivel de atividade fisica — IPAQ - ----99

Quadro 8 - Sintaxe WHOQOL-BREF para SPSS (THE WHOQOL GROUP, 1980) --

Quadro 9 - Taxa de concordancia por item e por dominio referente a primeira etapa
da validacdo do instrumento sobre condi¢Bes de vida e saude de trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020 -107




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das avalia¢des do titulo, itens e abrangéncia do Dominio
1 do instrumento “Condi¢des de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo
IVC, IVC Médio, Média e Desvio padrao. Sinop-MT, 2020 ---108

Tabela 2 - Distribuicdo das avalia¢des do titulo, itens e abrangéncia do Dominio
2 do instrumento “Condigdes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo
IVC, IVC Médio, Média e Desvio padrdo. Sinop-MT, 2020 --109

Tabela 3 - Distribuicdo das avalia¢des do titulo, itens e abrangéncia do Dominio
3 do instrumento “Condi¢des de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo
IVC, IVC Médio, Média e Desvio padrdo. Sinop-MT, 2020----------=-==-==--=---- 110

Tabela 4 - Distribuicdo das avalia¢des do titulo, itens e abrangéncia do Dominio
4 do instrumento “Condigbes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo
IVC, IVC Médio, Média e Desvio padrdo. Sinop-MT, 2020------------------------ 111

Tabela 5 - Distribuicdo das avalia¢des do titulo, itens e abrangéncia do Dominio
5 do instrumento “Condi¢des de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo
IVC, IVC Médio, Média e Desvio padrdo. Sinop-MT, 2020------------- 112

Tabela 6 - Distribuicdo das avalia¢des do titulo, itens e abrangéncia do Dominio
6 do instrumento “Condicdes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo
IVC, IVC Médio, Média e Desvio padrao. Sinop-MT, 2020---------=-=-======-=--- 113

Tabela 7 - Distribuicdo das avaliacdes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio
7 do instrumento “Condicdes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo
IVC, IVC Médio, Média e Desvio padrdo. Sinop-MT, 2020------------- 114

Tabela 8 — Distribuicdo das avaliacGes referente a validacdo de face do
instrumento “Condigbes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC,
IVC Médio, Média e Desvio padrdo. Sinop-MT, 2020-------=-=-========nmmmmmmnm- 114

Tabela 9 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) relativa a qualidade
de vida e satisfacdo com a saude. Sinop-MT, 2020------------------- ----120

Tabela 10 — Estatistica descritiva segundo dominio e a autoavaliacdo da
gualidade de vida. SInOp-MT, 2020-------==-=====mmmm oo oo 120

Tabela 11 - Distribuicédo da frequéncia (n=299) e proporgéo (%) do Dominio 1:
perfil sociodemografico dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto
da soja. SINOP/MT, 2020----=======mmmmmm e oo 122




Tabela 12 - Caracterizagdo do Dominio 1: perfil sociodemogréafico segundo
idade e nUmero de filhos dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto
da soja. SINOP/MT, 2020-----=====mmmmmmmmmm oo oo 123

Tabela 13 - Distribuicéo da frequéncia (n) e proporcéo (%) do Dominio 2: renda,
ocupacao e representacao de classe dos homens trabalhadores rurais inseridos
no contexto da soja. Sinop/MT, 2020 e ----124

Tabela 14 - Caracterizacdo do Dominio 2 segundo renda, tempo de atividade e
carga horaria dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.
SINOP/MT, 2020-----=--mmm o m oo ----------126

Tabela 15 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcéo (%) do Dominio 3: dados

objetivos de saude dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da

soja, segundo IMC, risco cardiovascular e pressao arterial. Sinop/MT, 2020-----
-------------------------------------------------------------- ----127

Tabela 16 - Associacdo entre varidveis antropométricas e a presenca de
hipertensao arterial de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da
soja. Sinop-MT, 2020----------=-=-=-=-==mnmnmnmmme- e 128

Tabela 17 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) do Dominio 4
segundo manuseio de agrotoxicos, classe do agrotoxico, intoxicagdo aguda,
intoxicacao crénica e ocorréncia de acidentes no trabalho. Sinop/MT, 2020-----

--------------------------------------------------------- -129

Tabela 18 - Distribuicdo da frequéncia (n) e propor¢édo (%) do Dominio 4
segundo exposicao solar, a ruidos, vibracéo e a poeira entre os trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020 130

Tabela 19 - Caracterizacdo do Dominio 4 segundo tempo de exposicao a
radiacdo solar, ruidos, vibracéo e a poeira referido pelos homens trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020 -----------130

Tabela 20 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 5
segundo utilizacdo e tipo de EPI e capacitacao. Sinop/MT, 2020--------------- 132

Tabela 21 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 6
segundo tabagismo, utilizacdo dos servigos de saude, uso de medicamentos,
dependéncia de élcool e nivel de atividade fisica dos homens trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020 e 133




Tabela 22 - Caracterizagdo do Dominio 6 segundo consumo de tabaco entre 0s
homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020----
--------------------------------------------------- 134

Tabela 23 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 7
segundo auséncia no trabalho, queixas de saude e diagnostico meédico de
doenga. Sinop-MT, 2020---------------===-=mmmmmmmmemeem -135

Tabela 24 — Teste de associacdo estatistica entre a ocorréncia de acidente no
trabalho e auséncia no trabalho por motivos de saude. Sinop-MT, 2020----------

Tabela 25 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) segundo avaliacédo
do contexto de trabalho, por fator, dos homens trabalhadores rurais inseridos
no contexto da soja. SiNOP-MT, 2020---------=-====m=mmmmmmmmmmmmo oo 136

Tabela 26 - Caracterizacdo da avaliacdo do contexto de trabalho por fator
segundo a média, desvio padréo, valor maximo, minimo e Alpha de Cronbach.
SINO-MT, 20207 = m e e 137

Tabela 27 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) segundo avaliacédo
do custo humano do trabalho, por fator, em homens trabalhadores rurais
inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020----------=-=-=-=-=-=-mnmnmmmmmmmmmeee 137

Tabela 28 - Caracterizacdo da avaliacdo do contexto de trabalho por fator
segundo a média, desvio padréo, valor maximo, minimo e Alpha de Cronbach.
SINOP-MT, 2020-------=-===mmm oo oo 138

Tabela 29: Correlacao entre cargas horarias e rendas mensais------------------ 139

Tabela 30 - Comparacédo dos escores de autoavaliacdo da qualidade de vida
segundo as condicfes de vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte I) ----
--------------------------------------------------------- -140

Tabela 31 - Comparacéo dos escores de autoavaliacdo da qualidade de vida
segundo as condi¢des de vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte Il) ----
----------------------------------------- SE—— Y]

Tabela 32: Comparagcao dos escores da autoavaliagdo da qualidade de vida
segundo as condi¢fes de vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte IlI) ---
--------------------------------------------------------- -142

Tabela 33 - Comparacao dos escores por dominio segundo as condi¢des de
vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte I) ------------------- --------144




Tabela 34 - Comparacédo dos escores por dominio segundo as condi¢gdes de
vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte II) -------=-=-mmmmmmmmmmmmmmeeeeen 145

Tabela 35- Comparacdo dos escores por dominio segundo as condicfes de
vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte III) e 146

Tabela 36 - Cargas fatoriais via rotacao varimax -----------=--=-===mmmmmmmmmoumeo- 151

Tabela 37 - Modelo final de regresséo via GAMLSS segundo a autoavaliacéo
da qualidade de vida, Sinop-MT, 2020 ------=-=-=-==m=m=mmmmmmmmm oo 152

Tabela 38 - Modelo final de regressao via GAMLSS segundo o dominio fisico,
SINOP-MT, 2020 —-mmmmmm e oo o e e 153

Tabela 39 - Modelo final de regressdo via GAMLSS segundo o dominio
psicologico, SINOP-MT, 2020 -------m-mnmmmmmmmm oo 154

Tabela 40 - Modelo final de regressao via GAMLSS segundo o dominio rela¢cbes
sociais, SINOP-MT, 2020 =---=-=n=n=nmmmmmmm e e oo oo 155

Tabela 41 - Modelo final de regresséao via GAMLSS segundo o dominio meio
ambiente, Sinop-MT, 2020 ----------=-=-=-mmmmmm oo oee ----------157

Tabela 42- Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 4
segundo o tipo de acidentes ocorridos no ambiente de trabalho rural. Sinop/MT,
2020 --------mmmmmmmmemeen e e 208

Tabela 43 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcado (%) do Dominio 5
segundo o recebimento do tipo de capacitacdo sobre seguranca no trabalho.
SINOP/MT, 2020 =mmmmmm e oo oo e e oo 209

Tabela 44 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporc¢éo (%) do Dominio 5 sobre
a referéncia dos trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja em caso de
acidente no trabalho. Sinop/MT, 2020 --------------=-=--=-mmm—-- --210

Tabela 45 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 6
segundo tipo de medicamentos utilizados continuamente pelos homens
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020 --------- 210

Tabela 46 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 7
segundo motivos de auséncia no trabalho referidos pelos homens trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020 -----------=--=--=-=--m--—-- 211



Tabela 47 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 7
segundo tipo de queixas de saude referidas pelos homens trabalhadores rurais
inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020 --------------=-==-=--=--=--—- ---212

Tabela 48 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 7
segundo tipo de diagndstico médico de doenca referido pelos homens
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020 ---------- 212

Tabela 49 - Resultados do Coeficiente Alpha de Cronbach para o Whoqol-bref
na amostra de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja, 2020

Tabela 50 - Associacdo entre o tipo de ocupacdo e algumas variaveis e
dominios inerentes a qualidade de vida e salde -----------=-====mmmmmmmmmmmmmeee 226

Tabela 51 — Resultados descritivos segundo questdes do instrumento Whoqol-
bref de trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja, Sinop-MT, 2020 ----

Tabela 52 — Resultados descritivos por dominios da qualidade de vida dos
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja, Sinop-MT, 2020 --------- 217

Tabela 53 — Teste de normalidade Shapiro-wilk ---------=-=-=-m-mmommmmmcome oo 219



ABESO

APROSOJA

APS
ASA
BR
CA
CAGE
CcC

CELAFISICS

CEP
CEPEA
CEREST
CF
CNA
CNBB
COFINS
CONAB
CRST
CS
CSF
CT
DCNT
DIEESE

EACT
EADRT
ECHT
EIPST
EP|
EUA
GAMLSS
HICE
IBGE
ICMS
ICV

IDH

IMC
IMEA
INCA
IPAQ
IPEA

P

ITRA
IVC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica

Associacdo dos Produtores de Soja e Milho do Estado de Mato
Grosso

Atencgédo Priméria a Saude

American Soybean Association

Brasil

Custo Afetivo

Cut down; Annoyed; Guilty; Eye-opener

Custo Cognitivo

Comité Internacional de Atividade Fisica e Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Estudos Avancados em Economia Aplicada

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

Custo Fisico

Confederacédo da Agricultura Pecuaria do Brasil

Confederagéo Nacional dos Bispos do Brasil

Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
Companhia Nacional de Abastecimento

Centros Regionais de Saude do Trabalhador

Condicbes de Saude

Certified Safe Farm

Condicdes de Trabalho

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
Departamento  Intersindical de
Socioecondmicos

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
Escala de Custo Humano do Trabalho

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
Equipamentos de Protecéo Individual

Estados Unidos das Américas

Generalized Additive Models for Location, Scale and Shape
Hipertermia Induzida pelo Calor e Esforco

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos
indice de Condicées de Vida

indice de Desenvolvimento Humano

indice de Massa Corporal

Instituto Mato-grossense de Economia Agropecudria

Instituto Nacional de Céncer

International Physical Activity Questionnaire

Instituto de Economia e Pesquisa Aplicada

Imposto sobre Produtos Industrializados

Inventario do Trabalho e Riscos de Adoecimento

indice de Validade de Contetido

Estatistica e Estudos



KG

KM
LILACS
MAPA
MEDLINE
MS

MT

MTE

NR

OBS
OMS

oT

PA

PAD

PAS

PC

PI1B
PIS/PASEP

PNAISH
PNSIPCF

PNSTT
PUBMED

QUALIDADE

DE VIDA
RS

RS

RSP
SBC
SCIELO
SIPAT
SPSS
ST
SEPLAN
SUS
TCLE
UFMT
uv
WHO

Quilograma

Quilébmetro

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Ministério da Saude

Mato Grosso

Ministério do Trabalho e Emprego

Norma Regulamentadora

Observagéao

Organizacao Mundial da Saude

Organizacgao do Trabalho

Presséao Arterial

Pressao Arterial Diastélica

Presséao Arterial Sistolica

Perimetro da Cintura

Produto Interno Bruto

Programa de Integracdo Social/ Programa de Formacao do
Patrimoénio do Servidor Publico

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem
Politica Nacional de Saude Integral das Populac6es do Campo e
da Floresta

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
PubMed Unique Identifier

Qualidade de Vida

Relacdes Socioprofissionais

Rio Grande do Sul

Revista de Saude Publica

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Scientific Eletronic Library Online

Semana Interna de Prevencéo de Acidentes do Trabalho
Statistical Package for the Social Sciences
Saude do Trabalhador

Secretaria de Planejamento

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Mato Grosso
Ultravioleta

Word Health Organization



APRESENTACAO

Esta tese trata-se de um relatorio de pesquisa, requisito para a concluséao do
processo de doutoramento em Enfermagem ofertado pelo Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso. Esta pesquisa
teve como proposito investigar os fatores que interferem na qualidade de vida de
homens com praticas laborais desenvolvidas no contexto do contexto da soja.

Este estudo faz parte de um esforcgo coletivo do grupo de pesquisa Argos-Gerar
para compreender os contextos relacionados a saude da populacdo masculina nos
mais diversos seguimentos, em especial o trabalhador rural, uma vez que se verificou
a pouca expressividade da producédo cientifica sobre a qualidade de vida desses
homens, principalmente no estado do Mato Grosso, importante polo de producao
agropecudria nacional e internacional.

O desenvolvimento deste estudo segue em consonancia com percurso de
investimento do grupo de pesquisa, assim como o percurso de formacdo académica
e profissional da doutoranda, sobretudo no interesse de estudos com delineamento
epidemiologico.

A estruturacdo deste relatério de pesquisa deu-se a partir da apresentacao da
introducdo, objetivos, fundamentacdo tedrico-conceitual, percurso metodoldgico,
resultados/discusséo e conclusao, divididos em capitulos. Na introducéo, apresentou-
se a contextualizacdo da tematica, o problema de pesquisa e a justificativa para a
realizacdo deste estudo. Posteriormente, sdo apresentados o0s objetivos que
nortearam o desenvolvimento desta pesquisa.

Na fundamentacao tedrico-conceitual, apresentou-se o arcabouco tedérico que
sustentou a elaboracdo do instrumento de pesquisa proposto, assim como
contextualizar de forma aprofundada os liames do problema em investigagéo.

No percurso metodolégico, mostrou-se 0 passo a passo percorrido para se
alcancar os resultados apresentados nesta tese, assim como detalhar a populagao
investigada, os instrumentos selecionados, as estratégias e as tecnologias utilizadas,
0 embasamento para a analise dos resultados, assim como 0s preceitos éticos
cientificos.

A apresentacéo dos resultados e a discussédo foram divididas em duas fases:

Metodolégica e Empirica. A fase metodolégica teve o intuito de apresentar os



resultados e a discusséo decorrentes da validagédo de face e conteddo do instrumento
elaborado para coleta dos dados referente as condi¢cdes de vida e saude dos
trabalhadores rurais. Na fase empirica, apresentaram-se os resultados descritivos e
analiticos, assim como a discussdo embasada na literatura cientifica relativa ao
fendmeno pesquisado.

Na sec¢do seguinte, sdo apresentadas as conclusdes do estudo, as limitagdes
e a proposicdo de uma agenda para novas pesquisas. A seguir, tem-se a lista de
referéncias que embasaram esta pesquisa.

Por fim, sdo apresentados os apéndices e anexos, que compdem 0s materiais
auxiliares produzidos por ocasido e para a execucado da pesquisa, bem como

resultados complementares.



RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos das condi¢des de vida, saude e trabalho sobre a qualidade de vida dos
homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Método: trata-se de um estudo
metodoldgico e empirico. O estudo metodolégico refere-se ao processo de elaboracéo e validacéo de
face e conteddo de um instrumento de pesquisa denominado “Condi¢cdes de vida e saude de
trabalhadores rurais”; e o estudo empirico trata-se de uma abordagem quantitativa, epidemiolégica de
recorte transversal, com amostra de 299 homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja,
com idade de acima de 18 anos, atuantes em fazendas e armazéns produtores e armazenadores de
soja no municipio de Sinop-MT. Foram instrumentos da pesquisa: 1. Questionario “Condic¢des de vida
e saude de trabalhadores rurais”, que foi construido e posteriormente validado face e contetido por um
comité de especialistas da area da saude do trabalhador e salde do homem; 2. International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica; 3. Questionario CAGE:
acronimo referente as suas quatro perguntas (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener)
para avaliar a dependéncia de alcool; 4. Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT); 5.
Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT) para avaliar as condi¢des de trabalho; 6. Whoqol-bref
para mensurar a autoavaliagdo da qualidade de vida e os escores dos dominios fisico, psicoldgico,
relagbes sociais e meio ambiente na amostra estudada. As condic¢des de vida, salde e trabalho foram
consideradas como variaveis independentes (explicativas) e a autoavaliacdo da qualidade de vida e
seus dominios como variaveis dependentes (desfecho). Realizaram-se andlises descritivas a partir da
mensuracéo da frequéncia relativa e absoluta e medidas de tendéncia central e dispersdo (média,
mediana, desvio padrdo, variancia e amplitude). A andlise inferencial envolveu teste de normalidade
Shapiro-Wilk que constatou que a amostra é constituida por dados ndo paramétricos. Para a anélise
bivariada, utilizaram-se testes de hip6teses Mann-Whitney (para varidveis com duas categorias),
Kruskal-Wallis (para variaveis com mais de duas categorias) este Ultimo seguido do teste Pos Hoc de
Dunn; e teste de associacdo (Qui-quadrado). Para analisar a correlagcdo entre variaveis numéricas,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Spearman. Para avaliar a confiabilidade das escalas, aplicou-se
o teste Alpha de Cronbach. Para identificar quais escalas do contexto de trabalho mais impactaram a
qualidade de vida, adotou-se a analise fatorial. Para analisar a influéncia conjunta das variaveis
explicativas, realizou-se andlise multivariada a partir da aplicacdo do método de regressao via
Generalized Additive Models for Location, Scale and Shape (GAMLSS). Todas as analises
consideraram p<0,05 como significativo. Resultados: sobre a validacdo de face e conteudo, o
questionario construido foi validado com IVC geral de 0,99 e com IVC acima de 0,90 para todos os
dominios, demonstrando a validade e pertinéncia do instrumento elaborado. A autoavaliacdo da
qualidade de vida obteve escore de 75,6 pontos; dominio fisico, 80,54 pontos; psicolégico, 75,66
pontos; relagBes sociais, 75,89 pontos; e meio ambiente, 66,90 pontos. A amostra foi composta por
homens com média de idade de 34 anos; pardos (45,8%); solteiros (35%); com ensino fundamental
(41%); catolicos (60%); com média de 1,41 filho; naturais do Maranh&o (29%); que dormem no trabalho
(58%); que utilizam transporte préprio (66%); com carteira assinada (98%); ndo sindicalizados (66%);
desenvolvendo a fungdo de operadores de maquinas agricolas (29%); com média de renda mensal de
2.141,92 reais e renda real de 3.195,46 reais na safra; com carga horaria média de 45 horas semanais
fora da safra e de 73 horas semanais na safra; com média de 10 anos de trabalho rural e 7 anos de
trabalho na soja. A maior parte dos trabalhadores encontrava-se em sobrepeso (42%); com risco
cardiovascular de moderado a alto (64,6%); 42,1% com pressdo arterial fora dos padrbes de
normalidade; 17% eram tabagistas; 14% eram dependentes de alcool; 8,4% usam medicacao
diariamente; 29,8% eram sedentéarios; 30% manipulavam agrotoxicos; 16,4% sofreram acidente no
trabalho em algum momento de suas vidas; 55,5% contaram sofrer exposicdo solar laboral; 53,5% nédo
usam protetor solar; 68,6% relataram exposicao a ruidos; 43,1% mencionaram exposicao a vibracao;
62,9% disseram sofrer exposicao a poeira; 97% descreveram utilizacédo de EPIs; 73,6% afirmaram ter
recebido capacitacdo em seguranca no trabalho; 27,1% referiram ter se ausentado do trabalho por
motivo de saude; 27,1% relataram queixas de salde; 10% informaram ter diagnéstico de morbidade;
60% buscaram por servicos de salde. Sobre as condi¢des de trabalho, 78,9% consideraram suas
condicdes de trabalho satisfatérias; 65,2% afirmaram que a organizacao do trabalho é critica; 76,3%
asseguraram que as relacdes socioprofissionais sdo satisfatorias; 63,9% consideraram o custo fisico
critico; 54,8%, custo cognitivo critico; e 67,6%, custo afetivo satisfatério. De forma geral, as variaveis
que exerceram efeito positivo na qualidade de vida e seus dominios foram a préatica de atividade fisica;
0 custo cognitivo e afetivo; o tempo de trabalho na soja; dormir no trabalho; ser sindicalizado; carga
horaria na safra; e exposicéo solar. As variaveis que exerceram efeitos negativos na qualidade de vida
e seus dominios foram queixas e diagndstico de morbidade; risco cardiovascular; exposicao a ruidos e



a poeira; uso do servico de salde privado; dependéncia de éalcool; uso de medicamento; relagdes
socioprofissionais; uso de transporte publico; nimero de filhos; acidente no trabalho; e auséncia no
trabalho por motivos de saude. Concluséo: os fatores que mais impactaram a qualidade de vida dos
trabalhadores rurais relacionaram-se as condi¢des de salde dos trabalhadores (usar medicamento, ter
queixas e diagnoésticos de morbidade, utilizacdo dos servicos de salde, a exposicdo aos estressores
(ruidos e poeira), sedentarismo, dependéncia de alcool). As condi¢cdes de trabalho, com enfoque
especial para as relacGes socioprofissionais decorrentes da atividade laboral, impactaram
negativamente na qualidade de vida dos trabalhadores investigados.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador Rural. Saide do Homem. Qualidade de Vida. Condi¢cbes de
Vida. Condig8es de Saude. Condi¢des de Trabalho.



ABSTRACT

Objective: to analyze the effects of life, health and work conditions on the quality of life of male rural
workers inserted in the soybean cultivation. Method: this is a methodological and empirical study. The
methodological study refers to the process of elaborating and validating the face and content of a
research instrument called “Life and health conditions of rural workers”; as for the empirical study, this
is a quantitative and epidemiological approach, with a cross-sectional cutout, including a sample of 299
male rural workers inserted in the soybean cultivation, aged between 18 and 64 years old, working in
farms and warehouses for producing and storing soybeans in the town of Sinop-MT. The research
instruments were: 1. Questionnaire “Life and health conditions of rural workers”, which was built and,
subsequently, had its face and content validated by a committee of experts in the areas of worker's
health and men’s health; 2. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), used to assess the
level of physical activity; 3. CAGE Questionnaire: acronym for its four questions (Cut down, Annoyed by
criticism, Guilty and Eye-opener), in order to assess alcohol addiction. 4. Work Context Assessment
Scale (EACT, as per its Portuguese acronym). 5. Human Labor Cost Scale (ECHT, as per its Portuguese
acronym), in order to assess work conditions; 6. Whogol-bref, in order to measure the self-assessment
of quality of life and the scores of the physical, psychological, social relations and environment domains
in the studied sample. The life, health and work conditions were considered as independent variables
(explanatory) and the self-assessment of quality of life and its domains were considered as dependent
variables (outcome). Descriptive analyzes were performed based on the measurement of relative and
absolute frequencies and measures of central tendency and dispersion (mean, median, standard
deviation, variance and breadth). The inferential analysis involved a Shapiro-Wilk normality test that
found that the sample consists of non-parametric data. In order to perform the bivariate analysis, Mann-
Whitney hypothetical tests were used (for variables with two categories); Kruskal-Wallis (for variables
with more than two categories) the latter followed by Dunn's Post Hoc test; and association test (Chi-
square). In order to analyze the correlation between numerical variables, Spearman’s nonparametric
test was used. In order to assess the reliability of the scales, Cronbach’s Alpha test was applied. In order
to identify the scales in the work context that have the most impact on quality of life, factor analysis was
applied. In order to analyze the joint influence of the explanatory variables, multivariate analysis was
performed using the regression method via Generalized Additive Model for Location, Scale and Shape
(GAMLSS). All analyzes considered p<0.05 as significant. Results: regarding the face and content
validation, the questionnaire was validated with a general CVI of 0.99 and with a CVI above 0.90 for all
domains, thus demonstrating the validity and relevance of the elaborated instrument. The self-
assessment of quality of life obtained a score of 75.6 points; physical domain, 80.54 points;
psychological, 75.66 points; social relationships, 75.89 points; and environment, 66.90 points. The
sample consisted of men with a mean age of 34 years; browns (45.8%); singles (35%); with elementary
education (41%); Catholics (60%); with a mean of 1.41 children; born in Maranh&o (29%); who are “live-
in” employees (58%); who use their own transport (66%); with a formal contract (98%); non-union
members (66%); developing the role of agricultural machinery operators (29%); with a mean monthly
income of 2,141.92 Brazilian reais and a real income of 3,195.46 Brazilian reais in the harvest; with a
mean workload of 45 hours per week outside the harvest and 73 hours per week during the harvest;
with a mean of 10 years of rural work and 7 years of work with soy. Most of the workers were overweight
(42%); with moderate to high cardiovascular risk (64.6%); 42.1% with blood pressure outside normal
standards; 17% were smokers; 14% were alcohol addicts; 8.4% use medication daily; 29.8% were
sedentary; 30% manipulated pesticides; 16.4% suffered an accident at work at some point in their lives;
55.5% said they were exposed to sunlight at work; 53.5% do not use sunscreen; 68.6% reported
exposure to noise; 43.1% mentioned exposure to vibration; 62.9% said they were exposed to dust; 97%
described the use of PPE; 73.6% stated that they received training on occupational safety; 27.1%
reported having been absent from work for health reasons; 27.1% reported health complaints; 10%
reported having a diagnosis of morbidity; 60% sought health services. Regarding work conditions, 78.9%
considered their work conditions to be satisfactory; 65.2% stated that the work organization is critical;
76.3% claimed that socio-professional relationships are satisfactory; 63.9% considered the physical cost
to be critical; 54.8% critical cognitive cost; and 67.6% satisfactory affective cost. In general, the variables
that had a positive effect on quality of life and its domains were: the practice of physical activity; the
cognitive and affective cost; the time spent working in soybean farms; the fact of being “live-in”
employees; being unionized; workload during the harvest; and sun exposure. The variables that had
negative effects on quality of life and its domains were: complaints and diagnosis of morbidity;
cardiovascular risk; exposure to noise and dust; use of the private health service; alcohol addiction;
medication use; socio-professional relationships; use of public transport; number of children; accident
at work; and absence from work for health reasons. Conclusion: the factors that most impacted the



quality of life of rural workers were related to the health conditions of these workers (using medication,
having complaints and diagnoses of morbidity, use of health services, exposure to stressors [noise and
dust], sedentary lifestyle, alcohol addiction). Work conditions, with a special focus on socio-professional
relationships resulting from work activity, produced a negative impact on the quality of life of the
investigated workers.

Keywords: Rural Worker’s health. Men’s Health. Quality of Life. Life Conditions. Health Conditions. Work
Conditions.



RESUMEN

Objetivo: analizar los efectos de las condiciones de vida, salud y trabajo sobre la calidad de vida de
los trabajadores rurales del sexo masculino insertados en el cultivo de la soja. Método: se trata de un
estudio metodologico y empirico. El estudio metodolégico se refiere al proceso de elaboracion y
validacion de apariencia y de contenido de un instrumento de investigacion denominado “Condiciones
de vida y salud de los trabajadores rurales”; y el estudio empirico es un enfoque cuantitativo y
epidemiolégico, con un corte transversal, abarcando una muestra de 299 trabajadores rurales del sexo
masculino insertados en el cultivo de la soja, en el grupo de edad de 18 a 64 afos, que trabajan en
haciendas y almacenes de produccién y almacenamiento de soja en el ayuntamiento de Sinop-MT. Los
instrumentos de investigacion fueron: 1. Cuestionario “Condiciones de vida y salud de los trabajadores
rurales”, el cual fue construido y posteriormente validado de apariencia y de contenido por un comité
de expertos en las areas de salud del trabajador y salud del hombre; 2. International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), utilizado para evaluar el nivel de actividad fisica; 3. Cuestionario CAGE:
acréonimo que se refiere a sus cuatro preguntas (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty y Eye-opener),
para evaluar la dependencia de alcohol; 4. Escala de Evaluacion del Contexto Laboral (EACT, por su
sigla en portugués); 5. Escala de Costes Laborales Humanos (ECHT, por su sigla en portugués), para
evaluar las condiciones de trabajo; 6. Whoqol-bref, para medir la autoevaluacién de la calidad de vida
y las puntuaciones de los dominios fisico, psicoldgico, de relaciones sociales y medioambiental en la
muestra estudiada. Las condiciones de vida, salud y trabajo fueron consideradas como variables
independientes (explicativas) y la autoevaluacion de la calidad de vida y sus dominios como variables
dependientes (resultado). Se realizaron analisis descriptivos basados en la medicién de frecuencias
relativa y absoluta y medidas de tendencia central y dispersiéon (media, mediana, desviacion estandar,
varianza y amplitud). El analisis inferencial involucré una prueba de normalidad de Shapiro-Wilk que
encontré que la muestra consta de datos no paramétricos. Para el andlisis bivariado, se utilizaron
pruebas de hipoétesis de Mann-Whitney (para variables con dos categorias), Kruskal-Wallis (para
variables con méas de dos categorias) este ultimo seguido de la prueba Post Hoc de Dunn; y prueba de
asociacion (Chi-cuadrado). Para analizar la correlacion entre variables numéricas, se utilizé la prueba
no paramétrica de Spearman. Para evaluar la confiabilidad de las escalas, se aplicé la prueba Alpha
de Cronbach. Para identificar qué escalas del contexto laboral tendrian un impacto mas duro en la
calidad de vida, se adopté el analisis factorial. Para analizar la influencia conjunta de las variables
explicativas, se realizé un andlisis multivariado mediante el método de regression mediante el
Generalized Additive Models for Location, Scale and Shape (GAMLSS). Todos los andlisis consideraron
p<0,05 como significativo. Resultados: en la validacion de apariencia y de contenido, el cuestionario
construido fue validado con un IVC general de 0,99 y con un IVC superior a 0,90 para todos los
dominios, demostrando asi la validez y la relevancia del instrumento elaborado. La autoevaluacion de
la calidad de vida obtuvo una puntuacién de 75,6 puntos; dominio fisico,80,54 puntos; psicolégico, 75,66
puntos; relaciones sociales, 75,89 puntos; y medio ambiente, 66,90 puntos. La muestra estuvo
compuesta por hombres con una edad media de 34 afios; marrones (45,8%); solteros (35%); con
educacion primaria (41%); Catélicos (60%); con una media de 1,41 nifios; nacidos en el estado de
Maranhd@o (29%); que duermen en el trabajo (58%); que utilizan su propio transporte (66%); con
contrato formal (98%); no afiliados a sindicatos (66%); desarrollando la funcién de operadores de
magquinaria agricola (29%); con un ingreso mensual promedio de 2.141,92 reales brasilefios y un
ingreso real de 3.195,46 reales brasilefios en la cosecha; con una carga laboral media de 45 horas
semanales fuera de la cosecha y 73 horas semanales durante la cosecha; con una media de 10 afios
de trabajo rural y 7 afios de trabajo con la soja. La mayoria de los trabajadores tenian sobrepeso (42%);
con riesgo cardiovascular moderado a alto (64,6%); 42,1% con tension arterial fuera del rango normal;
17% eran fumadores; 14% eran dependientes de alcohol; 8,4% utilizan medicacion a diario; 29,8% eran
sedentarios; 30% manejaban plaguicidas; 16,4% sufrieron un accidente laboral en algdn momento de
su vida; 55,5% dijeron haber estado expuestos a la luz solar en el trabajo; 53,5% no utilizan protector
solar; 68,6% informaron haber estado expuestos al ruido; 43,1% mencionaron la exposicion a
vibraciones; 62,9% dijeron estar expuestos al polvo; 97% describieron la utilizacion de EPP; 73,6%
dijeron haber recibido formacién en seguridad laboral; 27,1% dijeron haber estado ausentes del trabajo
por motivos de salud; 27,1% reportaron quejas de salud; 10% informaron tener un diagnéstico de
morbilidad; 60% buscaron servicios de salud. En cuanto a las condiciones de trabajo, 78,9%
consideraron satisfactorias sus condiciones laborales; 65,2% afirmaron que la organizacion del trabajo
es critica; 76,3% aseguraron que las relaciones socioprofesionales son satisfactorias; 63,9%
consideraron critico el coste fisico; 54,8%, coste cognitivo critico; y 67,6%, coste afectivo satisfactorio.
En general, las variables que incidieron positivamente en la calidad de vida y sus dominios fueron: la
préactica de actividad fisica; el costo cognitivo y afectivo; el tiempo de trabajo en la soja; dormir en el



trabajo; estar sindicalizado; carga laboral en la cosecha; y exposicion al sol. Las variables que incidieron
negativamente en la calidad de vida y sus dominios fueron: las quejas y el diagnéstico de morbilidad;
riesgo cardiovascular; exposicion al ruido y al polvo; utilizacion del servicio de salud privado;
dependencia de alcohol; utilizacion de medicamentos; relaciones socioprofesionales; utilizacién del
transporte publico; numero de nifios; accidente laboral; y ausencia del trabajo por motivos de salud.
Conclusion: los factores que mas afectaron a la calidad de vida de los trabajadores rurales fueron los
relacionados con las condiciones de salud de estos trabajadores (utilizaciéon de medicamentos, quejas
y diagnosticos de morbilidad, utilizacién de los servicios de salud, la exposicién a los elementos
estresores (ruido y polvo), sedentarismo, dependencia de alcohol). Las condiciones de trabajo, con
especial énfasis en las relaciones socioprofesionales derivadas de la actividad laboral, incidieron
negativamente en la calidad de vida de los trabajadores investigados.

Palabras clave: Salud del Trabajador Rural. Salud de los Hombres. Calidad de Vida. Condiciones de
Vida. Condiciones de Salud. Condiciones de Trabajo.
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1 INTRODUCAO

Os estudos sobre a qualidade de vida tém despertado o interesse de
pesquisadores quanto a varios aspectos de saude da populacdo em todo o
mundo, porém, quando se trata da populacdo rural, a literatura cientifica,
especialmente a nacional, apresenta lacunas significativas, uma vez que grande
parte das pesquisas tem explorado a qualidade de vida de pessoas portadoras
de enfermidades ou doencas crbnicas, transtornos psicoemocionais, em idosos
ou trabalhadores urbanos (LIMA, 2014).

N&o h& um consenso a respeito do conceito de qualidade de vida, visto
gue pode diferir entre pessoas, lugares e mesmo ao longo da vida. No entanto,
ha consenso de que existem multiplos fatores que determinam a qualidade de
vida das pessoas e das comunidades (LIMA, 2014).

Fleck (2000) e Patrick (2008) defendem que o conceito de qualidade de
vida deve ser mais abrangente do que somente a avaliacdo do estado de saude,
da capacidade laboral ou de aspectos econdémicos, deve incluir também
aspectos relacionados ao meio ambiente, ao estado psicolégico, ao nivel de
independéncia, as rela¢des sociais e as crencas das pessoas.

Herculano, Porto e Freitas (2000) propdem como definicdo de qualidade
de vida a soma das condi¢cdes econdmicas, ambientais, cientifico-culturais e
politicas, coletivamente construidas e postas a disposi¢do dos individuos para
gue estes possam implementar suas potencialidades.

A World Health Organization (WHO) conceituou a qualidade de vida como
sendo “percepcdes do individuo a partir da sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo as suas metas,
expectativas, padrées e preocupag¢des” (WHO, 1995).

A avaliacdo da qualidade de vida de uma populacdo abarca tanto
aspectos subjetivos dos individuos quanto fatores individuais, socioambientais
gue o circundam em determinado contexto sociocultural, como aspectos
objetivos relativos & mensuragdo das condicbes de vida, saude e trabalho
(ANGELIM et al., 2015).

A avaliagdo da qualidade de vida pode ser realizada por intermédio da

aplicacdo de questionarios que podem ser genéricos ou especificos. Os
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questionarios genéricos buscam realizar uma avaliacao geral dos aspectos de
vida e da saude dos individuos que podem estar doentes ou nao. Ja o0s
questionarios especificos avaliam as particularidades de uma doencga ou agravo
(ANGELIM et al., 2015).

Contudo, a qualidade de vida reflete a natureza subjetiva, que denota ideia
de um estilo de vida saudavel, que inclui bons habitos, satisfacdo no trabalho,
nas relac6es familiares, bem-estar fisico, psicoldgico, social e cognitivo. Porém,
somente com condi¢des dignas de trabalho, de vida e de saude € que se pode
dizer que ha qualidade de vida (CARGNIN, MIOTTO, GERMANI, 2010),
importante aspecto a ser considerado na promoc¢éo de saude dos trabalhadores
rurais.

Todavia, percebe-se que avaliar a qualidade vida constitui uma tarefa
altamente complexa, porque trata-se de uma realidade que engloba multiplas
visdes, subjetividades e valores pessoais. E preciso ter consciéncia de que a
qualidade de vida nédo se limita apenas a aspectos econdémicos e politicos, mas
também a um amplo conjunto de fatores relacionados as condi¢bes de vida,
salde e trabalho (FLORIANO, 2009).

No que tange a avaliagdo da qualidade de vida dos trabalhadores rurais,
observa-se, atualmente, que a maioria dos estudos é destinada a outros tipos de
populacao, sem direcionamento especifico para a populacao rural, que convive
com a constante exposicado a agrotoxicos e a outros tipos de exposicao (fisico,
quimico, bioldgico, organizagcédo do trabalho), predispondo-se a uma cadeia de
eventos de grande repercussao para a saude publica (SIQUEIRA et al., 2012).

A qualidade de vida é uma importante medida de impacto a saude, que
podera auxiliar na definicdo de prioridades e estratégias de prevencéo para a
saude do trabalhador rural. Investigacdes dessa natureza justificam-se por tratar-
se de um campo ainda pouco explorado, necessitando de novos estudos que
produzam dados relevantes sobre o perfii de salude desse grupo de
trabalhadores vinculados a uma atividade econémica de grande importancia
para o pais, contribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento de acfes de
saude direcionadas a essa populacéo (SIQUEIRA et a, 2012).

No que se refere as condi¢cdes de vida de uma populacao, estas podem
ser avaliadas por meio da mensuracao de indicadores sociais que auxiliam na

sistematizacdo de um conjunto de informacgdes sobre a realidade social de um
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pais, estado ou municipio. Para tanto, € preciso considerar uma série de
indicadores sociais, como demografia, género, cor ou raga, idade, escolaridade,
emprego e distribuicdo de renda, condicbes de moradia. Essas informacdes
podem proporcionar uma compreensao mais ampla da realidade social, servindo
como subsidio para elaboracdo e monitoramento de politicas publicas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA - IBGE, 2016).

Outra questdo significativa a ser considerada quando se pretende
analisar a qualidade de vida diz respeito ao contexto de trabalho no qual os
individuos estéo inseridos.

Por trabalho compreende-se, antes de tudo, como um processo em que
o homem, por sua propria acdo, regula e controla a natureza a fim de apropriar-
se da matéria natural de uma forma util para sua prépria vida, colocando em
movimento suas forcas naturais (seus bracos e pernas, cabeca e maos), com o
intuito de agir sobre a natureza externa para modifica-la por meio desse
movimento (MARX, 1872).

Facas (2013) ressalta a centralidade do trabalho na vida dos sujeitos e
que cenarios desfavoraveis e precarios podem repercutir negativamente na
saude e na vida dos trabalhadores. Nessa perspectiva, a preocupagdo com a
saude dos trabalhadores deve ser central, porém 0 que se observa é uma
inversao dessa logica, pois, comumente, percebe-se que as a¢cdes em Saude do
Trabalhador (ST) séo voltadas para intervencdes curativas e assistencialistas. E,
guando séo adotadas acdes preventivas, elas sdo desconectadas da realidade
de trabalho e, por vezes, ndo ha preocupacdo com fatores do contexto de
trabalho que podem causar o adoecimento. Melhor dizendo, espera-se o
adoecimento do trabalhador para sé entéo realizar a intervencéo (FACAS, 2013).

O contexto de trabalho pode determinar, ao longo do tempo, um
acentuado desgaste ao trabalhador rural. Esse desgaste pode ser classificado
segundo sua natureza e suas caracteristicas basicas, a saber: desgastes fisicos,
guimicos, organicos, mecanicos, fisioldgicos e psiquicos (COCKELL et al.,
2005).

Para Facas (2013), a ST deve prever acdes anteriores ao adoecimento,
de forma a superar o modelo curativista e assistencialista, buscando a criagéo
de um modelo preventivo. Assim, as pesquisas e diagnoésticos implementados

em contextos de trabalhistas podem contribuir para tal melhoria, possibilitando a
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compreensao da relacdo saude e trabalho. Os resultados de pesquisas nesse
seguimento funcionam como "mapas" no sentido de orientar a elaboracao de
praticas mais adequadas ao contexto de trabalho.

O monitoramento do contexto de trabalho rural torna-se a forma mais
eficiente para prevenir e diagnosticar, precocemente, os danos ou agravos que
podem incidir sobre a saude desses trabalhadores, desencadeados por agentes
ou condi¢des nocivas presentes nesses contextos (COCKELL et al., 2005).

A escolha por investigar a qualidade de vida de trabalhadores rurais deu-
se por verificar que o Agronegdcio representa, para o Brasil, um dos setores
econdmicos de maior relevancia, uma vez que esta presente no cotidiano das
pessoas, desde a alimentacdo até o consumo de produtos e bens, como
combustiveis, moéveis, tecidos, entre outros (INSTITUTO MATO-GROSSENSE
DE ECONOMIA AGROPECUARIA -IMEA, 2013).

O conceito de Agronegécio refere-se as unidades de analise que incluem
desde a producao agropecuaria, consumo de insumos (agrotoxicos, fertilizantes,
sementes, racfes, entre outros), industrializacdo até a comercializacao,
compreendendo toda cadeia produtiva do que € gerado dentro e fora da porteira
(MENDONCA, 2015).

Segundo o Centro de Estudos Avancados em Economia Aplicada
(CEPEA), o Agronegdcio responde pela soma de quatro segmentos: 0S insumos
utilizados para a agropecuaria; a produ¢do agropecuaria basica ou primaria; a
agroindustria (processamento); e o agrosservico (CEPEA, 2018).

Melhor dizendo, o Agronegdcio € composto por toda a cadeia produtiva,
gue engloba desde as atividades ligadas a agricultura e pecuéria, popularmente
chamada como a producédo dentro da porteira, passando pelo processamento da
producdo, pela agroindustria, até a venda do produto manufaturado pelo
agrosservico, isto €, fora da porteira.

O Agronegdcio responde por mais de um quinto do Produto Interno Bruto
(PIB) brasileiro, resultado advindo do crescimento da produgdo agropecuéria e
da produtividade alcancados nos ultimos 50 anos por esse seguimento, que
levou o Brasil a destacar-se no cenario mundial de gréos, carnes e fibras.
Especificamente, em Mato Grosso, nos ultimos 23 anos, a produgéo agricola
cresceu 656% e a area plantada 275% (IMEA, 2013).
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De acordo com Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento
(MAPA), o PIB do Agronegécio compreende além das atividades primarias
realizadas nos estabelecimentos agropecudrios, incluindo também as atividades
de transformacado e de distribuicdo. Por essa razdo, o Agronegocio participou
com um percentual de 22,4% do PIB brasileiro em 2019, com crescimento de
1,3%, atingindo o valor de 322 bilhées no acumulado do ano (MAPA, 2020).

Dentre os maiores PIBs na cadeia produtiva de maior rentabilidade no
Agronegécio, em 2019, de acordo com dados do CEPEA e
da Confederacdo da Agricultura e Pecuaria do Brasil (CNA), em primeira
posicdo, destacou-se a pecuaria com um PIB de 244,765,8 bilhdes de reais,
seguida pela agricultura com 394,014,3 bilhdes. Na agricultura, os seguimentos
mais rentaveis foram a soja com 152,754,0 milhGes de reais, seguida pela
producdo de milho com 67,098,4 milhdes de reais e em terceiro lugar a cana de
acucar com 46,584,9 milhdes de reais (CNA, 2020).

A cadeia produtiva da soja configura-se como uma das mais importantes
para o Agronegodcio Brasileiro. O primeiro registro desse grdo data de pelo
menos 5.000 anos, a partir dos escritos do Imperador Chinés Shen-Nung,
considerado o pai da agricultura chinesa. Naquele periodo, o grao da soja era de
uma variedade selvagem que se desenvolvia ao longo de rios e lagos. Por muito
tempo a soja produzida pelos chineses ficou restrita ao continente asiatico, em
paises como Coreia, Jap&o e no atual Sudeste da Asia. Somente no século XVI,
com as navegacdes europeias, 0 grao comegou a ser consumido no ocidente.
Jéa o cultivo comercial do grao deu-se nos Estados Unidos da América no século
XX, porém, somente apos o final da | Guerra Mundial, em 1921, com a fundacéo
da American Soybean Association (ASA), a cadeia produtiva da soja ganhou
importancia mundial (ASSOCIACAO PRODUTORES DE SOJA - APROSOJA,
2019).

No Brasil, a primeira mencéo ao grao da soja ocorreu na Bahia, em 1982,
a partir do cultivo ainda em carater experimental. Somente em 1901, com a
criagdo da Estacdo Agropecuaria de Campinas, deu-se inicio ao contexto da soja
no Brasil, porém a popularizacdo do grdo aconteceu somente em 1908 com a
migracao japonesa para o Brasil (APROSOJA, 2019).

No ano de 1914, iniciou-se o processo de cultivo oficial da soja no estado

do Rio Grande do Sul (RS), pois a regiao Sul brasileira dispunha das condi¢des
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climaticas semelhantes as existentes nas regibes produtoras nos Estados
Unidos da América (EUA), pais onde se originou o contexto da soja comercial
(APROSOJA, 2019).

Em 1970, com vistas a promover a expansao da cadeia produtiva da soja
no Brasil, decorrente da grande influéncia das industrias de 6leo e da grande
demanda internacional pelo gréo, fez-se necessario o aumento da producao de
soja, sendo o estado de Mato Grosso escolhido para participar da expanséo da
producdo de soja devido as suas terras fartas e baratas, fato que permitiu a
insercao em larga escala da producéo de soja (APROSOJA, 2019).

O estado de Mato Grosso (MT), para fins de acompanhamento da
producdo agropecuaria, € subdividido em macrorregides com municipios
estratégicos como polos econémicos conforme pode ser observado na figura que
segue:

Figura 1 - Divisdo das macrorregides mato-grossenses e seus respectivos
polos econémicos

POLOS
ECONOMICOS DAS
MACRORREGIOES

DEMT

1- NOROESTE: Colniza, Juara e Juina 5

2- NORTE: Alta Floresta e Matupa

3- NORDESTE: Agua Boa e Vila Rica

4 - MEDIO-NORTE: Sinop, Sorriso e Lucas do Rio Verde

5 - OESTE: Pontes e Lacerda e Sapezal 7
6 - CENTRO-SUL: Cuiaba, Caceres e Tangara da Serra. 6

7 - SUDESTE: Rondonépolis, Barra do Gargas e Primavera do Leste

Fonte: IMEA, 2017.

Em MT, os municipios de Sinop, Sorriso e Lucas do Rio Verde tém o
Agronegécio como a principal atividade econémica e empregam grande parcela
de trabalhadores (IMEA, 2013). Esses municipios compdem o polo econdémico

da macrorregido do médio-norte do estado, destacam-se na producao da soja e



£l mtroduglio 38

contam com a maior area plantada e a maior producdo do estado, garantindo
destaque na participagdo econdmica do seguimento.

Segundo o IMEA, até o ano de 2025, tanto a area plantada em hectares
quanto a producdo de graos aumentardo consubstancialmente, havendo a
possibilidade de o estado de MT aumentar sua producédo de 44,6 milhdes de
toneladas, alcancada na safra 2013/14 (desse total a regido médio-norte foi
responsavel por 16,8 milhdes de toneladas, ou seja, 38% do total da producéo
do estado), podendo chegar a uma producéo total de 84,7 milhfes de toneladas
na safra 2024/25 (sendo a regido do médio-norte, possivelmente, responsavel
pela producgéo de até 30,6 milhdes de toneladas, o que correspondera a 37% da
producéo estadual). Caso tal projecao se concretize, Mato Grosso, em especial
a regido meédio-norte, configurara um dos maiores produtores de graos do Brasil
e do mundo (IMEA, 2016).

Especificamente sobre o contexto da soja no mundo, no ano de 2019,
produziram-se 362,075 milh8es de toneladas, em uma area plantada de 125,691
milhdes de hectares. Os EUA figuram como o maior produtor mundial de soja,
com uma producao de 123,664 milhdes de toneladas, em uma area plantada de
35,657 milhdes de hectares, chegando a uma produtividade de 3.468 kg/ha no
ano de 2019. Por sua vez, o Brasil € o segundo maior produtor mundial de soja,
com uma producao de 114,843 milhdes de toneladas, em uma area plantada de
35,822 milhdes de hectares, chegando a uma produtividade de 3.206 kg/ha
(EMBRAPA, 2019).

Entre os estados brasileiros, MT lidera como maior produtor de soja, com
uma producao de 34.013.783 milhdes de toneladas, em uma area plantada de
9.823.902 milhdes de hectares, chegando a uma produtividade de 57,71
sacas/ha (IMEA, 2020), sendo a macrorregido médio-norte a responsavel pela
maior producdo do grdo, com uma producdo de 11.585.138 milhbdes de
toneladas, em uma éarea plantada de 3.285.919 milhfées de hectares, com uma
produtividade de 58,76 sacas/ha, seguida pela macrorregido sudeste com uma
producdo de 6.847.046 milhdes de toneladas, em uma &area plantada de
1.972.643 milhdes de hectares, com um produtividade de 3, 57,85 sacas/ha. Em
terceiro lugar, figura a macrorregiao Nordeste com uma producéo de 5.630.031
milhdes de toneladas, em uma area plantada de 1.686.569 milhdes de hectares,
com uma produtividade de 55,64 sacas/ha (IMEA, 2020).
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Em Sinop-MT, segundo dados disponibilizados pelo IBGE relativos ao
ano de 2018, a producdo de soja chegou a 515.040 toneladas, com area
plantada de 148.000 hectares e produtividade de 3.480 kg/ha ou 58 sacas/ha
(IBGE, 2018).

Estudo realizado no estado de MT, com dados de uma série temporal de
1998 a 2005 (PIGNATTI; MACHADO, 2011), com objetivo de verificar a relacao
do Agronegdcio mato-grossense com 0s VArios agravos a saude da populagéo
rural do estado, levando em consideracéo fatores ligados ao processo produtivo
do Agronegadcio, constatou a existéncia de uma forte correlacéo entre producéo-
agravo, evidenciando que quanto maior o crescimento da area plantada, maior
foi a producdo agropecuaria e a utlizacdo de insumos agroquimicos, de
tecnologias empregadas para obtencdo de maiores ganhos em produtividade,
sendo maior o esfor¢o-produtivo despendido pelos trabalhadores rurais.

Tal situacdo propiciou o aumento da exposicao desses trabalhadores a
agentes quimicos e a riscos ocupacionais, culminando em maior incidéncia de
agravos a saude. De acordo com 0s autores, iSSO Ocorreu porque 0 processo
produtivo do Agronegdcio depende da utilizagcdo de uma cadeia de insumos
(combustiveis, fertilizantes, agrotoxicos e calcario), de maquinas agricolas,
caminhdes e silos, expondo os trabalhadores rurais a varias situa¢des de risco,
induzindo a eventos de risco, que por sua vez repercutem em acidentes de
trabalho e outros agravos a saude (PIGNATTI, MACHADO, 2011).

Perante o achado do estudo mencionado, pode-se considerar que se 0s
sistemas de vigilancia a saude dos trabalhadores rurais ndo se efetivarem, se
melhores condicfes de vida, de saude e de trabalho ndo acompanharem o
crescimento do setor, a projecdo do aumento da producdo agropecuaria mato-
grossense, prevista pelo IMEA até o ano de 2025, podera ser comprometida, ndo
ocorrendo o volume de ganhos econémicos previstos para o estado de MT, e
contribuird para o agravamento de situacées de saude publica vivenciadas por
trabalhadores rurais inseridos no contexto do Agronegdcio mato-grossense.

Nessa perspectiva, verifica-se que as profundas transformagdes
ocorridas no campo, ao longo das ultimas décadas, e seus efeitos sobre as
condicOes de vida dos trabalhadores rurais podem repercutir em desigualdades

sociais.



&3 ntrodugtio 40

Segundo Costa (2006), o processo de modernizacdo da agricultura
apresenta caracteristicas conservadoras por ndo ter provocado mudancas
significativas na organizacéo fundiéria, visto que a concentracdo de terra ainda
esta nas maos dos grandes produtores e latifundiarios. E excludente, uma vez
que ndo possibilita que os trabalhadores participem da utilizacdo da terra,
restando-lhes a venda da sua for¢a de trabalho em troca de um salario. Melhor
dizendo, persiste a concentracao da riqueza nas maos de um pequeno grupo, o
que contribui para o aprofundamento das desigualdades ja existentes (COSTA,
2006).

O sucesso dos indicadores econdmicos alcancados pelo Agronegocio
nem sempre se traduz na melhoria dos indicadores sociais e menos ainda das
condicBes de vida, de trabalho e de saude dos trabalhadores do campo. Assim,
pode-se dizer que o trabalho rural no Brasil apresenta paradoxos que precisam
ser enfrentados e resolvidos com a participacdo da sociedade e traduzidos em
politicas publicas abrangentes para que melhores condi¢des de vida, de trabalho
e de saude reflitam em melhor qualidade de vida das popula¢des envolvidas,
direta ou indiretamente, na producdo e no consumo dos produtos e alimentos
que sustentam o Brasil (DIAS, 2006).

Pessoa & Rigotto (2012) ao analisarem o0s contextos locais com o0s
agentes sociais que estdo mais proximos dessas questdes apontam para a
necessidade de contribuir para que surjam estratégias de base local que
influenciem e promovam mudancas voltadas a ganhos relativos a qualidade de
vida para os trabalhadores rurais, visto que maiores escores de qualidade de
vida repercutem positivamente nas varias dimensdes da vida de uma pessoa,
inclusive na produtividade no trabalho.

Para alcancar a melhoria da qualidade de vida de trabalhadores rurais
empregados no contexto da soja, é preciso analisar, inicialmente, como eles
avaliam sua qualidade de vida, assim como identificar fatores que interferem na
melhoria ou em seu declinio, para entdo promover a¢des que visem ganhos na
vida desses trabalhadores.

Segundo Leitner, Moraes, Sznitowski (2017), conhecer como o0s
trabalhadores avaliam seu contexto de trabalho torna-se um diferencial, ja que
tal avaliagdo pode apontar resultados capazes de promover a proposi¢cao de

mudangas no ambiente.



£l ntvodugdio 41

Outro prisma essencial a ser observado refere-se ao conhecimento das
condicbes de saude dos trabalhadores rurais. Essa informagdo pode gerar
contribui¢cdes Uteis para o desenvolvimento de um modelo realmente preventivo.

Entende-se por condicbes de salde todas as circunstancias que
interferem na saude das pessoas e que podem se apresentar de forma, mais ou
menos, persistente, exigindo respostas sociais reativas ou proativas, eventuais
ou continuas, fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencdo a saude
(MENDES, 2011).

Tais condi¢des de saude podem ser determinadas ou medidas por meio
do conhecimento do perfil de morbidade e mortalidade, da presenca de deficit
fisico e cognitivo, da utilizacdo de servicos de saude, entre outros indicadores
(LIMA-COSTA, BARRETO, GIATTI, 2003).

As pesquisas de autoavaliacdo das condi¢des da saude, bem como as
que investigam a morbidade autorreferida, sao ferramentas que possibilitam o
conhecimento das condi¢cdes de saude, bem como o seu monitoramento ao
longo do tempo. Esses estudos sao de facil aplicacdo e alta validade e
confiabilidade, uma vez que apresentam bom poder preditivo para
morbimortalidade (PERES et al., 2010).

O esclarecimento das relagdes existentes entre as condi¢des de vida, de
trabalho e de saude na determinacdo da qualidade de vida da populacdo que
exerce atividades rurais no contexto da soja conforma-se como fundamental,
sendo estratégico para a sustentabilidade do sistema econémico do Agronegocio
e da vigilancia em ST.

Em outras palavras, investigar as condicdes de vida, de trabalho e de
saude dos trabalhadores desse setor possibilitard a identificacdo de fatores que
repercutem na qualidade de vida deles, dado que a manutencéo da forca de
trabalho para atividades primarias e basicas do meio rural configura-se como
essencial ao processo de desenvolvimento do Agronegocio, bem como pode
oferecer subsidios relevantes que poderao servir de arcabougo para formulacao
de acdes e politicas publicas necessarias para o enfrentamento das questdes
relativas ao contexto dos trabalhadores rurais.

Sabe-se que o perfil da méo de obra do Agronegdcio € composto,
basicamente, por homens (MOREIRA et al., 2015), sendo que, em 2013, 88,9%

do total de trabalhadores assalariados rurais eram do sexo masculino e somente
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11,1% do sexo feminino (DIEESE, 2014). A maior presenca masculina na
ocupacao rural decorre tanto da predominancia da familia tradicional com chefia
masculina, no caso da agricultura familiar, quanto da exigéncia de maior forca
fisica (geralmente associada aos homens), em varias atividades -cuja
remuneracao do trabalho ocorre com base na produtividade (DEPARTAMENTO
INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS -
DIEESE, 2014).

Diante do exposto, este estudo tem como hipOtese a tese de que as
condicBes de trabalho decorrentes do processo produtivo do Agronegocio, mais
especificamente no contexto da soja, repercutem na qualidade de vida dos
trabalhadores rurais do sexo masculino e inter-relacionam-se com as condi¢cbes
de vida, saude e trabalho a que esses homens trabalhadores rurais estédo
expostos.

Sendo assim, esta pesquisa procura responder aos seguintes
guestionamentos: quais sdo as condi¢des de vida, de trabalho e de saude dos
homens que trabalham no contexto da soja em um dos principais polos
econdmicos da regido meédio-norte do estado de MT? Como esses trabalhadores
avaliam a sua qualidade de vida? As condi¢bes de vida, trabalho e saude
exercem influéncias na determinacdo da qualidade de vida dos homens
trabalhadores rurais atuantes no contexto da soja? Se exercem influéncias, estas
sao positivas ou negativas?

A realizacdo deste estudo justifica-se pela abrangéncia e importancia
socioeconémica que o setor de Agronegdcio possui para 0 municipio de Sinop,
para o estado de MT e para o Brasil, na medida em que possui grande
potencialidade para colaborar com o desenvolvimento regional e nacional, posto
que a producédo do campo representa uma importante fatia do PIB brasileiro,
sendo responsavel pela alimentacao de milhdes de pessoas que vivem na zona
urbana e rural.

Assim, estudar a qualidade de vida e os fatores associados as condigées
de vida, de trabalho e de salde dos homens trabalhadores envolvidos nas
atividades produtivas ligadas ao Agronegocio faz-se necessario, visto que pode
subsidiar o enfrentamento das principais dificuldades e desafios relacionados a

essa populacéo e a esse setor tdo produtivo e relevante do Brasil.
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Espera-se que este estudo sirva de base para novas pesquisas que
busquem investigar formas e alternativas para redugdo dos impactos
decorrentes de condicdes de trabalho, de salude e de vida desfavoraveis e que
possibilitem a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores rurais.

Voltando o olhar para aspectos mais amplos, deseja-se que esta
pesquisa possa colaborar com o aprimoramento das politicas publicas ja
existentes, como a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), Politica Nacional Saude Integral das Populacbes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF), Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), a fim de suscitar a efetivacdo dessas politicas voltadas a populagéo
do campo, especialmente a populacdo masculina inserida no trabalho rural,
ampliando, dessa forma, a compreensao dos diversos fatores que podem estar
ligados as atividades de trabalho no campo.

Pretende-se ainda que este estudo possa cooperar para com a
comunidade académica, a partir da inser¢cdo do tema na pauta de discussdes
cientificas, especialmente na area da Saude do Homem, vislumbrando a
interseccdo necessaria entre o campo da ST e a Saude do Homem,
possibilitando oportunamente a interdisciplinaridade na produgcédo de
conhecimento.

Assim sendo, este estudo teve por objetivo investigar os efeitos das
condicbes de vida, saude e trabalho sobre a qualidade de vida dos homens

trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.
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2 OBJETIVOS

> 2.1 GERAL

% Analisar a qualidade de vida dos homens trabalhadores rurais inseridos

no contexto da soja e seus determinantes.

> 2.2 ESPECIFICOS
% Elaborar e validar (face e conteldo) instrumento de pesquisa sobre as
condicdes de vida e saude de homens trabalhadores rurais inseridos no
contexto da soja;
% Analisar as condi¢des de trabalho, vida e saide de homens trabalhadores

rurais inseridos no contexto da soja;

% Analisar os efeitos das condi¢cdes de vida, saude e trabalho sobre a

qualidade de vida de trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 CAPITULO | - QUALIDADE DE VIDA: COMPREENDENDO O CONCEITO
E AS DIFERENTES POSSIBILIDADES PARA SUA MENSURACAO

As discussfes que deram origem ao conceito de qualidade de vida
emergiram desde a época da medicina social ocidental e latino-americana
(entre os séculos XVIII e XIX) a partir de estudos empiricos sobre a qualidade
de vida como fundamento epistemoldgico a ser considerado na formulacdo de
politicas publicas e nas acdes dos movimentos sociais (MINAYO; HARTZ,
BUSS, 2000).

De acordo com Kluthcovsky e Takayanagui (2007), o primeiro registro do
termo qualidade de vida ocorreu em 1920, em uma publicagéo sobre economia
e bem-estar, que debatia a obrigacdo do Estado em promover o suporte
necessario ao bem-estar de pessoas de classes sociais menos favorecidas, bem
como o impacto desse suporte sobre suas vidas e sobre o orcamento do Estado.

Em meados da década de 1930, observou-se que a enunciacao do termo
surgiu na literatura associado a trabalhos empiricos. A partir desse periodo,
varios estudos foram desenvolvidos com intuito de avaliar/mensurar a qualidade
de vida no campo da salude, porém, por vezes, ndo apresentavam e/ou definiam
um conceito de qualidade de vida, nem esclareciam o0s motivos que os levavam
a escolha de determinado instrumento para sua avaliagdo/mensuracdo (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Concomitantemente, de maneira informal, o termo qualidade de vida foi
popularizado no discurso de campanha do presidente dos Estados Unidos da
América, Lyndon Johnson, em 1964, a partir da declaracao: “...0s objetivos nao
podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles sé podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. Apos a Segunda
Guerra Mundial, o termo passou a ser amplamente utilizado, denotando
qualidade de vida como sinénimo de melhoria do padréo de vida decorrente da
aquisicao de bens materiais (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Somente a partir da década de 1990, consolidou-se, entre os estudiosos
da temética, duas perspectivas essenciais a serem consideradas para a

definichio do conceito de qualidade de vida: a subjetividade e a
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multidimensionalidade. Quanto a subjetividade, defende-se que é preciso que os
estudos de qualidade de vida levem em conta a percepc¢ao/opinido dos proprios
sujeitos sobre sua qualidade de vida. Em relacdo a multidimensionalidade, é
necessario considerar que a qualidade de vida sofre influéncia de diversificadas
dimensdes (SEIDL; ZANNON, 2004).

Nesse sentido, de acordo com Minayo; Hartz; Buss (2000), pode-se dizer
gue a concepcao de QUALIDADE DE VIDA possui referéncias ndo materiais
decorrentes da subjetividade do individuo e referéncias materiais relacionadas
a satisfacdo das necessidades da vida humana, por exemplo, ter boa
alimentacao, acesso a 4gua potavel, habitacdo, trabalho, educacédo, saude e
lazer, que levam a noc¢des ndo materiais de conforto, bem-estar e realizagao
individual e coletiva.

Em contraponto, exemplos como desemprego, exclusédo social e violéncia
podem ser assumidos como fatores que influenciam negativamente a qualidade
de vida. Esses elementos séo passiveis de mensuracdo e comparagéo, porém
€ importante que sejam relativizados levando em consideracéo fatores como a
cultura, o tempo e o espaco em que ocorrem (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Ainda sobre a perspectiva subjetiva, Timossi (2009) argumenta que da
mesma forma que se avaliam elementos como a dor, a depressao, a motivacao
e a satisfacdo, que apresentam graus de subjetividade proprios para cada
individuo, também deve ser a mensuracao dos parametros de qualidade de
vida, uma vez que apresentam graus de subjetividade que precisam ser
apreciados.

Nessa lbégica, percebe-se que o0 termo qualidade de vida induz a
indagacdes sobre questbes alusivas a enfoques individuais e coletivos,
determinados socialmente pela condi¢do da vida em sociedade (BAMPI, 2007).

Para Minayo; Hartz e Buss (2000), o termo qualidade de vida refere-se a

uma multiplicidade de entendimentos que abrangem desde:

[...] a noc&o eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental
e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar
uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e histdrias diferentes, sendo,
portanto, uma constru¢do social com a marca da relatividade cultural
(MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000, p.8).



£l Fundamentagiio Tedrico-conceitual 49

A partir dessa nocao, a qualidade de vida relaciona-se com o modelo
concebido como padréo pela prépria sociedade, sendo esse modelo idealizado
de forma consciente ou inconscientemente. Essas concepg¢des da sociedade
norteiam o conjunto de politicas puablicas e sociais definidas para o
desenvolvimento de uma sociedade. Contudo, € preciso atentar-se para o perigo
de se admitir como padrdo de qualidade de vida a ser alcancado o modelo
hegemaonico preconizado pelo mundo ocidental urbanizado, rico, polarizado por
valores concernentes a realidade ocidental (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

No campo da saude, o interesse pelas no¢des concernentes a qualidade
de vida esta presente desde acdes ligadas a saude publica, assim como na
definicdo politicas publicas, sendo o conceito utilizado para a constru¢do de
indicadores capazes de avaliar as condi¢des de vida e saude de determinados
grupos populacionais, bem como tem sido considerada nas praticas
assistenciais dos profissionais de saude que se preocupam com a forma como
os tratamentos de saude podem impactar na qualidade de vida dos seus clientes
(SEIDL; ZANNON, 2004).

Frequentemente, alguns estudos e/ou autores utilizam o termo qualidade
de vida e estado de saude como sinbnimos, porém é preciso clarificar que os
dois construtos sao diferentes e referem-se a significados distintos. Nesse
sentido, é importante pontuar que os instrumentos que avaliam a percepc¢do do
estado de saude ndo devem ser usados para a avaliacdo da qualidade de vida
(SEIDL; ZANNON, 2004) pelo fato desta ser um conceito multidimensional, que
leva em consideracdo diversos fatores, ndo unicamente o estado de saude,
entendendo esse enfoque/aspecto como apenas uma parte de suas dimensdes.

Assim, o uso do conceito de qualidade de vida pode contribuir para a
configuracdo do campo da saude, ja que possibilita fugir das abordagens
eminentemente biomédicas ao considerar prismas socioecondémicos,
psicolégicos e culturais importantes nas ac¢des de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em saude (SEIDL; ZANNON, 2004).

No contexto da atencdo a saude e do tratamento multidisciplinar, o
profissional enfermeiro exerce papel fundamental, pois desenvolve atividades de
educacdo, promocao e reabilitacdo em saude. Nesse contexto, avaliar a

qualidade de vida pode contribuir para o direcionamento de uma assisténcia de



gsFundamentagho Tebrico-conceitual 50

enfermagem mais satisfatéria no ambito da promocédo a saude. Para isso, a
utilizacdo adequada de instrumentos qualificados de avaliagdo da qualidade de
vida é util, por isso devem ser amplamente explorados nas pesquisas de
enfermagem (BAMPI, 2007).

Por se tratar de um constructo epistemologico que pode ser entendido de
diferentes formas a depender do contexto, local, tempo e espaco a que se aplica,
0 conceito de qualidade de vida ainda ndo apresenta um consenso entre 0s
estudiosos da tematica, dado que € possivel verificar na literatura a existéncia
de diferentes formas de classificacdo e entendimento.

Farquhar (1995) contribuiu com o debate apresentando uma taxonomia
realizada a partir de uma investigacao sistematica sobre a literatura que trata do
tema. Para o autor, o conceito de qualidade de vida pode ser subdividido a partir
de definicbes globais, definicbes com base em componentes, definicdes

focalizadas e definicbes combinadas conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 - Taxonomia para definicdo da Qualidade de Vida por Farquhar (1995)

Definigdes gerais que avaliam a
qualidade de vida como satisfagao
ou insatisfagao com a vida, nao
levando em consideragao outras
dimensdes inerentes ao conceito
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estudos que assumem o conceito de qualidade
de vida relacionada a satde

Fonte: Propria autora.

De acordo com Day & Jankey (1996), citado por Pereira, Teixeira e Santos

(2012), a qualidade de vida pode ser classificada em quatro grandes
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abordagens: econbmica, psicolégica, biomédica, geral ou holistica, conforme

pode ser observado na ilustracdo a seguir:

Figura 3 - Abordagem Qualidade de Vida segundo Day & Jankey (1996)

A abordagem geral

A abordagem ou holistica entende
psicoldgica que a qualidade de
trabalha com vida possui fatores
circunstancias que multidimensionais e
investigam as complexos, que se
vivéncias subjetivas diferenciam de
do individuo, pessoa para pessoa
avaliando fatores em tempo, espaco, o o
’Psicn]ﬁgicﬂ como satisfacéo e lugar e contexto. ) [Dllﬁﬁ ca
felicidade. ‘

A abordagem

f ™\ biomédica A abordagem
econdmica leva

enfoca a

qualidade de _ém coAnta_ T—
vida em relacéo circunstancias
a disponibilidade socioecondmicas 9
de oferecer como reNnda,
melhores Instrugao e
: s\ condigdes de moradia. . o
Biomedica vida as pessoas. ECD]}{]nucﬂ

Fonte: Propria autora.

Outra classificacdo relevante é apresentada por Minayo; Hartz e Buss
(2000), na qual sdo indicadas trés referéncias importantes a serem observadas
guando se trata do conceito de qualidade de vida, as quais sdo categorizadas
como historica, cultural e as estratificacfes sociais conforme pode ser observado
na Figura 4.
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Figura 4 - Aspectos inerentes a Qualidade de Vida por Minayo; Hertz e Buss (2000)
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Fonte: Propria autora.
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Diante das diversas classificacbes do conceito qualidade de vida
identificadas na literatura cientifica, os instrumentos para sua mensuracao
também foram classificados levando em consideragéo o objetivo que se propde
investigar, sendo dividido em instrumentos genéricos que visam observar
perspectivas relacionadas a qualidade de vida de pessoas e/ou populacdes
saudaveis e instrumentos especificos que buscam avaliar 0s aspectos
referentes a qualidade de vida de pessoas e/ou populacdes acometidas por
determinados agravos a saude (SEIDL; ZANNON, 2004).

Assim, 0 uso de instrumentos que avaliam a qualidade de vida pode
apresentar-se como uma estratégia mais valiosa do que a mensuracdo do
registro dos indices de morbidade e mortalidade comumente utilizados na
epidemiologia como parametros para avaliar o bem-estar de uma determinada
populacdo (BAMPI, 2007).

Portanto, mensurar a subjetividade e todas as questfes relacionadas a
gualidade de vida mostra-se como um desafio importante, posto que as
ferramentas utilizadas para essa finalidade geralmente sdo compostas por
guestionarios que apresentam graus de subjetividades bem definidos
(TIMOSSI, 2009).

Quanto aos instrumentos, alguns critérios precisam ser levados em conta
no que tange a selecdo do instrumento mais adequado para mensurar a
gualidade de vida, como definir o objetivo para o qual o instrumento sera
utilizado; determinar a categoria do instrumento (se genérico ou especifico);
selecionar o instrumento mais apropriado quando h& existéncia de mais de um
instrumento com a mesma finalidade. E imprescindivel utilizar instrumentos que
possuam caracteristicas psicométricas testadas, no que diz respeito a sua
confiabilidade, validade, responsividade e normalizacdo (TIMOSSI, 2009).

Todos o0s instrumentos de mensuragdo possuem vantagens e
desvantagens, cabe ao pesquisador ponderar as condicGes especificas que
pretende avaliar e qual instrumento se adequa melhor aos seus objetivos
(TIMOSSI, 2009).

A seguir sera apresentado o Quadro 1 contendo exemplos de

instrumentos genéricos e especificos utilizados no campo da saude.
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Quadro 1- Instrumentos para mensuragdo da qualidade de vida genéricos e

especificos

ABORDAGEM
QUALIDADE
DE VIDA

OBJETIVO

INSTRUMENTOS

Sdo multidimensionais e usados para
avaliar o impacto causado por condicao;
para avaliar a eficacia de politicas e/ou

World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-100 e WHOQOL
Bref)

The Quality of Well-Being Scale

programas de saude; para a alocacéo de (QWB)

recursos a serem utilizados. Sao Sickness Impact Profile (SIP)

aplicaveis a populacdo em geral e
servem também para comparacéo entre
amostra saudavel e grupos de doentes.

GENERICOS Medical Outcomes Study 36-item

Short Form (SF-36)

EuroQOL (EQ-5D)

Aplicaveis para avaliacdo de individuos
em condicdes especificas de

Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form (KDQOL- SF)

adoecimento a fim de mensurar o
impacto de um determinado agravo na

World Health Organization Quality of
Life WHOQOL-OLD

qualidade de vida com énfase e
sintomas, incapacidades ou limitacfes
relacionadas a determinada
enfermidade, bem como de possiveis
intervencdes para melhoria da qualidade
de vida de individuos acometidos por
determinadas doencas

ESPECIFICOS Diabetes Care Profile (DCP)

Fonte: Aguiar et al., (2008); Lopes et al., (2018).

A utilizacdo de instrumentos de mensuracdo da qualidade de vida
genéricos como o WHOQOL, em um pais como o Brasil que possui grandes
distincbes regionais e culturais, desde que feita de forma sistematica e
metodica, possibilita a formacdo de agendas planejadas de pesquisa,
permitindo a formulacdo de evidéncias concretas sobre a qualidade desses
instrumentos e sua comparagao com estudos internacionais (SEIDL; ZANNON,
2004).

O instrumento Whoqol-bref, concebido pela WHO - World Health
Organization, a partir da criagdo do grupo de trabalho denominado THE
WHOQOL GROUP, tem sido amplamente utilizado tanto em nivel nacional e
internacional para avaliar a qualidade de vida nas mais diferentes areas do
conhecimento, principalmente na area da saude. Esse instrumento tem sido
aplicado nos seguintes contextos: da ateng&o primaria a saude com o intuito de
identificar as caracteristicas associadas a qualidade de vida em usuarios de
Unidades Basicas de Saude (ALMEIDA-BRASIL, et al 2017); em contextos
académicos (CHAZAN et al., 2015); para avaliar a qualidade de vida nos mais

diferenciados extratos sociais, como empresas do setor de carnes (FERREIRA
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et al., 2017); jogadores de futsal (ALVES et al., 2018); entre idosos (MONTEIRO
et al., 2017); entre criancas (RONCADA et al.,, 2015); entre enfermeiros
(CAVEIAO et al., 2017); e inimeros outros contextos, demonstrando a
aceitabilidade do instrumento no meio cientifico.

Revisdo sistematica realizada com o objetivo de analisar a producao
cientifica sobre qualidade de vida de trabalhadores rurais, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed Unique Identifie (PUBMED), nas
linguas portuguesa, espanhola e inglesa, entre 1996 a 2012, constatou que a
producdo cientifica e indexada nas referidas bases de dados referente a
qualidade de vida de trabalhadores rurais foi pouco expressiva, sendo
encontrados apenas trés estudos, ndo nacionais, realizados com instrumentos
especificos, em que duas das trés producdes estavam inseridas na categoria
Salude do Adulto, relacionando a qualidade de vida com distarbios
musculoesqueléticos e saude mental em trabalhadores rurais (SIQUEIRA et al.,
2012).

Os autores Siqueira e colaboradores (2012) concluiram que as poucas
pesquisas envolvendo a andlise da qualidade de vida dos trabalhadores rurais
circundaram apenas aspectos objetivos e passiveis de medicdo, nao
destacando, entretanto, questdes de natureza subjetiva relacionadas a
qualidade de vida. Assim sendo, sugeriram que novos estudos que se
proponham avaliar a salde do trabalhador rural sejam analisados na sua
totalidade para melhor compreenséo desses dados e direcionamento das acdes
de salde para esse grupo.

Os autores evidenciaram, ainda, a auséncia de estudos que
relacionassem o uso de agrotoxicos a qualidade de vida de trabalhadores rurais
(SIQUEIRA et al., 2012).

Suplemento sobre a Saude da Populacdo Rural, publicado pela Revista
de Saude Publica (RSP), advindo de um inquérito de base populacional sobre a
saude de adultos = 18 anos, realizado na zona rural do municipio de Pelotas,
estado do Rio Grande do Sul, com um total oito publica¢cdes, foi tido como uma
das pesquisas pioneiras sobre a situa¢do de saude da populacgédo rural, uma vez

gue, segundo Coimbra-Jr (2018), tal suplemento buscou preencher importante
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lacuna na literatura cientifica brasileira no campo da saude rural, haja vista que
poucos sdo os trabalhos que avaliam as condi¢cdes gerais ou mais de um
indicador de saude da populag&o rural em ambito nacional ou regional. Segundo
ele, a maioria das publicacfes dedica-se a investigar aspectos especificos da
saude de trabalhadores rurais, comumente associadas aos campos da saude
ocupacional e toxicologia, ou doencas parasitarias endémicas e que estudos de
base populacional que contemplem multiplos desfechos de saude séo incomuns
(COIMBRA-JR, 2018).

Dentre os estudos divulgados por esse suplemento, destaca-se a
publicacao intitulada de “Qualidade de vida em adultos de zona rural no Sul
do Brasil: estudo de base populacional”, das autoras Bortolotto, Loret de
Mola, Tovo-Rodrigues (2018), que se propds a caracterizar a qualidade de vida,
bem como os fatores que possam estar associados a saude de uma populacao
adulta residente na zona rural do Sul do Brasil.

Porém, o referido estudo (BORTOLOTTO, LORET DE MOLA, TOVO-
RODRIGUES, 2018), bem como o Suplemento Saude da Populacdo Rural, ndo
preencheu a lacuna cientifica referente a inter-relagéo da qualidade de vida com
as condicdes de vida, saude e, principalmente, com os contextos de trabalho de
homens trabalhadores rurais, visto que se dedicou a estudar a populagao rural
como um todo (mulheres e homens) e ndo abarcou em profundidade (aferiu
somente variaveis ligadas a ocupacao) os aspectos relacionados ao contexto de
trabalho e sua influéncia na qualidade de vida dos sujeitos investigados.

Assim, verifica-se o ineditismo desta proposta de pesquisa, uma vez que
pretende preencher uma importante lacuna do conhecimento, que diz respeito a
qualidade de vida e fatores associados (condi¢des de vida, saude e trabalho) em
homens que desempenham suas atividades laborais no contexto rural, mais
especificamente no contexto da soja. Adiciona-se, ainda, o enfoque especial
dado & Saude do Homem Rural.

Por este estudo pretender avaliar a qualidade de vida de maneira
ampliada, ndo enfocando especificamente na qualidade de vida relacionada a
saude ou alguma condicdo ou agravo especifico, optou-se por utilizar o
instrumento Whoqol-bref por ser um instrumento sintético, do tipo genérico,
traduzido para o portugués e validado no Brasil, e ainda por ser uma escala

amplamente utilizada no cenario internacional e nacional, possibilitando
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parametros para comparacao com outras realidades. Assim sendo, assumimos
o conceito definido pela OMS, entendendo a qualidade de vida como sendo
“percepcgdes do individuo a partir da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo as suas metas,

expectativas, padrées e preocupagbes” (WHO, 1995).



sFundamentagho Tebrico-conceitual 58

3.2 CAPITULO Il = INVESTIGANDO AS CONDICOES DE VIDA E SAUDE

A mensuracdo da qualidade de vida e do desenvolvimento sociocultural
adquire importancia na medida em que essas informagdes estdo mais acessiveis
as instituicbes governamentais. Mensurar essas informac¢des pode revelar e
sinalizar importantes relevos da sociedade. No entanto, os fenbmenos sociais
sdo complexos e devem ser analisados e interpretados por uma multiplicidade
de dimensdes que estdo imbricadas no contexto da vida em sociedade (SOLIGO,
2012).

Os indicadores empregados para medicdo dos fendmenos sociais sdo
conhecidos por indicadores sociais, indicadores socioecondmicos ou
sociodemogréficos e englobam todas as formas de medicdo dos fenébmenos da
vida humana (SOLIGO, 2012).

De acordo com PARAHOS et al. (2013), os indicadores sociais:

“tém um papel fundamental na formulag&o, implementacéo e avaliagdo
de politicas publicas. S&o os indicadores que informam a desigualdade
de renda de um pais, o grau de violéncia de um estado e a taxa de
desemprego do municipio. Sdo os indicadores que permitem estimar a
efetividade das agbBes governamentais e avaliar em que medida o
dinheiro puablico estd sendo eficientemente utilizado. S&o os
indicadores que s&o utilizados pelos meios de comunicacdo para
descrever a salde de uma determinada administracdo (PARAHOS et
al., 2013, p. 168).

Os indicadores sociais propiciam a investigacdo e a representacdo das
condicdes de vida de uma sociedade, a partir da mensuracao de variaveis como
nivel de escolaridade, idade, raca/cor, estado civil, renda, ocupacéo, religido e
moradia.

O nivel de escolaridade esta fortemente associado as condi¢des de vida
das pessoas e podem se manifestar das mais diversas maneiras, interferindo na
saude, uma vez que influencia na forma como os individuos reconhecem o0s
problemas de saude; na forma como compreendem as informacdes sobre sua
situacdo de saude; na forma como desempenham o estilo de vida; na forma
como consomem e utilizam os servicos de saude; e por fim, na forma como
aderem aos procedimentos terapéuticos (BRASIL, 2008). Além disso, a
informacéo sobre o nivel de escolaridade pode contribuir por ser universal, facil

de coletar e estavel ao longo da vida do individuo (BASTOS, 2012).
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A investigacdo da idade dos individuos faz-se necessaria, pois no
decorrer da vida a maneira como eles compreendem suas condi¢cfes de vida e
saude modifica-se, uma vez que sofrem transformacfes sociais, biologicas e
fisiolégicas, propiciando o surgimento de necessidades diversas no decorrer da
vida. Além disso, a idade associa-se a necessidade e a predisposicdo a
utilizacéo dos servigos de saude, tendo em vista sua relagdo com a distribui¢céo
de saude e de doencgas (BASTOS, 2012).

No gue tange a situacdo civel dos individuos, um fator relevante a ser
pesquisado, jA que estudos verificaram a existéncia de associacdo entre o
estado civil e as condicbes de saude e qualidade de vida das pessoas
(LAMITAUSTA et al., 2013), diz respeito ao fato de que pessoas casadas ou em
unido estavel tendem a apresentar habitos mais saudaveis por possuirem uma
rede de apoio mais ampla e melhores escores de salde mental. Acrescenta-se
ainda que pessoas solteiras sdo mais propensas a sofrer com depresséao, sendo
as diferencas na mortalidade, de acordo com o estado civil, mais pronunciadas
entre os homens (LAMITAUSTA et al., 2013).

Além disso, considera-se o problema da masculinizacdo® do meio rural,
decorrente do éxodo feminino (principalmente de mulheres jovens) do ambiente
rural e o consequente aumento do celibato? masculino, reverberando em maior
incidéncia de homens solteiros residindo no campo e, consequentemente, na
maior presenca de homens no meio rural, acarretando em resultados
desfavoraveis para a manutencao da estrutura social rural (COSTA, 2013). Com
ISSo, investigar a situagao civil dos homens trabalhadores rurais pode subsidiar
proposicdes de acdes e politicas que possibilitem a fixacdo feminina no campo
e, por conseguinte, maiores escores de qualidade de vida para ambos 0S sexos.

A investigagao da “raga” e/ou “cor” dos individuos podera contribuir para
0 avanco tanto no conhecimento sobre as desigualdades em salde vivenciadas
qguanto na formulacdo de politicas publicas mais justas e igualitarias. Assim, a

classificacdo em grupos raciais subsidia a verificacdo prejuizos sociais,

a masculinizagdo do meio rural consiste na presenca de desequilibrio demogréafico resultante
do deficit de mulheres no espaco rural no que diz respeito & propor¢cdo que deveria existir
naturalmente entre os dois sexos (COSTA, 2013).

2 O celibato masculino fundamenta-se na auséncia da constituicdo de uma familia propria por
parte de homens adultos, ou seja, a constituicdo de uma relacdo estavel com um par ou
matriménio, popularmente conhecidos como solteirbes (COSTA, 2013).



£l Fundamentagiio Tedrico-conceitual 60

econOmicos e ambientais, associados ao aumento do risco de desenvolvimento
de agravos a saude, assim como colabora para o monitoramento e formulagéo
das ac¢les para correcao de tais prejuizos (LAGUARDIA, 2004).

A filiacao religiosa costuma indicar cédigos de moralidade, ética e legais
gue se diferenciam segundo as praticas religiosas. Conhecer a filiacao religiosa
de uma populacao pode contribuir para a analise dos resultados de pesquisa que
investiga as condi¢gdes sociais de determinado seguimento populacional, uma
vez que pessoas ligadas a alguma filiacao religiosa possuem mais chances de
desenvolver melhorias na saude mental, na prevencéo do envolvimento com a
violéncia e na reabilitacdo de pessoas envolvidas com algum tipo de crime,
podendo, assim, representar uma importante saida para lidar com as iniquidades
sociais vivenciadas pela populacéo brasileira (RIBEIRO, MINAYO, 2013).

Estudos relativos as condi¢cdes de renda sdo necessarios, posto que é
sabido que o maior nivel de renda permite aos individuos gozarem de melhores
status de saude e qualidade de vida, uma vez que permite aquisi¢cdo de bens e
acesso aos servicos de saude, bem como de melhores condicbes de moradia e
educacao, formas pelas quais a renda afeta a salude (SANTOS, JACINTO,
TEJADA, 2012).

Conhecer o local de procedéncia dos individuos (como a naturalidade e o
local de moradia) diz muito sobre o contexto social e econdmico nos quais 0s
individuos estédo inseridos, bem como disponibiliza informacfes valiosas sobre
como a exposicao a determinadas condi¢cdes de habitacdo, localizacdo e meio
ambiente repercute na saude e qualidade de vida (PASTERNAK, 2016).

Outro indicador das condicdes de vida de uma sociedade diz respeito a
ocupacao profissional desempenhada pelas pessoas. Nesse sentido, investigar
as ocupacoOes profissionais, assim como a carga de trabalho e os acidentes e
agravos a saude prevalentes em determinada categoria profissional, representa
uma importante informacédo. O conhecimento desses dados pode contribuir com
o estabelecimento de perfis de morbidade relacionada a determinada exposi¢ao
decorrente da atividade laboral e permitir/auxiliar na definicdo de nexos causais
entre a atividade e o desenvolvimento de determinado agravo e suas influéncias
na qualidade de vida das pessoas (SCHEID et al., 2012).
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Nessa mesma logica, mensurar a situacao dos individuos no mercado de
trabalho, ou seja, se sua situacdo de trabalho é formal, com carteira assinada,
ou informal, sem carteira assinada, pode revelar iniquidades sociais e em saude,
visto que se verifica que o aumento do desemprego, assim como o crescimento
dos vinculos precéarios de trabalho e do mercado informal, em que ndo ha
protecdo previdenciaria nem trabalhista, reforca a necessidade de que a situacédo
no mercado de trabalho também seja considerada nos estudos sobre a saude
(GIATTI, BARRETO, 2006).

Assim sendo, a partir dos argumentos expostos, pode-se depreender que
mensurar/avaliar os indicadores sociais presentes no contexto dos homens
trabalhadores rurais podera contribuir para elucidacdo de como informacgoes,
como os diferentes niveis de escolaridade e idade dos homens trabalhadores
rurais, podem repercutir na qualidade de vida desses individuos. Nesse mesmo
sentido, investigar a raca/cor dos homens trabalhadores rurais podera auxiliar na
formulacéo de estratégias para a correcdo das desigualdades decorrentes da cor
da pele. J4 a identificacdo da filiacdo religiosa de homens trabalhadores rurais
poderd apoiar acdes de promocdo a saude em parceria com instituicdes
religiosas e o setor da saude publica, com foco na melhoria das condi¢cfes de
vida desses individuos. Circunstancias como as condi¢des de renda e ocupacao
dos homens trabalhadores rurais poderao ser fontes valiosas para avaliacao das
condicbes de vida e saude e sua influéncia na qualidade de vida desses
individuos, denunciando possiveis iniquidades e vinculos de trabalho
degradantes.

A cerca dos indicadores das condi¢cdes de saude de uma populacéo, de
acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), a disponibilidade

de informacdes em saude, validas e confiaveis:

“é condicao essencial para a anadlise objetiva da situagdo sanitaria,
assim como para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e
para a programacdo de acdes de saude. A busca de medidas do
estado de saude da populacdo € uma atividade central em saude
publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e
de sobrevivéncia. Com o0s avan¢gos no controle das doencas
infecciosas e a melhor compreenséo do conceito de saude e de seus
determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimensfes do
estado de saude, medidas por dados de morbidade, incapacidade,
acesso a servicos, qualidade da atencao, condicdes de vida e fatores
ambientais, entre outros. Os indicadores de saude foram
desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das
informacdes produzidas com tal finalidade. Em termos gerais, 0s
indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante
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sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem
como do desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto,
devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacéo e servir para a
vigilancia das condicdes de saude” (BRASIL, 2008a, p. 13).

Os indicadores de saude propiciam a aproximagdo do reconhecimento
das condi¢cbes de saude de uma populacdo. A mensuracdo de dados como
presséao arterial, perfil antropométrico, intoxicacao e acidentes de trabalho, uso
de substancias psicoativas, pratica de exercicio fisico, utilizacdo dos servi¢cos de
saude e a morbidade referida sé@o informagdes pertinentes que podem descrever
o perfil das condi¢des de saude da populagéo e servir de subsidio para acdes de
prevencao e promocao a saude.

Dessa forma, a averiguacdo de indicadores de risco a saude, como a
medida da pressao arterial e de dados antropométricos, como peso e estatura,
medida do perimetro da cintura e o calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
pode contribuir indicando possiveis riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (ULBRICH et al., 2012) e renais (BARROS et al., 2015),
especialmente na populacdo masculina, visto que homens séo individuos que
apresentam maior prevaléncia de morbidade e mortalidade por esses agravos,
especialmente nas doencas do aparelho circulatorio (BRASIL, 2018).

Além dos riscos decorrentes do estilo de vida, os riscos inerentes ao
trabalho devem ser verificados no intuito de estabelecer metas de prevencéo de
acidentes e agravos relacionados ao trabalho a fim de minimizar os riscos
ocupacionais e também de proporcionar suporte a saude dos trabalhadores
(SCHEID et al., 2012).

Por se tratar de trabalhadores rurais e considerando a incidéncia de
acidentes por intoxicacao, especialmente pela manipulacéo de agrotoxicos entre
esses trabalhadores, considera-se importante a investigacdo desse aspecto,
posto que 0 uso extensivo de agrotoxicos na agricultura brasileira tem sido
apontado pela literatura como causa das intoxicagcdes ocorridas entre 0s
trabalhadores rurais e representa um grave problema de salude entre essas
pessoas (FARIA, 2004).

Os agrotéxicos estdo entre os produtos com fatores de risco mais
relevantes para a saude dos trabalhadores rurais (VIEIRO et al., 2016), e o risco

de contaminacéo por agrotoxicos dos trabalhadores rurais depende da forma
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como séao utilizados e disponibilizados os Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) (MEIRELLES, VEIGA, DUARTE, 2016).

Nesse sentido, informacdes sobre ocorréncia de intoxicacao e utilizagao
ou nao dos EPIs durante o manejo de agrotdxicos no decorrer do trabalho séo
importantes para investigar as possiveis influéncias que as condi¢cdes de
trabalho rural podem implicar na saude desses trabalhadores.

Além disso, faz-se necessério investigar a utilizacdo dos EPIs durante o
desenvolvimento de atividades desempenhadas na producéao rural, visto que a
nao utilizacdo dos EPIs pode incidir em maior ocorréncia de acidentes
relacionados ao trabalho. Tais situagbes podem incidir em afastamento do
trabalho e ocasionar sofrimento associado a perda do papel social do
trabalhador. Assim, a restricdo das atividades laborais influencia a qualidade de
vida, pois o individuo que esta fora do mercado de trabalho também é excluido
de outras redes sociais e, consequentemente, sdo inseridos em um percurso de
vulnerabilizacdo (SILVA et al., 2016).

Outro ponto relevante a ser analisado concerne a utilizacdo de
medicamentos, ja que o conhecimento desses dados pode oportunizar a
identificag&o do perfil clinico dos individuos, contribuindo, assim, para estimar a
necessidade de medicamentos como recursos de saude, informacgdo essencial
para direcionar politicas publicas de saude (BERTOLDI et al., 2016)

Ainda sobre as condi¢cdes de saude dos individuos, o consumo de
substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, como 4&lcool, tabaco e drogas,
constitui-se um preocupante problema para a saude publica, com complicactes
gue podem atingir a vida pessoal, familiar, escolar, ocupacional e social do
usuario (ALMEIDA, 2017).

Os problemas associados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas estédo
entre as maiores causas de incapacidades, mortes e carga global de doenca,
incidindo em altos custos sociais e de saude, em vista disso sdo considerados
prioridades nas agendas de saude publica, sendo necessaria a avaliagdo
pormenorizada das questdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas
nos diferentes espacos a fim de contribuir para a formulacédo de politicas que
visem a promocéao e prevencdo em saude (PILLON, 2016).

A investigacdo da pratica de exercicio fisico € imprescindivel, dado que

estudos epidemiolégicos tém comprovado uma forte associagdo entre as
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doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), por exemplo, as doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer, e o sedentarismo, ou seja, a presenca de
relagdes inversas entre o nivel de atividade fisica diaria e a morbimortalidade por
DCNT. Diante das altas taxas de sedentarismo, torna-se fundamental a
identificacdo dos determinantes da atividade fisica para, em seguida, serem
propostos programas de incentivo a essa pratica, bem como estratégias para
estimular a populacéo a adotar um estilo de vida fisicamente ativo. Esses dados
sdo Uteis para identificar e caracterizar populacdes em risco, bem como na
definicdo e na avaliagdo de programas de prevencdo e promocdo da saude
(CUNHA, 2008).

Outra questédo essencial para analise das condi¢cbes de salude de uma
populacdo esta intimamente imbricada ao reconhecimento das condicfes de
acesso e a utilizacado de servicos de saude. Essas condicbes dependem de
fatores relacionados a oferta e demanda. Os determinantes da oferta estéo
relacionados a existéncia dos servigos e referem-se a acessibilidade de ordem
geografica, cultural, econbmica e organizativa, jA as demandas estéo
relacionadas as necessidades de salde demandadas aos servicos de saude
(VIRTUOSO et al., 2012).

Por fim, a investigacao da percepcéo da morbidade autorreferida permite
construir indicadores para o monitoramento do estado de saude da populacéo
nos seus varios dominios. Esses indicadores também podem ser usados para
construir outras medidas, produzindo estimativas da esperanca de vida saudavel
e da qualidade de vida (THEME-FILHA; SZWARCWALD, SOUZA-JUNIOR,
2008).

A morbidade autorreferida tem sido amplamente utilizada em inquéritos
populacionais por sua facilidade de aplicagdo e pela possibilidade de
comparacgao com estudos internacionais. Apesar de ser medida por uma Unica
pergunta, ha evidéncias consubstanciais de que seu poder € capaz de abarcar
varias dimens@es da saude, configurando-se como um importante preditor tanto
da morbidade quanto da mortalidade (THEME-FILHA; SZWARCWALD, SOUZA-
JUNIOR, 2008).

Assim, denota-se que pesquisar os fatores associados as condi¢cdes de
saude dos homens trabalhadores rurais podera fundamentar analises mais

consistentes sobre a qualidade de vida desses individuos, contribuindo com
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informacgdes que podem colaborar para a formulagéo do perfil de saude deles,
necessario para o planejamento de a¢6es de promocédo e prevencdo em saude
e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida desses homens.
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3.3 CAPITULO Ill - O CONTEXTO DA SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

Nos ultimos 40 anos, observou-se, na producdo agricola brasileira,
grandes mudancas decorrentes do que foi denominado de Revolucéo Verde,
com a insercdo de novas tecnologias, adocdo de insumos quimicos e
equipamentos industrializados, visando a producéo extensiva de commodities®
agricolas que contribuiram para que o Brasil se tornasse um grande produtor
agricola (RISTOW et al 2017).

A corrida pela modernizagdo do campo tem repercutido na intensificagéo
do ritmo de trabalho, na pressao e no maior nivel de exigéncia por resultados de
qualidade, levando ao aumento da jornada de trabalho, o que influencia na
ocorréncia de agravos ocupacionais no meio rural (ARALDI, 2004).

As transformacdes vivenciadas no campo consistem em uma concepgao
tradicional para uma moderna, que tem por premissa a expansao das
agroindustrias por meio do aumento da producdo, com custos minimos em
relacdo aos recursos de mecanizagdo, bandeira essa defendida por esse
segmento (DIAS LEITE; SOUZA, 2015).

A Revolucdo Tecnoldgica € resultante do avanco da robdtica e da
informatica associado as novas formas de gestéo do trabalho (SANTANA, 2014).
Tais mudancas podem ser verificadas na agropecuaria, sendo possivel observa-
las nas fazendas, que atualmente dispdem de equipamentos altamente
tecnolégicos que exigem qualificacbes dos trabalhadores rurais para o seu
manejo.

Essa nova forma de producéo resultante dos padrdes de globalizacéo da
economia foi capaz de proporcionar profundas transformacdes no trabalho rural,
0 que levou a formulacdo de um novo paradigma agrario, denominado de
“Agronegocio” (DIAS LEITE; SOUZA, 2015).

O conceito Agronegacio foi difundido em Harvard e introduzido a realidade
brasileira ha cerca de 20 anos, envolvendo os elos que vao de bens de capital e

insumos, passando pela producdo agropecuéria e industrial, indo a distribuicéo,

% Tudo aquilo que, se apresentado em seu estado bruto (mineral, vegetal etc.), pode ser
produzido em larga escala; geralmente se destina ao comércio exterior e seu preco deve ser
baseado na relagéo entre oferta e procura (DICIO, 2020).
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atacado e varejo, incluindo ainda as exportacbes (NASCIMENTO,
FIGUEIREDO, MIRANDA, 2018).

Mato Grosso € um dos estados que se destacam no Agronegdcio
nacional, principalmente na producdo agricola, encontrando-se em primeiro
lugar como maior produtor brasileiro de soja, milho e algoddo. Referente a
producdo de graos, a principal safra é a de verdo, na qual existe uma larga
producdo de soja, chegando a produzir na safra de 2016/17 cerca de 9.322,8
milhdes de hectares (CONAB, 2019).

Na safrinha, a principal cultura é o milho que, devido ao bom
desenvolvimento tecnoldgico associado as condi¢des climaticas favoraveis, tem
proporcionado um aumento significativo na é&rea cultivada (NASCIMENTO,
FIGUEIREDO, MIRANDA, 2018).

O Agronegdcio mato-grossense chegou a responder por 53,15% ou R$
22.105,58 milhdes do PIB estadual. A producdo agropecuaria foi a que mais
contribuiu para esse bom resultado do Agronegécio, demonstrando que a
producdo agropecuaria estd potencializando estimulos a economia mato-
grossense (NASCIMENTO, FIGUEIREDO, MIRANDA, 2018).

No ambito nacional, as vertentes que defendem o Agronegécio advogam
que esse segmento apresenta indices econdmicos favoraveis com a participacao
significativa no Produto Interno Bruto (PIB) do pais, a balanca comercial
apresentando superavit e um forte crescimento no ritmo das exportacdes, além
de ser importante socioeconomicamente para o desenvolvimento do Brasil, uma
vez que gera empregos e possibilita a distribuicdo de renda e trabalho a todas
as regides do pais (NOVAES, 2009).

Para Leitner, Moraes e Sznitowski (2017), o Agronegécio brasileiro é um
grande absorvedor de mao de obra, incluindo pessoas com Varios niveis de
qualificacdo, desde aquelas altamente qualificadas até aquelas, em sua maioria,
sem qualificacéo.

Nessa logica, Novaes (2009) ressalta que, para que o Agronegocio seja
capaz de realizar tais beneficios a sociedade brasileira, sera preciso superar 0s
obstaculos e desafios do dia a dia. Esse autor destaca como a¢des necessarias

para lidar com fatores criticos para o sucesso do Agronegocio:
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“a competitividade, nesse sentido é preciso que o Estado brasileiro
possibilite maior competitividade aos produtores por meio da reducéo
do custo Brasil, de modo a possibilitar 0 escoamento adequado da
producdo; atendimento as exigéncias do consumidor mundial,
oferecendo produtos de qualidade e que nédo prejudiguem a saude
humana, por meio da utilizacdo de mecanismos como a certificacdo
dos produtos e a rastreabilidade; aliar as acfes do Estado as
necessidades dos agentes privados do Agronegdcio, possibilitando
uma relacdo mais integrada e sistémica, respondendo de maneira mais
rapida e efetiva as demandas do mercado; investir em pesquisa,
desenvolvimento e novas tecnologias que garantam maior
produtividade, reducdo de custos produtivos e reducao dos impactos
causados ao meio ambiente; produzir de acordo com as necessidades
do mercado interno e ter um excedente que atenda a demanda
mundial” (NOVAES, 2009).

Para o Agronegdcio atingir o patamar desejado, € necessaria a adeséao a
uma politica capitalista, com foco na produtividade. Outros pontos de vista
trazem a luz aspectos resultantes do crescimento do modelo de producao
desenvolvido pelo Agronegdcio. Autores que defendem o Agronegdcio advogam
a favor do capitalismo exacerbado, mesmo que isso signifique gerar condi¢cdes
de adoecimento entre os trabalhadores rurais.

As consequéncias decorrentes das transformac¢dées no campo, advindas
do modo de producéo representado pelo Agronegocio, trouxeram consigo varios
efeitos sobre as condi¢cdes sociais da populagéo rural, especialmente no que
tange ao mundo do trabalho rural.

Por trabalho rural, Vieira (2013) entende como sendo a:

“atividade econdmica de cultura agricola, pecuaria, reflorestamento e
corte de madeira; nele se inclui o primeiro tratamento dos produtos
agrarios in natura sem transformacédo de sua natureza, tais como o
beneficiamento, a primeira modificacdo e o preparo dos produtos
agropecuarios e hortifrutigranjeiros e das matérias primas de origem
animal ou vegetal para posterior venda ou industrializacdo e o
aproveitamento dos seus produtos oriundos das operag6es de preparo
e modificacdo dos produtos”(VIEIRA, 2013, p.13).

De acordo com a LEI N° 5.889, de 8 de junho de 1973, regulamentada
pelo Decreto n° 73.626/74, que institui as normas reguladoras do trabalho rural,
em seu artigo 1 e 2, apresenta-se o conceito de empregado rural e empregador

rural:

Art. 1° Empregado rural é toda pessoa fisica que, em propriedade rural
ou prédio rustico, presta servicos de natureza ndo eventual a
empregador rural, sob a dependéncia deste e mediante salario [...]

Art. 2° Considera-se empregador rural, para os efeitos deste
Regulamento, a pessoa fisica ou juridica, proprietaria ou ndo, que
explore atividade agroeconbmica, em carater permanente ou
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temporério, diretamente ou através de prepostos e com auxilio de
empregados (BRASIL, 1973).

Véarias pesquisas e estudos desenvolvidos no Brasil denunciam a
precariedade das condicfes sociais e de trabalho presentes no setor rural
(ARALDI, 2004; ALVES; GUIMARAES, 2012; RIGOTTO et al., 2012; PESSOA,;
RIGOTTO, 2012; SANTANA, 2014; DIAS LEITE; SOUZA, 2015; MOREIRA et al
2015; JESUS, 2016), porem ainda é pouco explorada a inter-relacéo entre as
condicBes de trabalho e as condicdes de vida e saude na determinacdo da
qualidade de vida desses trabalhadores.

Araldi (2004) adverte que, no setor primario do Agronegaocio, proprietarios,
administradores e os proprios trabalhadores rurais desenvolvem uma cultura de
‘machismo” que nédo lhes permite admitir que trabalhadores rurais,
especialmente a populacdo masculina, apresentem queixas ou
constrangimentos de saude (ergonémicos) relacionados ao universo do trabalho
rural. Aspectos estes que podem influenciar na produtividade e qualidade do
produto final, assim como na qualidade de vida do trabalhador rural.

Alves & Guimaraes (2012) repercutem a dimenséo do problema postural
e dos esforcos exagerados despendidos pelos trabalhadores rurais. Criticam
ainda que o sistema de pagamento/recebimento por producdo amplia ainda mais
o custo humano fisico do trabalho. Os autores advertem que a remuneragao por
producao no trabalho rural torna-se mais adversa e injusta ao se considerar que
a capacidade muscular para o trabalho diminui & medida que a idade avanca.

Rigotto e colaboradores (2012) refletem que muitas vezes o0s
trabalhadores ndo possuem informacdo sobre o manejo adequado dos
agrotoxicos, sendo obrigados a entrar nas areas de cultivo sem respeito ao
tempo poés-pulverizacdo, muitas vezes sem 0s equipamentos de seguranca
adequados, sem a possibilidade de recusar o trabalho inseguro e pouco
protegido pelo sindicato.

Pessoa & Rigotto (2012) evidenciaram em pesquisa realizada no estado
do Ceara, mais precisamente na Chapada do Apodi-Ceara, no municipio de
Quixere, que os trabalhadores rurais geralmente sdo moradores locais e/ou
migrantes que tém tido suas condi¢des de vida extremante transformadas pelo

modelo de produgéo desenvolvido pelo Agronegdcio.
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Nessa mesma pesquisa, 0s autores revelaram uma situacdo que chega a
ser assustadora, uma vez que observaram no discurso dos sujeitos estudados
uma visdo determinista de aceitacdo do Agronegécio como alternativa
satisfatoria, bem como a concepcao de que este € uma alternativa segura, dado
que o Estado ndo promove apoio e investimentos que garantam a fixacdo no
campo. Isso contribuiu para que haja maior estimulo ao emprego em detrimento
de investimento no empreendedorismo dos pequenos produtores. Nesse
contexto, 0 emprego € tido como uma estratégia de sobrevivéncia importante
para os trabalhadores rurais (PESSOA; RIGOTTO, 2012).

Santana (2014) alerta que os trabalhadores que desenvolvem atividades
rurais, em fungao do ritmo e da intensidade do trabalho, s&o precocemente
descartados. Essa realidade repercute em um contingente de trabalhadores com
mais de 40 anos desempregados, descartados de forma permanente do
trabalho. A autora acrescenta que as condic¢des de trabalho no contexto rural séo
precarias, jA que grande parte dos trabalhadores rurais ndo é registrada, a
remuneracao € inferior ao salario minimo, o uso do EPI ndo é frequente e a oferta
de trabalho é sazonal.

Corroborando com essa observagdo, Dias-Leite & Souza (2015)
complementam que, além da precariedade de infraestrutura no local de trabalho,
também sdo observadas inadequacfes relacionadas as normas trabalhistas,
como questdo salarial, jornada de trabalho, vinculos trabalhistas precarios e
contratacdo de mao de obra estrangeira. Sao reflexos da debilidade politica das
organizacdes dos trabalhadores e das instituicdes governamentais.

Moreira et al. (2015) acrescentam a discussdo que, diferentemente do
contexto urbano, a populacédo residente no ambiente rural apresenta distintas
caracteristicas em relacdo a populacao urbana, tais como baixa escolaridade e
rendimento salarial, dificil acesso dos seus moradores aos servicos sociais, de
salude e comércio, assim como dos profissionais de salde que atuam nessa area
em virtude das distancias territoriais e da falta de transporte publico para
deslocamento. Os autores ressaltam ainda que, no Brasil, sdo aproximadamente
30 milhdes de trabalhadores que estdo submetidos a riscos e agravos
resultantes das condi¢des de trabalho agricola, equivalente a cerca de 20% da

populacdo economicamente ativa do pais.
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Faria et al. (2006) salientam que a atividade agricola envolve, com
frequéncia, grande exposicdo a Vvarios tipos de poeiras, organicas e minerais,
gue podem ser de origem animal ou vegetal. Os agricultores que trabalham em
ambientes com maior concentracdo de poeiras podem apresentar sintomas
respiratorios como asma e doenca respiratoria crénica.

Por fim, Jesus (2016) destaca que os fatores inerentes a natureza do
trabalho no campo, como o manuseio de cargas pesadas e posturas forcadas
gue contribuem para maior exposicao de riscos a saude, tornam-se cruciais na
determinacao de patologias relacionadas ao trabalho no campo. Para mais, 0s
trabalhadores rurais estdo constantemente expostos a condi¢cdes que podem
causar acidentes, como o manejo de maquinas e implementos agricolas,
ferramentas manuais e contato com animais peconhentos.

A PORTARIA N° 25, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1994, que versa sobre os
riscos aos quais os trabalhadores rurais podem estar expostos, decorrentes de
suas func¢des laborais no campo, apresentou em seu anexo IV a classificagéo
dos principais riscos ocupacionais em grupos, de acordo com a sua hatureza e
a padronizacdo das cores correspondentes conforme pode ser visualizado no

quadro que segue:
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Quadro 2 - Classificacdo dos principais riscos ocupacionais a que 0S
trabalhadores rurais podem ser expostos

GRUPO 1 GRUPO 4
VERDE AMARELO
Riscos Riscos
Fisicos Ergonémicos

Ruido Esforco fisico
intenso

Vibragoes Levantamento e

transporte
manual de peso

Radiagbes Exigéncia de

ionizantes postura

inadequada

Radiacdes Controle rigido

néo de produtividade
ionizantes
Frio Imposicao de
ritmos
excessivos
Calor Trabalho em
turnos diurno e
noturno
Pressao Jornadas de
anormal trabalho
prolongadas
Umidade Monotonia e
repetitividade.
Outras
situacdes
causadoras de
estresse fisico
e/ou psiquico

Fonte: Portaria n° 25, de 29 de dezembro de 1994, anexo IV da NR - Norma regulamentadora
05.

Todo esse panorama referente as condi¢cdes sociais e de trabalho vivido
pelos trabalhadores rurais pode repercutir em impactos nas condigdes de vida,
saude e na qualidade de vida dessa populacao.

Entre os agravos relacionados a saude dos trabalhadores rurais, estdo
doencas na coluna ou costas, artrite e reumatismo e hipertensdo arterial
sistémica devido a intensa carga de esforco fisico no trabalho (MOREIRA et al.,
2015).
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Pesquisa realizada por Alves & Guimardes (2012) com objetivo de
verificar quais sdo as causas mais comuns de acidentes e adoecimentos
decorrentes de atividades de trabalhadores rurais evidenciou que, entre esses

trabalhadores, ha maior ocorréncia de morbidades relacionadas:

"As principais causas de adoecimentos sdo a ado¢do de postura
inadequada e os movimentos/esforcos repetitivos que desencadeiam
problemas osteomusculares, lesbes, lombalgias, cervicalgia e
problemas de coluna em geral; os trabalhadores sofrem com as
excessivas demandas fisicas do trabalho. A nao utilizacdo de EPIs,
este esforcgo fisico excessivo, a postura incbmoda — que podem levar
as distensdes, torcbes e fraturas e o ataque de animais peconhentos,
sdo as principais causas de acidentes dos trabalhadores envolvidos
nas atividades de trabalho dos Condominios” (ALVES & GUIMARAES,
2012).

Diante desse cenario, € mister que as instituicbes publicas tomem a
dianteira da situacdo para frear a exploracdo vivenciada pelos trabalhadores
rurais, todavia o que se observa no contexto brasileiro € que o Estado est4 mais
preocupado em manter a estrutura econdémica do que investir em fiscalizagao e
acOes que modifiquem essa situacao.

Nesse mesmo sentido, Rigotto et al., (2012) refletem criticamente sobre a
atuacao do Estado no que tange a saude dos trabalhadores rurais. Os autores
referem que no cenario estudado por eles, no interior do Ceara, constatou-se
qgue houve maior investimento do governo cearense no setor agricola e pecuario,
cerca de R$ 120 bilhdes no ano de 2011, do que na agricultura familiar.

O governo federal isentou os agrotéxicos de cobranca de 100% do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), Decreto Federal 6.006/2006, do
Programa de Integracdo Social/Programa de Formag&o do Patrimonio do
Servidor Publico (PIS/PASEP), e de Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS), Decreto Federal n°®5.630/2005, bem como reduziu
em 60% a aliqguota de cobranca do Imposto sobre Operacdes relativas a
Circulacéo de Mercadorias e Prestacdo de Servigcos de Transporte Interestadual
e Intermunicipal e de Comunicacdo (ICMS) sobre os agrotoxicos (Convénio n°
100/97). Vérios governos estaduais elevaram essa reducédo a 100%, como é o
caso do Ceara (Decreto n°® 24.569/1997). Dessa forma, o Estado incentiva a
expansdo do Agronegdécio no campo (RIGOTTO et al., 2012).
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Os autores seguem criticando o papel do Estado, uma vez que, na visédo
deles, este tem tido enorme dificuldade em garantir os direitos e em fazer cumprir
as legislacdes de protecao do trabalho, do ambiente e da saude.

Pesquisa realizada por Ristow et al., (2017) com intuito de identificar as
politicas publicas existentes na area da Saude do Trabalhador Rural constatou
que estas estdo fragmentadas entre varias instituicdes e que as de nivel federal
sdo regulatorias e abrangentes. Os autores identificaram que, a partir da década
de 1950, o governo fomentou o desenvolvimento da agricultura como atividade
econbmica por meio de planos politicos influenciados pela conjuntura
internacional, sendo eles: Plano de Metas, Plano Trienal de Desenvolvimento
Econdmico e Social, Programa de Ac¢&do Econbmica do Governo, | Plano
Nacional de Desenvolvimento e Il Plano Nacional de Desenvolvimento. No que
tange a acdes do Estado voltadas a saude dos trabalhadores rurais, os autores
verificaram a existéncia de a¢6es no ambito do Ministério Publico do Trabalho e
do Ministério da Saude.

O Ministério do Trabalho e Previdéncia Social regulamenta medidas de
seguranca como o uso de EPIs e o trabalho na agricultura, pecuaria silvicultura,
exploracéo florestal e aquicultura. Além disso, desenvolve politicas publicas para
aprimorar a seguranca, saude e qualidade de vida no trabalho (RISTOW et al.,
2017).

O Ministério da Saude, no que tange especificamente a saude dos
trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos, repassa recursos financeiros para
que os estados executem as politicas publicas (RISTOW et al., 2017).

As politicas na area da ST sempre foram marginalizadas no Brasil, visto
que faltam estruturas organizacionais para esse fim. Tais razbes seriam por
pressdo das classes patronais ou por negligéncia do Estado na formulacéo de
politicas eficazes nessa area (RISTOW et al., 2017).

Outra disparidade verificada entre os trabalhadores rurais, quanto a
politicas sociais para essa populagdo, esta na dificuldade que esses sujeitos
enfrentam para receber os beneficios previdenciarios, o que € mais complexo do
que entre os trabalhadores urbanos. Os primeiros beneficios da Previdéncia
Social aos quais os trabalhadores rurais tiveram acesso, no periodo de
1974/1975, foram a aposentadoria por invalidez, por velhice e auxilio-acidente;

ja no mesmo periodo, os trabalhadores urbanos tinham acesso a beneficios
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como auxilio doenca, aposentadoria por invalidez, aposentadoria por velhice,
aposentadoria por tempo de servi¢o, abono de permanéncia no servigo, auxilio-
natalidade, salario-familia, salario-maternidade, peculio e auxilio-acidente; ao
dependente: penséao, auxilio-reclusdo, auxilio-funeral e peculio (DAL CASTEL
SCHLINDWEIN, 2011).

Essa realidade revela um modelo perverso e excludente de acesso aos
direitos dos trabalhadores rurais. Na area da saude, as politicas que visam
proteger a saude dos trabalhadores rurais resumem-se a praticas
assistencialistas e regulamentadoras (DAL CASTEL SCHLINDWEIN, 2011),
como a Norma Regulamentadora (NR) 31 que regula as atividades de pecuaria,
agricultura, silvicultura, exploracdo florestal e aquicultura. Nela s&o
estabelecidos preceitos a serem observados na organizacao do trabalho rural e
no ambiente de trabalho (ALVES, GUIMARAES, 2012).

As tentativas do Estado brasileiro para a diminuicdo das iniquidades
existentes no campo surtem efeitos somente para aqueles trabalhadores com
vinculo empregaticio, excluindo a parcela de trabalhadores que se encontra em
situacdes precarias de trabalho (ALVES, GUIMARAES, 2012).

Do ponto de vista ambiental, o Estado mostrou dificuldade para fiscalizar
a extracdo e o0 uso da agua subterranea pelo Agronegocio, bem como nao
consegue controlar a utilizacdo dos agrotoxicos (RIGOTTO et al., 2012).

Entre as politicas publicas voltadas a populacéo rural, somente em 2014,
foi instituido no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria
n° 2.866, de 2 de dezembro de 2014, a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas, instituida por meio da
Resolucado n° 3, de 6 de dezembro de 2013, visando subsidiar os gestores do
SUS no processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde
(BRASIL, 2013).

Percebe-se que além de politicas publicas direcionadas aos trabalhadores
rurais € necessario o investimento na formacao de profissionais de saude que
atuam na atenc¢do primaria, com foco para atuacdo no campo da ST, de modo a
se registrar e notificar a realidade de morbimortalidade relacionada ao trabalho
(DIAS-LEITE & SOUZA, 2015).

No que se refere a producgéo cientifica relativa a satde dos trabalhadores

rurais, observa-se uma escassez de estudos que retratem as condi¢cOes gerais
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de saude da populacéo rural no Brasil. No pais, em referéncia aos trabalhadores
agricolas, os estudos existentes sdo, em sua maioria, direcionados a exposicoes
ou morbidades especificas, agrotoxicos, ruidos, doencas respiratérias e
acidentes de trabalho (MOREIRA et al., 2015).

Percebe-se, entdo, uma relevante lacuna referente aos estudos sobre os
trabalhadores rurais, especialmente a populagéo masculina,
representativamente maior do que a populagéo feminina. Assim, identifica-se a
necessidade de estudos que contemplem, de forma multidimensional (inter-
relacionando aspectos da vida, saude e do trabalho), a determinacdo da
qualidade de vida dos homens atuantes no contexto rural.

A seguir, apresenta-se uma sintese dos principais aspectos que

influenciam a conformacao do Contexto da Saude do Trabalhador Rural:

Figura 5 - Contexto Saude do Trabalhador Rural

-
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Influencia pelitica econémica ‘Verde, repercutindo nas O contexte de trabalho no-campo
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a grandes transformagces no campo decorrentesa do modo de producac
campe imposto- pelo-flgronegdécic-
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Fonte: Propria autora.
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Assim, faz-se necessaria a mobilizacdo de esforcos para a superacéo dos
possiveis entraves no cuidado em saude dos homens trabalhadores rurais. Para
isso, é imprescindivel a investigacdo das lacunas existentes na atencéo a saude

do homem no meio rural.

3.4 CAPI'TU,LO IV - SAUDE DO HOMEM E A NECESSIDADE DE PENSAR A
PROBLEMATICA NO CONTEXTO RURAL

A Saude do Homem € uma tematica que tem sido visibilizada,
principalmente, em decorréncia dos altos indices de morbimortalidade
identificados nessa populacdo. Estudos que se propuseram a investigar tal
problematica (SCHRAIBER et al., 2010; LUIZAGA; GOTLIEB, 2013) referem que
a mortalidade e a morbidade na populagcdo masculina sdo, por vezes, maiores
do que nas mulheres e apontam como justificativa para esse diferencial de satde
entre 0s sexos as questbes relacionadas ao género e a construcdo da
masculinidade como fatores causadores desse cenario.

A cerca dessa afirmacéo, Schraiber et al., (2010) contribui na discussao
acrescentando que, em sentido mais geral, pode-se afirmar que na cultura da
medicalizagdo, quer nas desigualdades de género, quer nas relagdes entre o
exercicio das masculinidades e os adoecimentos/sofrimentos, sédo dimensodes
ausentes dos servicos de saude.

Luizaga & Gotlieb (2013) consideram que os agravos a saude estédo
associados as condutas especificas do homem e da mulher, como os fatores
culturais, sociais, ocupacionais, e aos fatores de risco ou protecdo. Essas
autoras assinalam, embasadas pela leitura de género* e masculinidade
hegemdnica®, que os homens com o intuito de reafirmar a identidade masculina

assumem riscos, comportamentos e posturas que trazem prejuizos a sua satde.

4 O conceito de género possibilita melhor compreenséo da existéncia de relacdes de poder entre os sexos,
sendo que o exercicio da masculinidade se concretiza com a repressao dos aspectos femininos, do potencial
bissexual do sujeito, o que significa dizer que a forma de ser masculino e de ser feminino ndo se materializa
em fungdo das caracteristicas inerentes dos sexos biolégicos, mas sim de construcfes subjetivas (SCOTT,
1995)

5> Masculinidade Hegemdnica representa um modelo idealizado culturalmente, no qual os atributos como a
agressividade, a competitividade, a ambicéo, a virilidade, as austeridades, entre outros sdo fomentados e
incentivados historicamente, desde a sociedade patriarcal, com o intuito de legitimar o homem na posicéo
dominante nas relagdes entre os géneros (CONNEL, 1995).
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Ou seja, o perfil de morbimortalidade masculina esta estreitamente
imbricado com as relacdes de género e a construcao cultural de masculinidade
hegemonica que esses homens estabelecem (SOUZA, 2005). Contudo, esse
perfil pode ser mais bem compreendido a partir da perspectiva dos modelos
culturais de género, em que os homens se expdem mais a situacbes de
acidentes e violéncia devido aos comportamentos de validagdo da
masculinidade, solidificados na sociedade contemporanea, que exigem do
homem maior virilidade e agressividade para reafirmar sua posicdo de poder,
levando-os contraditoriamente a se tornarem mais vulneraveis a eventos que o
levam a maior risco de morte precoce por agravos evitaveis (MOURA et al.,
2015).

Dessa forma, a medida que as construcdes socioculturais estabelecem e
reafirmam diariamente a ideia de que é normal que homens ndo assumam
cuidados com sua propria saude levam a invisibilidade destes pelos servicos de
salde e nesse contexto tais servigos, que deveriam configurar-se como espaco
privilegiado para o reconhecimento das necessidades de saude da populacdo
em geral, inclusive a masculina, a fim de desmistificar essa ideia, também a
compartilham (COUTO et al., 2010).

Tal conjuntura social acaba por contribuir para o afastamento da
populacdo masculina em razéo das dificuldades que os homens apresentam na
busca por assisténcia de saude e das formas como os servicos lidam com as
demandas especificas dos homens, ampliando os obstaculos e colaborando
para o cenario desfavoravel relacionado ao perfil de morbimortalidade em
homens (COUTO et al., 2010).

Diante desse cenario, o governo brasileiro adotou como estratégia para o
enfrentamento das iniquidades relacionadas a saude da populacdo masculina a
criacdo da PNAISH, lancada em 2009. Tal politica propés a reflexdo em torno de
problemas relativos a saude integral dos homens, enfocando como acfes
prioritarias 0 acesso e o acolhimento, a salde sexual e reprodutiva, a
paternidade e o cuidado, as doencas prevalentes e a prevencéao de violéncias e
acidentes (BRASIL, 2009).

A literatura cientifica a respeito da salde do homem tem indicado
barreiras de cunho socioculturais e institucionais para a efetivacdo da politica de

salde.
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Entre as barreiras socioculturais, destacam-se as questdes relacionadas
aos esteredtipos de género e as constru¢des socioculturais de masculinidade
que ditam o papel que os homens devem desempenhar perante a sociedade
(BARBOSA, 2014). Para cumprirem esse papel, os homens, muitas vezes,
arriscam a propria saude fisica e seu bem-estar para ndo serem associados aos
aspectos ligados ao feminino.

Essa constituicdo de masculinidade hegemonica, concebida  como
modelo cultural de masculinidade, exercido em determinado tempo, lugar e
cultura, definindo o homem ideal e o padrao pelo qual todos os homens serdo
julgados (CONELL, 1995), acaba por contribuir negativamente paro o
autocuidado da populagdo masculina.

Como barreira institucional é apontada a invisibilidade dos homens no
contexto dos servicos de saude, uma vez que a populacdo masculina ndo é
reconhecida como sujeito do cuidado pelos profissionais que atuam nesses
locais, pois estes também estdo submetidos aos preconceitos relacionados a
masculinidade hegemoénica. Para além, tradicionalmente, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) tem priorizado suas acdes ao cuidado materno-infantil, o que,
consequentemente, torna a ambiéncia das unidades em espacos feminizados,
afastando ainda mais o publico masculino (BARBOSA, 2014).

Também sdo considerados fatores dificultadores a organizacdo dos
servicos que ndo é adequada ao atendimento das necessidades da populacéo
masculina, como a incompatibilidade entre o horario de funcionamento das
unidades basicas de saude e o horario de trabalho da populacdo masculina em
geral; o despreparo dos profissionais de salude para atender as necessidades de
saude dos homens; a baixa resolutividade do servico; a inexisténcia de fluxos
para o atendimento dessa populacao; a falta de acbes direcionadas para esse
publico. Esses fatores tém interferido no acesso e acolhimento da populacéo
masculina no ambito da APS (BARBOSA, 2014).

O debate sobre a saude do homem ganha contornos especiais quando se
trata da saude do homem trabalhador rural, uma vez que as populagbes
inseridas no contexto rural enfrentam, historicamente, a fragmentacao de acoes
propostas por politicas publicas de saude e dos modelos assistenciais que nao
se efetivam na prética dos servigcos de saude existentes no campo (MIRANDA,
OLIVEIRA, VASCONCELOS, 2018).



&> Fundawmentagdio Tedrico-conceitual g0

Especificamente para o contexto rural, o governo brasileiro instituiu a
Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo e da Floresta,
lancada em 2013. O destaque dessa Politica esta na inclusdo de agbes que
visam promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo masculina do
campo, tendo como foco a PNAISH (MIRANDA, OLIVEIRA, VASCONCELOS,
2018). Um passo inicial para efetivar a interdisciplinaridade almejada entre as
politicas publicas de saude existentes a fim de superar a fragmentacdo das
acOes em saude voltadas ao contexto rural.

Porém, verifica-se que os homens inseridos no contexto rural também
sofrem as influéncias decorrentes das barreiras de cunho sociocultural e
institucional, no entanto de forma ainda mais acentuada.

As concepcbes de masculinidade hegemoénica estdo fortemente
presentes na identidade masculina do homem trabalhador rural, que vinculam ao
homem o papel de provedor, implicando negativamente no cuidar da sua propria
salde. E necessaria uma visdo critica e permanente do ambiente de trabalho
para entender quais sdo as barreiras que o trabalhador rural enfrenta para
acessar o cuidado em saude. Devem ser levadas em conta questdes culturais e
sociais que se apresentam como determinantes e condicionantes do processo
saude-doenca (MIRANDA, OLIVEIRA, VASCONCELOQOS, 2018).

Pesquisa realizada com homens trabalhadores rurais acometidos por
doencas cardiovasculares verificou que o potencial de influéncia das
subjetividades masculinas a partir da demarcacéo de fragilidade ou de afirmacao
da masculinidade apresenta forte interacdo com o cuidado em saude. Este
estudo constatou que as ac¢des cotidianas dos homens estudados séo balizadas
no modelo normativo de masculinidade, o que acentua as condi¢cdes de
adoecimento no cenario de vida rural por sua conformagéo geogréfica, funcional
e de reproducdo social (BURILLE et al., 2018). Assim, verifica-se que as
concepcdes de masculinidade hegembnica também estao fortemente presentes
entre os homens trabalhadores rurais.

Ademais, os homens que estao inseridos no contexto rural, além de lidar
com questdes relacionadas ao acesso geografico que dificultam a obtencdo dos
cuidados ofertados pelos servicos de saude, podem defrontar-se com
determinacdes de masculinidade hegemonica, que vinculam a busca por

cuidado como sinal de fragueza e medo, tornando a situagao de adoecimento
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masculino no ambiente rural um obstaculo ainda maior (BURILLE, GERHARD,
2014).

Complementando o debate, os autores Costa & Froehlich (2014)
acrescentam uma problematica relevante que diz respeito a masculinizacéo
rural, decorrente das concepcdes dominantes do patriarcado serem ainda mais
evidentes no contexto rural, atribuindo culturalmente ao homem o papel
produtivo, do trabalho na lavoura e na lida campeira.

Sabe-se que a populacdo de trabalhadores rurais é composta
praticamente de homens, sendo que, em 2013, 88,9% do total de trabalhadores
assalariados rurais eram do sexo masculino. A maior presenga masculina na
ocupacao rural decorre tanto da predominancia da familia tradicional com chefia
masculina, no caso da agricultura familiar, quanto da exigéncia de maior forca
fisica (geralmente associada aos homens), em varias atividades cuja
remuneracao do trabalho é feita por producédo (DIEESE, 2014).

Em consequéncia do processo de masculinizagdo do espaco rural,
conceituado como “desequilibrio demogréfico resultante do deficit de mulheres
no espaco rural com respeito a proporcéo que deveria existir naturalmente entre
os dois sexos”, verificam-se desequilibrios demogréaficos no espaco rural inter-
relacionados, como a seletividade jovem e feminina do éxodo rural, com
consequente envelhecimento populacional e surgimento do celibato masculino,
concebido como “auséncia da constituicao de uma familia propria por parte de
homens adultos, ou seja, a constituicdo de uma relacdo estavel com um par ou
matriménio, popularmente conhecidos como solteirbes” (COSTA, 2013).

Burille et al. (2018) acentuam a discussao sobre a saude do homem rural
ao debater a necessidade de que as politicas voltadas a populacdo masculina
nao devem direcionar suas agdes apenas para homens brancos e urbanos, mas
também para homens negros, pardos, pobres, em privacdo de liberdade, que
residem e trabalham em contextos rurais, indigenas, quilombolas e para os
homens que vivem nas ruas. Os autores argumentam que as singularidades
desses seguimentos populacionais podem apresentar distintas necessidades e
formas de lidar com elementos institucionais e socioculturais presentes no
acesso aos servicos de saude.

Nessa conjuntura, nota-se a auséncia de estratégias especificas

direcionadas aos homens inseridos em contextos rurais, em especial o0s
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trabalhadores rurais, especificamente no que diz respeito a prevencao de
agravos e a promocao de sua saude (MIRANDA, OLIVEIRA, VASCONCELOS,
2018).

Por fim, os autores Burille & Gerhardt (2014) contribuem indicando que:

“Compreender as conexfes entre homens e saldde consiste em um
desafio necessario para a promoc¢do de uma atencdo humanizada,
acessivel, que contemple as singularidades masculinas e que seja
capaz de tornar essa busca por cuidado uma pratica cotidiana, sem
sofrimento ou pressdo. Um desafio igualmente importante talvez seja
a proposta de pensar esses vetores no espaco rural, pois se homens
gue residem no meio urbano tendem a buscar os servigcos de salde
somente quando apresentam agudizacdo dos problemas, para aqueles
gue residem no meio rural, os empecilhos para essa procura podem
ser potencializados em virtude de este espago apresentar maiores
lacunas referentes a atengdo em saude” (BURILLE, GERHARDT,
2014, p. 666).

Nessa perspectiva, para aproximagao entre os homens trabalhadores
rurais e os cuidados a saude, faz-se imprescindivel a escuta dos préprios
usuarios masculinos sobre suas peculiaridades, por intermédio de estudos que
investiguem suas condicdes de vida, saude e trabalho e que verifiquem a inter-
relacdo desses fatores na avaliagdo da qualidade de vida desses homens, a fim

de dar contorno as suas dificuldades e necessidades de saude.
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4 CAPITULO V- PERCURSO METODOLOGICO

Primeiramente, apresenta-se a metodologia referente ao processo de
validacéo de face e conteudo do instrumento elaborado para a coleta de dados
sobre as condicfes de vida e saude dos trabalhadores rurais. Posteriormente,

tem-se a metodologia referente a fase empirica do projeto.

4.1 FASE METODOLOGICA

Estudo metodolégico de abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo
de janeiro a outubro de 2019, tendo como foco a validacdo de contetudo do
instrumento relativo as condicbes de vida e saude de homens trabalhadores
rurais. A validacao do referido instrumento foi desenvolvida em dois estagios: o
primeiro compreendeu o estégio tedrico, no qual foi realizada a elaboracéo do
instrumento; e o segundo compreendeu a validacao de face e contetdo mediante
a submisséo do instrumento para o crivo de um comité de juizes experts na

area.

4.1.1 PRIMEIRO ESTAGIO: TEORICO

No estagio tedrico, realizou-se a elaboragcdo do instrumento
fundamentado na revisdo da literatura sobre as condicGes de vida e saude dos
trabalhadores rurais. Nesse estagio também foram reunidas informacdes ligadas
as linhas de cuidados voltadas a Atencéo Integral a Saude do Homem e Saude
dos Trabalhadores com enfoque na populagéo de trabalhadores rurais, com a
finalidade de embasar a construcdo de cada item do instrumento proposto.

Com base nessa etapa, desenvolveu-se a primeira versédo (APENDICE
E) do instrumento, contendo 9 dominios, sendo eles: D1- Sociodemograficos (7
itens); D2 - Renda, ocupacao e representacdo de classe (7 itens); D3 — Dados
Antropomeétricos (3 itens); D4 - Exposi¢cao a riscos para a saude (8 itens); D5 -
Seguranca no Trabalho (3 itens); D6 - Comportamentos e habitos que
influenciam as condi¢des de saude (4 itens) ; D7 - Medida da Pressé&o Arterial (1
item); D8 - Afastamento do trabalho por motivo de saude (1 item); D9 -
Morbidade Referida (1 item).
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4.1.2 SEGUNDO ESTAGIO: VALIDACAO DE FACE E CONTEUDO PELO
COMITE DE JUIZES
A validagdo de face e conteudo ocorreu em cinco etapas descritas a

seqguir:

4.1.2.1. Primeira etapa: composicdo do comité de juizes

Na primeira etapa ocorreu a identificacao e selecéo da populagao-alvo a
ser convidada para participar como juizes experts e compor o comité de
especialistas mediante um contato inicial com profissionais de saude com
experiéncia tanto na tematica da saude do trabalhador quanto da salude do
homem, além de um trabalhador rural atuante no contexto da soja.

Identificaram-se 11 sujeitos elegiveis, para os quais foi enviada uma carta
convite, por via eletrénica, contendo o0s objetivos e a justificativa do estudo. Dos
11 sujeitos convidados, 7 aceitaram participar. Dentre os 7 juizes que
participaram do processo de validacdo do instrumento, 3 sdo professores
mestres, sendo 2 com experiéncia em saude do homem e 1 com experiéncia em
saude do trabalhador, 1 professora doutora com experiéncia em saude do
homem, 1 profissional técnico em seguranca do trabalho atuante em fazendas e
armazéns de soja, 1 coordenador do Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST) e 1 trabalhador rural atuante no contexto da soja.

4.1.2.2. Segunda etapa: rodadas de avaliagdo do instrumento

ApOs o aceite dos juizes, realizaram-se duas rodadas de reuniées com o
comité. A primeira rodada foi efetivada com o comité de especialistas em Saude
do Trabalhador e Trabalhador rural, no municipio de Sinop/MT.

A segunda rodada foi concretizada com o comité de especialistas em
Saude do Homem, no municipio de Cuiaba/MT. Nessas rodadas, apresentaram-
se 0 projeto de pesquisa, bem como os objetivos e os conceitos envolvidos no
instrumento desta, além de entregues o instrumento elaborado na primeira fase
(APENDICE E), um roteiro do processo para avaliacdo do instrumento
(APENDICE F), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D),

lista contendo a descricdo dos conceitos trabalhados no instrumento e um
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esquema com a representacao do projeto de pesquisa. Nessa fase, 0s juizes
realizaram uma pré-avaliagdo do instrumento e fizeram as sugestdes de
incluséo, excluséo e alteracdes de dominios e itens.

O instrumento foi avaliado pelo comité de juizes, considerando o0s
seguintes critérios: apresentacdo do layout; leitura; sequéncias dos itens;
preenchimento; e se o instrumento demonstrou ser capaz de mensurar o que se
pretendia avaliar (validacdo de face). Para a validagdo de conteudo, elegeram-
se os critérios estabelecidos por Alexandre & Coluci (2011), sendo eles: a
Abrangéncia: a avaliagdo pelos juizes com o intuito de confirmar se os conceitos
foram alcancados pelo conjunto de itens e dimensdes determinados; Clareza: a
verificacdo da redacao a fim de garantir que o conceito seja refletivo de forma
compreensivel, expressando o que pretende medir; Pertinéncia: a verificagcao da

relacdo entre os itens e os dominios.

4.1.2.3. Terceira etapa: avaliacdo da taxa de concordéancia dos
itens/dominios e adequacdo das sugestdes sinalizadas pelo comité de

juizes

Nesta etapa, realizou-se o célculo da taxa de concordancia entre 0s

juizes, a partir da aplicacdo da formula apresentada na Figura 6.

Figura 6 - Calculo da taxa de concordancia do comité de
especialistas

N. de participantes concordantes

% concorddncia x 100

N. total de participantes

Fonte: COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015.

A interpretacdo dessa taxa € realizada considerando o resultado maior
ou igual a 90% de concordancia, significando que os dominios estdo adequados.

Taxas de concordancia inferiores a 90% para os itens e dominios significam que
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estes deverdo ser revistos e readequados (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI,
2015).
A partir da avaliacao das taxas de concordancia, os itens e dominios foram

reajustados de acordo com as sugestdes elencadas pelo comité de juizes.

4.1.2.4. Quarta etapa: ressubmisséo aos juizes com alteracdes sugeridas

Nesta etapa, disponibilizou-se aos juizes a versdo do instrumento
contendo a adequacéao das sugestdes propostas nas etapas anteriores, enviado
por via eletronica (formulario google forms). Nesse formulario continha uma ficha
para avaliacdo do instrumento com uma escala Likert de 4 pontos avaliando a
clareza, abrangéncia e a pertinéncia dos dominios, itens e layout (face) do
instrumento de acordo com metodologia proposta por Coluci, Alexandre e Milani
(2015).

4.1.2.5. Quinta etapa: validacdo do instrumento por meio do indice de
Validade de Conteudo (IVC)

Para verificar a validade do instrumento “Condigcbes de vida e saude de
homens trabalhadores rurais - CVSTR”, aplicou-se o Indice de Validade de
Contetdo (IVC) para medir a concordancia dos juizes quanto a
representatividade dos itens em relacédo ao contetido em estudo para calcular o
IVC de cada item conforme a seguinte férmula:

Figura 7 - indice de Validade de Contetido

Numero de respostas contendo avaliacdo 3 ou 4

vc=
Numero total de respostas

Fonte: COLUCI, ALEXANDRE E MILANI, 2015

Para calcular o IVC geral do instrumento, realizou-se a soma de todos os
IVC calculados separadamente, divididos pelo nimero de itens (TIBURCIO et
al., 2014).
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O IVC meédio por questéo foi calculado a partir da média do IVC para
clareza e pertinéncia.

Para atestar a validade do instrumento, seja dos itens, dominios e do
instrumento de uma forma geral, deve-se alcancar uma concordancia minima de
0,80 e, preferencialmente, superior a 0,90 no IVC (COLUCI, ALEXANDRE,
MILANI, 2015).

Organizaram-se os dados em planilha de dados eletrbnica. Depois de

codificados e tabulados, foram analisados por meio de estatistica descritiva.

4.2 FASE EMPIRICA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa,

do tipo epidemioldgica, de corte transversal.

4.2.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na area rural do municipio de Sinop, um
importante polo econdmico do Agronegoécio do estado de MT. De acordo com
IBGE, em 2019, a populagéo estimada era de 142.996 habitantes, distribuidos
em um territério com area de 3.942.299 Km? e densidade demogréfica de 28,69
habitantes/Km?. Sinop é a quarta maior cidade do estado, popularmente
apelidada de “Capital do Nortao”.

Sinop-MT localiza-se na regido médio-norte do estado de MT e compbe
com as cidades de Sorriso e Lucas do Rio Verde o polo econémico dessa
macrorregidao devido a intensa producdo de culturas como a soja, milho, o
algodao e a pecuaria, com destaque para a producdo de aves e suinos (IMEA,
2016).

Sinop foi fundada em 14 de setembro de 1974, sua economia é baseada
na exploracdo agropecuaria e madeireira, apresentando-se como centro de
exportacdes por ser cortada pela principal rota de escoamento da producao
agropecuéria: a BR-163. Essa rodovia € rota obrigatoria para levar as
commodities até os principais portos brasileiros, rumo ao exterior (SINOP, 2018).

Sinop também foi classificada pelo Ministério do Turismo como o “Portal

do Agronegécio”. O seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal
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foi de 0,754 e PIB per capita de R$ 34.075,81 por habitante ao ano. Esta
localizada a 500 quilébmetros da capital Cuiaba e tem limites com as bases
territoriais das cidades coirmds Carmem, Claudia, Sorriso, Tapurah, Vera e
Itatba (SINOP, 2018).

4.2.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacédo de referéncia desta pesquisa tratou-se de uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, constituida por 299 homens trabalhadores rurais

inseridos no contexto da soja.

4.2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluiram-se na pesquisa homens acima de 18 anos de idade que
desenvolviam sua ocupacao em atividades relacionadas ao sistema de contexto

da soja.

4.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluiram-se da pesquisa homens trabalhadores rurais que nao foram
liberados a responder a pesquisa por estarem na lavoura ou em alguma atividade
laboral no momento de coleta da pesquisa, assim como trabalhadores de férias
ou em licenca médica.

Consideraram-se como perda os trabalhadores que ndo responderam a
todos os instrumentos da pesquisa e que ndo permitiram a coleta de dados

antropomeétricos.

4.2.5 FONTE DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir das respostas dos sujeitos em entrevistas
individuais realizadas com a utilizacdo dos instrumentos destinados a coleta de
dados. Também foram fontes de informacédo deste estudo os dados objetivos
de saude dos sujeitos entrevistados. Os individuos foram instruidos a finalizar
a entrevista a qualquer momento e que durante os procedimentos de coleta de
dados antropométricos estariam sempre acompanhados pela pesquisadora
e/ou outro profissional da area da saude, que |Ihes prestaria toda a assisténcia

necessaria ou acionaria/encaminharia para atendimento em unidade de saude.
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4.2.6 COLETA DOS DADOS

4.2.6.1 Teste-piloto

Realizou-se um teste-piloto com 11 homens trabalhadores rurais a fim de
avaliar viabilidade, tempo, custo e eventos adversos antes da execucéo da coleta
de dados.

Neste, verificou-se que, em meédia, seria gasto em torno de 20 a 30
minutos por trabalhador rural, desde o inicio da entrevista até a finalizacao da
coleta dos dados antropométricos.

4.2.6.2 Periodo da coleta de dados

O periodo da coleta de dados ocorreu durante 3 meses (outubro a
dezembro de 2019), nos quais foram percorridos um total de 50 mil km. O
processo de negociacdo com 0s possiveis locais de coleta deu-se durante todo

0 segundo semestre de 2019.

4.2.6.3 Treinamento da equipe de coleta

Recrutaram-se para auxiliarem na coleta de dados: uma académica do
altimo semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem, quatro do curso
técnico de Enfermagem, duas enfermeiras, uma técnica de Enfermagem e dois
voluntarios. A equipe de coleta foi treinada pela pesquisadora principal em
relacdo a abordagem e conducéo das entrevistas, bem como sobre o0s objetivos
da pesquisa e a coleta dos dados objetivos de saude.

4.2.6.4 Contato com os locais de trabalho (Fazendas, Armazéns/Silos)

Primeiramente, realizou-se contato com o0s possiveis locais de coleta de
dados, via contato pessoal, eletrénico e/ou por aplicativo de mensagens, a fim
de encaminhar carta convite (APENDICE B) para participacio na pesquisa e

liberacdo da coleta de dados nos locais de trabalho dos possiveis sujeitos.
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Foi um processo longo e desgastante, uma vez que, em muitos dos casos,
fizeram-se necessarios varios contatos e varios dias de espera para a liberacdo
da coleta de dados. Em alguns casos, liberou-se a coleta para determinada data,
porém posteriormente negada.

Contatou-se um total de 25 estabelecimentos, sendo 16 fazendas e 9
armazéns/silos, contudo somente 6 fazendas e 6 armazéns/silos autorizaram a

realizacdo da pesquisa.
4.2.6.5 Operacionalizacdo da coleta de dados

Apbs o aceite das fazendas/armazéns/silos em participar da pesquisa,
realizou-se uma reunido para apresentacdo do instrumento de pesquisa e
operacionalizacédo da coleta com um responsavel pelo estabelecimento.

Nessas reunides foram acertados os dias e horarios para a coleta de
dados. Grande parte dos estabelecimentos solicitou que as coletas ocorressem
antes ou apos o turno de trabalho ou durante os periodos de chuva (pois em dias
de chuva os trabalhadores ndo se deslocavam para a lavoura) e aos finais de
semana.

Assim, houve a necessidade de disponibilizacdo da equipe de coleta de
dados em tempo integral, pois a liberacdo, muitas vezes, ocorria no mesmo dia
ou no dia seguinte.

Além disso, como as fazendas localizavam-se a longas distancias de
Sinop (a mais proxima localizava-se a 30 km e a mais distante a 130 km do
centro de Sinop). Por vezes, a equipe tinha que se deslocar durante a
madrugada para chegar aos locais de coleta antes do inicio do turno de trabalho,
como também aconteceu de a coleta ser finalizada apés as 23:00, retornando ao
municipio de Sinop depois das 00:00h.

Em alguns estabelecimentos, necessitou-se de mais de uma visita para a
coleta de dados, em média, cada estabelecimento recebeu pelo menos duas

visitas da equipe, entretanto aconteceu de serem necessarias cinco visitas.
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4.2.6.6 Coleta de dados nas fazendas e armazéns/silos

Durante a coleta de dados, montaram-se estruturas com mesas e
cadeiras, sendo uma mesa destinada a disponibilizacdo de café e biscoitos para
os trabalhadores rurais e a outra mesa para organizacado dos materiais utilizados
na coleta de dados. Proximo as mesas foram montadas as estruturas para
mensuracao dos dados objetivos de saude.

A disponibilizacdo de café e biscoitos para os trabalhadores rurais
demonstrou-se muito importante, visto que, muitas vezes, os trabalhadores
participavam da entrevista antes do café da manha ou apds o turno de trabalho
ou durante a tarde. Essa estratégia foi bem aceita pelos trabalhadores e auxiliou
na aproximacao da equipe com os trabalhadores.

Durante a coleta, a equipe comparecia uniformizada com camisetas
confeccionadas a fim de facilitar a identificacdo dos pesquisadores e dar maior
credibilidade a equipe.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada na forma de entrevista
estruturada efetivada diretamente com os trabalhadores rurais pela
pesquisadora e sua equipe. O tempo médio de cada entrevista girou em torno
de 20 minutos. A pesquisadora principal esteve presente em todas as coletas
de dados realizadas.

A coleta de dado ocorreu em refeitorios, vestiarios, dormitérios, patios e
salas de reunides, bem como durante capacitacfes/palestras e eventos, como
Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT, Novembro
Azul e Dezembro Vermelho, organizados pelos os estabelecimentos em parceria
com a Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, na figura da pesquisadora

e com um curso técnico de Enfermagem do municipio de Sinop/MT.

4.2.6.7 Estratégias utilizadas

Algumas estratégias foram utilizadas visando ao alcance da populacédo-
alvo, como a disponibilizacdo de feedback dos resultados para os
estabelecimentos participantes da pesquisa, palestras e capacitacdes em Saude

do Homem e Segurancga no Trabalho, disponibilizacdo de café e biscoitos para
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os trabalhadores durante a coleta de dados, disponibilidade de horario da equipe

e a garantia de sigilo.

4.2.6.8 Instrumentos utilizados para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com auxilio de um questionario construido
e validado por um comité de especialistas, contendo perguntas sobre as
condicdes de vida e saude dos trabalhadores rurais - CVSTR.

Utilizou-se também o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
— Questionario internacional de atividade fisica desenvolvido pelo Comité
Internacional de Atividade Fisica e Saude - CELAFISICS da OMS (ANEXO A).

O IPAQ foi validado no Brasil por Matsudo et al. (2001) com uma
populacdo de 257 homens e mulheres, no qual se verificou que a validade do
questionario a partir CSA foi de 0,46 na forma longa e 0,75 na forma curta,
evidenciando que as formas longa e curta sdo comparaveis. Nesta pesquisa,
optou-se por utilizar a verséo curta do IPAQ.

O CAGE - acrénimo referente as suas quatro perguntas (Cut down,
Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) foi utilizado para avaliacdo do abuso
ou dependéncia de alcool (ANEXO A). Esse questionario foi validado no Brasil
por Masur & Monteiro (1983) com uma populacédo de 114 pacientes masculinos
em um hospital psiquiatrico e obteve sensibilidade de 88% e especificidade
de 83% na aplicacdo do questionario na populacéo validada.

Para avaliacdo das condi¢cdes de trabalho, utilizaram-se a Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho - EACT (ANEXO B) e Escala de Custo
Humano do Trabalho — ECHT (ANEXO C), validadas por Mendes e Ferreira
(2007) com uma populacdo de 5435 trabalhadores de empresas publicas
federais do Distrito Federal e ja aplicadas em diferentes populacbes de
trabalhadores (policiais, operarios da construcdo civil, carteiros, bancérios). A
respeito da validade da EACT, os autores apresentam gue essa escala obteve
valores de eigenvalues de 1,5, variancia total de 38,46%, KMO de 0,93 e cargas
fatoriais acima de 0,30. Os alfas de Cronbach foram acima de 0,75. Ja a EACHT
obteve valores de eigenvalues acima de 2,0, variancia total de 44,46%, KMO de

0,91 e cargas fatoriais acima de 0,30. Os alfas de Cronbach foram acima de 0,84.
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Para avaliacdo da Qualidade de Vida, aplicou-se a Escala Whoqol-bref
concebida pela World Health Organization - WHO (ANEXO C) (THE WHOQOL
GROUP, 1998). O WHOQOL-Bref foi validado no Brasil com uma populagao de
300 individuos na cidade de Porto Alegre, apresentando confiabilidade de 0,84
para do dominio fisico, 0,79 para o dominio psicolégico, 0,69 para o dominio das

relacdes sociais e 0,71 para o dominio do meio ambiente (FLECK et al., 2000).

4.2.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.2.7.1 VARIAVEIS INDEPENDENTES OU DE EXPOSICAO

Foram constituidas pelos dados referentes as condi¢des de vida, saude e
trabalho.

42711 VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE VIDA E
SAUDE

As variaveis relacionadas as condicdes de vida e salde dos trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja foram: Data de nascimento; Cor da pele;
Estado civil; Escolaridade; Local de nascimento; Local de moradia; Dorme no
trabalho; Religido ou crenca; Numero de filhos; Tipo de transporte utilizado para
deslocamento ao trabalho; Carteira assinada; Renda mensal; Ocupacgéo
profissional; Tempo na atividade rural; Tempo de atividade na cultura da soja;
Carga horaria de trabalho; Sindicalizacdo; Massa corporal; Estatura; Perimetro
da cintura; Pressdo arterial; Manuseio de agrotdxico; Intoxicacdo aguda e
cronica; Sinais e sintomas de intoxicacdo aguda e cronica; Necessidade de
assisténcia médica durante intoxicacdo; Acidente de trabalho; Exposicdo a
radiacdo; Uso de protetor solar; Exposicdo a ruidos; Exposicdo a vibracao;
Exposicao a poeira; EPI; Capacitacdo em Seguranca do Trabalho; Percurso para
garantia dos direitos trabalhistas; Referéncia em caso de acidente no trabalho;
Tabagismo; Procura pelos servi¢cos de salde; Uso de medicamento; Auséncia
no trabalho por motivo de saude; Morbidade referida; IMC; Pressao Arterial;
Risco cardiovascular; Nivel de atividade fisica (IPAQ) e Dependéncia de alcool
(CAGE).
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4.2.7.1.2 METODOLOGIA PARA AFERICAO DOS DADOS OBJETIVOS DE
SAUDE

A massa corporal foi aferida em quilogramas (kg), em balanca digital
portatil, com capacidade maxima de 150 kg e resolu¢do de 100 gramas. O
individuo era posicionado descal¢co em pé na balanca, com os bracos ao longo
do corpo.

A estatura foi aferida por meio da utilizagdo de uma fita métrica alinhada
a parede. O sujeito era posicionado descalco, formando um angulo de 90° com
a parede e o chao. Era solicitado que mantivesse os calcanhares unidos, tocando
levemente a borda da parede, com auxilio de uma régua colocada no ponto mais
alto da cabeca, no valor correspondente na fita métrica.

O indice de Massa Corporal — IMC foi obtido com a aplicacéo da formula
utilizando os valores de peso corporal (kg) e estatura (m). IMC= peso (Kg)/
estatura (m).

A classificagéo do IMC foi realizada de acordo com os pontos de corte
propostos pela ABESO — Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e

Sindrome Metabdlica, conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Classificagéo do indice de Massa Corporal

Baixo peso < 18,5 kg/m2

Adequado 18,5 kg/m2 < IMC < 24,9 kg/m2

Sobrepeso 25,0 kg/m2 < IMC < 29,9 kg/m2
Obesidade grau | 30,0 kg/m2 < IMC < 34,9 kg/m2
Obesidade grau Il 35,0 kg/m2 < IMC < 39,9 kg/m2
Obesidade grau lll > 40,0 kg/m2

Fonte: ABESO, 2016.

O Perimetro da Cintura (PC) era medido em centimetros com uma fita
flexivel e inextensivel, com resolucéo de 0,1 mm, aplicada acima da crista iliaca,
paralela ao solo, com o individuo em pé, abdome relaxado, bracos ao longo do
COrpo e 0s pés unidos.

A classificacao do PC foi realizada conforme os pontos de corte propostos
pela Diretriz Brasileira de Diagndstico e tratamento da sindrome metabdlica,

conforme pode ser observado no Quadro 4:



scapitulo Vv - Peveurso metodolsgico 96

Quadro 4 - Classificacéo do risco de desenvolvimento
de complicacbes metabdlicas e cardiovasculares a
partir da mensuracdo do perimetro da cintura

Homem Mulher

Perimetro

<94 a102cm <80 a88cm

da cintura

Fonte: MALACHIAS, 2016b

A Pressao Arterial (PA) era mensurada a partir dos valores da presséo
sistélica (PAS) e diastolica (PAD), sendo aferida com o individuo sentado, apés
repouso de 10 minutos. A PA era mensurada no braco direito apoiado em nivel
cardiaco, utilizando-se um esfigmomanémetro do tipo aneroide, previamente
calibrado conforme padronizacdo do INMETRO, com tamanho do manguito
apropriado ao perimetro do braco do individuo. O manguito era inflado
rapidamente até 0 mmHg acima do desaparecimento do pulso radial e desinflado
em uma velocidade de 2-4 mmHg/segundo. A PAS era identificada pelo
aparecimento dos sons e a PAD pelo seu desaparecimento (fase V de Korotkoff).

Para a anadlise dos niveis pressoricos dos sujeitos, consideraram-se 0s
valores limitrofes de acordo com a classificacdo das Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (SBC, 2010).

Quadro 5 - Classificacao da PA de acordo com a medicao casual a partir de 18
anos de idade

CLASSIFICACAO PAS (mm Hg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da PA.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia / DHA, 2016 (MALACHIAS, 2016a)

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD <
90 mm Hg, devendo ser classificada em estagios 1, 2 e 3 (MALACHIAS, 2016).

Os participantes que referiram uso de medicacdo hipertensiva foram
classificados como pré-hipertensos.



é:? capitulo Vv - Percurso wmetodoldgico 97

4.2.7.1.2 VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE TRABALHO

Para a analise das condi¢es relacionadas ao trabalho rural do homem
inserido no contexto do contexto da soja, utilizaram-se duas escalas que
integram o Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), composto
por quatro escalas interdependentes, que possuem a finalidade de avaliar quatro
dimensdes da inter-relacdo entre o trabalho e os riscos de adoecimento. Esse
instrumento avalia distintas e interdependentes modalidades de representacfes
dos respondentes relativas ao mundo do trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007).

E integrado por quatro escalas, sendo Escala de Avaliagdo do Contexto de
Trabalho (EACT); Escala de Avaliagdo do Custo Humano no Trabalho (EACHT);
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST); Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Para a realizacao
desta pesquisa, optou-se por utilizar apenas duas escalas, a saber: EACT e
EACHT por considerar que estas demonstram um panorama aprofundado da
inter-relacdo trabalho-saude-adoecimento dos trabalhadores rurais.

A EACT é composta por 3 fatores: 1. Organizacdo do Trabalho — OT
(Confiabilidade 0,72), integrado por 11 itens que expressam a divisdo das
tarefas, as normas, os controles e o ritmo de trabalho. 2. Condi¢6es de Trabalho
— CT (Confiabilidade 0,89), composto por 10 itens que buscam expressar a
qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e materiais
disponibilizados para a execucao do trabalho. 3. Rela¢des Socioprofissionais —
RS (Confiabilidade 0,87), composto por 10 itens que refletem os modos de
gestdo do trabalho, comunicacéo e interacdo profissional. As respostas dessa
escala séo organizadas no formato de uma escala Likert de 5 pontos, variando
de “nunca” a “sempre”.

A EACHT é integrada por 3 fatores: o primeiro fator denominado de Custo
Fisico — CF (Confiabilidade 0,84), constituido por 10 itens que interrogam sobre
custo da energia fisiolégica e biomecanica exigido do trabalhador rural para a
realizacdo das atividades laborais no contexto do seu trabalho. O segundo fator
foi denominado de Custo Cognitivo — CC (Confiabilidade 0,84), composto por 10
itens que exploram o esforcgo intelectual para a aprendizagem, a resolucéao de
problemas e a tomada de decisfes inerentes ao trabalho desenvolvido. E por

fim, o terceiro fator denominado Custo Afetivo — CA (Confiabilidade 0,84),
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formado por 12 itens que abordam o envolvimento emocional para retratar os
comportamentos afetivos, sentimentais e estados de humor do trabalhador
inserido em um determinado contexto. As respostas dessa escala sao
organizadas no formato de uma escala Likert de 5 pontos, variando de “nunca”

a “totalmente exigido”.

4.2.7.2 VARIAVEIS DEPENDENTES OU DESFECHO
Foram constituidas pelas variaveis relacionadas a qualidade de vida.

4.2.7.2.1 VARIAVEIS RELACIONADAS A QUALIDADE DE VIDA

O Whogol-bref foi desenvolvido pelo WHOQOL GROUP da WHO — Word
Health Organization. Esse instrumento € a versdo abreviada do instrumento
original WHOQOL-100.
Quadro 6 - Forma de operacionalizacdo das variaveis relacionadas a qualidade de vida

DOMINIOS FACETAS FORMA DE CLASSIFICACAO
Dor e desconforto
Energia e fadiga Nada
) Sono e repouso Muito pouco
FISICO Mobilidade Mais ou menos
Atividades da vida cotidiana Bastante
Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos Extremamente
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos
= = Nada
Pensar, aprender, memaria e concentracao :
. Autoestima AUIE [eUEs
PSICOLOGICO = Médio
Imagem corporal e aparéncia Muito
Sen_tlmen_tos nega_ﬂyg S : Completamente
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Relacdes pessoais Muito insatisfeito
= Suporte (apoio) social Insatisfeito
RELAGOES Atividade sexual Nem satisfeito / Nem insatisfeito
SOCIAIS L
Satisfeito
Muito satisfeito
Seguranca fisica e protecao
Ambiente no lar
Recursos financeiros Muito insatisfeit
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e u;ﬂ%;;?;ﬁoe' 0
LB dlalitan s Nem satisfeito / Nem insatisfeito
AMBIENTE Oportunidades de adquirir novas informacbes e .

habilidades

Participacéo e oportunidades de recreacéo/lazer
Ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima
Transporte

Muito satisfeito

Autoavaliacdo da | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

qualidade de vida | Qudo satisfeito vocé estd com sua saude?

Fonte: Extraido de PEDROSO et al., 2010.
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E constituido por 26 questdes, sendo 2 sobre a autoavaliacdo da
qualidade de vida e 24 representando cada uma das facetas do WHOQOL-100,
e distribuidos em 4 dominios: Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio
Ambiente, conforme apresentado no Quadro 6.

Os instrumentos WHOQOL-100 (instrumento com 100 questdes sobre
QUALIDADE DE VIDA) e Whoqol-bref (versdo abreviada com 26 questdes)
foram validados no Brasil para o portugués pelos autores Fleck et al. (1999) e
Chachamovich; Fleck (2008), respectivamente. Baseiam-se nos pressupostos
de que a qualidade de vida seja uma construcéo subjetiva, somente possivel de
ser avaliada pelo proprio sujeito, multidimensional e composta por elementos
positivos (que devem estar presentes, como a mobilidade) e negativos (que
devem estar ausentes, como a dor) (CHAZAN; CAMPOS, 2013).

4.2.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a andlise descritiva dos dados referentes as condi¢des de vida e
saude, utilizaram-se variaveis numéricas, medidas de tendéncias centrais, média
e desvio padrdo, e as variaveis nominais foram analisadas por meio da
frequéncia absoluta e relativa.

O questionario CAGE desenvolvido por Ewing & Rouse (1993) como
tecnologia para a detec¢do de alcoolismo, que é composto por quatro questées
gue admitem respostas do tipo sim ou ndo, para a deteccdo da dependéncia,
considera como ponto de corte duas ou mais respostas positivas conforme
proposto por estudo realizado por Amaral & Malbergier (2004).

Os dados obtidos por intermédio da aplicacédo do IPAQ serdo analisados
de acordo com a classificacao proposta no Quadro 7.

Quadro 7 — Classificacdo do nivel de atividade fisica — IPAQ

a)

b)

MUITO ATIVO ATIVO IRREGULARMENTE SEDENTARIO
ATIVO

VIGOROSA: 2 5 a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e 2 Aquele que realiza Aquele que ndo
dias/sem e = 30 minutos 20 minutos por sessao; atividade fisica realizou
por sesséao; b) MODERADA ou CAMINHADA: insuficientemente para = nenhuma
VIGOROSA: 2 3 > 5 dias/sem e = 30 minutos por | ser classificado como atividade
dias/sem e = 20 minutos sesséo; ativo, pois ndo cumpre por pelo menos
por sessao + ¢) Qualquer atividade somada: 25 @ as recomendacfes = 10 minutos
MODERADA elou dias/sem e = 150 minutos/sem guanto a frequéncia ou = continuos
CAMINHADA: > 5 (caminhada + moderada + duracéo. durante
dias/sem e 230 minutos vigorosa). semana.
por sesséao.

Fonte: IPAQ.
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A andlise dos resultados obtidos por intermédio da aplicagdo da escala
EATC foi realizada por fator, considerando o desvio padréo em relacao ao ponto

meédio. Os resultados obtidos (médias e desvio padrédo) devem ser interpretados
conforme parametros apresentados na figura a seguir:

Figura 8 - Parametros Basicos para Interpretacdo de Resultados da Escala
Avaliagéo do Contexto de Trabalho (EACT)

1.0 2.3 3.7 5.0
1,7 | 4.4 |
SATISFATORIO GRAVE
Resultado positivo e Resultado mediano. Indicador
produtor de bem-estar no de “situacdo Iimite”,
trabalho. Aspecte a ser patencializande o mal-estar no
mantido e consolidado no | trabalho e risce de adoecimento.
ambiente organizacional. Sinaliza estado de alerta,

requerendo providéncias
imediatas a curto e médio prazo
Fonte: Adaptacéo Mendes & Ferreira (2007).

A analise dos resultados obtidos por intermédio da aplicacdo da escala
EACHT foi realizada por fator, considerando o desvio padrdo em relacdo ao
ponto médio. Os resultados obtidos (médias e desvio padréo) foram

interpretados conforme parametros apresentados nas figuras a seguir:

Figura 9- Parametros Basicos para Interpretacdo de Resultados da Escala
de Avaliagédo do Custo Humano do Trabalho (EACHT).

Abaive EFIITE

2,29 2,2 e 2.69 2.7

¥ ¥

SA TESF.ATORIG RAVE
Avaliccéio mriais Avaliccdio rreais Avaliacdgo meais
Posiriva

rroderada FLESETIVE

Fonte: Adaptacdo Mendes & Ferreira (2007).
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Para analise dos dados relativos a qualidade de vida, utilizou-se a
ferramenta de anéalise em formato Excel, elaborada por PEDROSO et al., 2010,
que fornece uma maneira mais rapida e de baixo custo para realizar as analises
dos dados obtidos por meio da aplicacdo do Whoqol-bref, que demanda menor
tempo para preenchimento e apresenta caracteristicas psicométricas
satisfatorias, a partir das orientacfes disponiveis na sintaxe elaborada pelo The
WHOQOL GROUP, conforme Quadro 8.

Quadro 8 - Sintaxe WHOQOL-BREF para SPSS (THE WHOQOL GROUP, 1980)

SINTAXE SPSS PARA O CALCULOS DOS ESCORES DO
WHOQOL-BREF

ETAPAS

Verificar se todos os 26
itens foram preenchidos
com respostas entre 1 e 5.

RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15
Q16 Q17 Q81 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (1=1) (2=2) (3=3)
(4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS)

Converter as questdes
invertidas.

RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

Calcular os escores dos
dominios.

COMPUTE PHYS=MEAN.6(Q3,Q4,Q010,Q15,Q16,Q17,Q018)*4.
COMPUTE PSYCH=MEAN.5(Q5,Q06,Q7,Q011,Q19,Q26)*4. COMPUTE
SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4. COMPUTE
ENVIR=MEAN.6(Q8,09,012,013,014,023,024,Q25)*4.

Transformar os escores
para uma escala de 0 a

COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16). COMPUTE PSYCH=(PSYCH-
4)%(100/16). COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16). COMPUTE

100. ENVIR=(ENVIR-4)*(100/16).

Excluir os respondentes
Cujo numero de itens néo
respondidos excedem
20% do total de itens.

COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 (1 THRU 5). SELECT IF (TOTAL>=21).
EXECUTE

Fonte: Extraido de PEDROSO et al., 2010.

Inicialmente, verificou-se se todas as 26 questdes foram preenchidas com
valores entre 1 e 5; posteriormente, inverteram-se todas as questdes cuja escala
de respostas € invertida; em seguida, os escores dos dominios foram calculados
com a soma dos escores da média de “n” questdes que compdem cada dominio.
Nos dominios compostos por até sete questdes, o célculo foi realizado apenas
naqueles com menos de duas facetas ndo calculadas. Nos dominios compostos
por mais de sete questdes, calcularam-se apenas nos casos em gque o numero
de facetas ndo calculadas nao foi igual ou superior a trés. O resultado foi
multiplicado por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20. Os
escores dos dominios foram convertidos para uma escala de 0 a 100. Os

respondentes que deixaram de preencher ou preencheram incorretamente mais
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do que seis questdes, ou seja, 80% do total de questdes do instrumento, foram
excluidos da amostra (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Dessa forma, a avaliacao final dos resultados das facetas, dominios e da
qualidade de vida geral é demonstrada em uma escala de 0 a 100, em que 0
corresponde a uma pior qualidade de vida e 100, a uma melhor qualidade de
vida, ou seja, quanto maiores 0s escores, melhor a qualidade de vida.

Para andlise estatistica inferencial dos dados, realizaram-se testes
estatisticos de hipdteses com o intuito de verificar a existéncia de diferenca
significativa entre variaveis que compdem as condi¢cdes de vida, saude e trabalho
em relacdo a autoavaliagdo da qualidade de vida e aos escores que compdem
os dominios fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente.

Para tanto, tendo em vista que na analise da distribuicdo dos dados, a
partir da aplicacdo do teste Shapiro-Wilk, constatou-se que a base de dados
desta pesquisa ndo possui distribuicdo normal, tratando-se de dados né&o
paramétricos, de modo que foi necessaria a utilizacdo de testes de hipbteses
nao paramétricos, como Testes de Kruskal-Wallis (para variaveis com mais de
duas categorias) este ultimo seguido do teste Pos Hoc de Dunn; e de Mann-
Whitney (para variaveis com duas categorias) com nivel de significancia de <
0,05 (MCKIGHT & NAJAB, 2010).

Também foi verificada a existéncia de correlacdes entre as variaveis
numericas entre renda e carga horaria na safra, por meio do coeficiente ndo
paramétrico de Spermann (MEYER & SIROIS, 2004).

Com relacdo as escalas de interesse deste estudo, calcularam-se os
coeficientes de Alpha de Cronbach com o intuito de verificar a consisténcia
interna de tais escalas (FLEISS et al., 1969).

Realizou-se uma andlise fatorial a partir das escalas de interesse (EACT
e EACHT) a fim de verificar quais das escalas apresentadas possuem melhor
explicacdo com relacdo aos dados e a qualidade de vida (HARMAN, 1976).
Inicialmente, executou-se o teste de esfericidade de Bartlett® e calculou-se a

estatistica KMQO’. Esses dois métodos servem, respectivamente, para saber se

6 O teste de esfericidade de Bartlett testa a hipétese de que as variaveis ndo sejam
correlacionadas na populacdo (HARMAN, 1976).

7 Indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) avalia a adequacidade da analise fatorial, sendo adequado
KMO entre 0,5 a 1,0 (HARMAN, 1976).
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ha correlacédo entre as escalas e se os dados sdo apropriados para a realizacao
de uma andlise fatorial (HARMAN,1976).

Ao final, o p-valor para o teste de esfericidade de Bartlett foi < 0,001,
enguanto que a estatistica KMO foi igual a 0,539. Sendo assim, conclui-se que
existe correlacdo estatisticamente significativa entre as escalas, pelo teste de
esfericidade de Bartlett, e que os dados sdo apropriados para a execugao de
uma andlise fatorial, tendo em vista que a estatistica KMO foi maior do que 0,5.
Portanto, podendo seguir para a obtencéo das cargas fatoriais.

Apoés a verificagdo dos pressupostos para execucdo de uma analise
fatorial, obtiveram-se as cargas fatoriais para cada uma das escalas utilizando o
método de rotacao varimax® (HARMAN,1976).

Segundo PAES (2010), € comum a existéncia de associacdes entre as
variaveis explicativas e que variaveis “estatisticamente significativas” na anélise
bivariada percam a importancia na multivariada. Segundo a autora, essa
situacdo ocorre, visto que na andlise bivariada ndo se leva em conta as
caracteristicas das variaveis em conjunto que podem interferir na resposta.
Embora menos comum, uma variavel pode ser ndo significativa na univariada e
passar a ser significativa na multivariada devido a existéncia de possiveis
interacOes entre as variaveis.

Assim, apos a analise bivariada, a fim de avaliar simultaneamente, em um
anico modelo, o efeito das variaveis (condi¢cdes de vida, saude e trabalho) na
qualidade de vida, de forma conjunta, realizou-se a analise multivariada visando
entender como cada variavel explicativa pode influenciar a variavel resposta
quando “controlada” pelo efeito das demais.

Para isso, utilizou-se o0 modelo de regressao via Generalized Additive
Models for Location, Scale and Shape (GAMLSS), em portugués, modelos
aditivos generalizados para locacéo, escala e forma.

Os GAMLSS sdo uma recente classe de modelos que flexibiliza a
distribuicdo da varidvel resposta, pois existem situacdes nas quais se torna
indispensavel o ajuste de modelos com pressupostos mais flexiveis na
especificacao da distribuicdo da variavel resposta, justificando, assim, o uso do
GAMLSS (MEDEIROS, 2019).

8 O método de rotacdo Varimax tem como intuito minimizar o nimero de variaveis que
apresentam altas cargas em cada um dos fatores analisados (HAIR et al., 2006)
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Utilizou-se o0 método stepwise para a selecdo das covariaveis,
adicionando ou excluindo preditores do modelo existente com base no teste-F.
Esse método consiste ha combinacdo de sele¢do avancada e procedimentos de

eliminacao regressiva a fim de chegar ao modelo com melhor ajuste dos dados.
Segundo os autores Hair e colaboradores (2009):

“A estimacgao stepwise talvez seja a abordagem sequencial mais
comum para a selecao de variaveis. Ela permite ao pesquisador
examinar a contribuicdo de cada variavel independente para o
modelo de regresséo. Cada variavel é considerada para inclusédo
antes do desenvolvimento da equacédo. A varidvel independente
com a maior contribuicdo € acrescentada em um primeiro
momento. Variaveis independentes sdo entdo selecionadas para
inclusdo, com base em sua contribuigcdo incremental sobre as
variaveis ja presentes na equagao” (HAIR et al., 2009, p. 179).

A metodologia de regressédo via GAMLSS modela os dados com relacéo
aos parametros de localizacdo, escala e forma, isto é, o método modela a média,
a variancia, a assimetria e a curtose em um unico modelo, dai a eficacia do
método para os mais diferentes bancos de dados. Para a escolha da melhor
distribuicdo para modelar os dados, foi utilizado o Critério de Informacgdo de
Akaike (AIC). O modelo GAMLSS permite a modelagem dos mais diferentes
tipos de dados devido ao fato de possuir mais de 200 distribuicbes de

probabilidade que podem ser utilizadas na modelagem dos dados.

Quanto aos softwares utilizados nas analises estatisticas presentes neste
relatorio, utilizaram-se o pacote Excel Officce 365, para a sistematizacdo do
banco de dados e andlise descritiva da qualidade de vida, e os programas

estatisticos R v. 3.6.0 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.

4.2.9 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo e aprovacao do
Comité de Etica em Salde (CEP), Campus de Sinop (CEP-SINOP), com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) elaborado
com base na resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, e aprovado sob Parecer N° 3.085.698, CAEE
02393218.2.0000.8097.
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5 CAPITULO VI - RESULTADOS FASE METODOLOGICA

5.1 VALIDA(;AQ DE FACE E CONTEUDO DO INSTRUMENTO “CONDIGOES
DE VIDA E SAUDE DE HOMENS TRABALHADORES RURAIS - CVSTR”

No Quadro 9 sdo apresentados os resultados relativos as taxas de
concordancia da primeira versdo do instrumento segundo dominios. Nesta,
verificou-se que todos os dominios obtiveram taxas de concordancia inferiores a
90%, indicando a necessidade de revisao.

No Dominio 1, a taxa de concordancia em relacdo a abrangéncia do
dominio foi baixa, com somente 57,1%, e os itens 3 (estado civil) e 4
(escolaridade) foram os que apresentaram a maior discordancia entre os juizes
com relacdo a clareza, apresentando taxa de concordancia de 28,6% e 42,9 %,
respectivamente.

No Dominio 2, os itens 1 (renda mensal), 5 (carga horéria de trabalho) e
6 (trabalho com carteira assinada) foram os que geraram maior discordancia
guanto a clareza dos itens entre 0s juizes, com taxa de concordéancia de 57,1%,

42,9% e 42,9%, respectivamente.



A
-
W

capitulo VI - Resultados fase metodoldgica 107

Quadro 9 - Taxa de concordancia por item e por dominio referente a primeira etapa da validacéo
do instrumento sobre condi¢gBes de vida e saude de trabalhadores rurais inseridos no contexto
da soja. Sinop-MT, 2020

DOMINIO 1 DOMINIO 2 DOMINIO 3
) % . % z %
0, 0, 0,
ITEM | CRITERIO % Cl oD ITEM | CRITERIO | % C/I cD ITEM | CRITERIO | % Cl/I c/D
D1 A 57,1 D2 A 85,7 D3 A 85,7
1 C 100,0 1 C 57,1
P 100,0 P 100,0 C 100,0
5 C 85,7 2 C 100,0 1
P 100,0 P 100,0
3 C 28,6 3 C 100,0 P 100,0
P 100,0 P 100,0
C 429 | 60,0 4 C 100,0 | 73,3 71,4
& P 100,0 P 100,0 5 © AL
C 71,4 5 C 42,9
2 P 100,0 P 100,0 2 Heg
C 100,0 6 C 42,9
g P 100,0 P 100,0 3 © Heg
C 85,7 7 C 100,0
7 =) 100,0 P 100,0 P ey
DOMINIO 4 DOMINIO 5 DOMINIO 6
. % - % . %
0, 0, 0,
ITEM | CRITERIO | % C/I op | TEM CRITERIO | % C/I o | TEM CRITERIO | % C/I /b
D4 A 100,0
. c 100.0 D5 A 100,0 D6 A 57,1
P 100,0 C 57,1
C 42,9 C 85,7 1
2 S 100.0 . P 100,0
3 C 85,7 C 42,9
P 100,0 P 100,0 2
. c 100.0 P 100,0
P 100,0 | 82,4 57,1 C 14,3 | 54,5
C 100,0 C 42,9 3
5 S 100.0 5 P 100,0
5 C 100,0 B 100,0 C 100,0
P 100,0 4
P 100,0
C 100,0
7 C 85,7
P 100,0
3 C 100,0
8 ¢ 57,1 P 100,0 5
P 100,0 : P 100,0
DOMINIO 7 DOMINIO 8 DOMINIO 9
c % . % 2 %
0, 0, 0,
ITEM | CRITERIO | % Cl/I op | TEM CRITERIO | % C/I o | TTEM CRITERIO | % C/I cD
D7 A 57,1 D8 A 71,4 D9 A 71,4
1 C 85,7 | 0,00 1 C 42,9 | 0,00 1 C 71,4 | 0,00
=) 42,0 P 71,4 P 71,4

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; D5- Dominio 5; D6 — Dominio 6; P- Pertinéncia; %C/I — Taxa de concordancia
por item; %C/D- Taxa de concordancia por dominio.

A seguir, estdo descritos os resultados da reavaliagdo do instrumento

“Condigbes de vida e saude dos homens trabalhadores rurais inseridos no

contexto da soja” por meio de oito tabelas, sendo sete representando a validacéo

de contetdo dos dominios e uma a validacéo de face do instrumento.
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O IVC geral do instrumento foi de 0,99, o que atesta a validade do
instrumento elaborado para identificar as condi¢cdes de vida e saude dos homens
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.

Tabela 1 - Distribuicdo das avaliagdes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio 1 do instrumento
“Condicdes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e Desvio padréo.
Sinop-MT, 2020.

Juizes Indicadores

IVC Medio Nota Desvio IvC

Iltem Criterio 1 2 3 4 5 6 7 IvC por q(l;/loestao Média Padrio D1
Tglilo CA 3 444 3 3 4 1,00 1,00 3,57 0,53
1 C 4 4 4 4 4 3 4 1,00 1.00 3,86 0,38
P 4 4 4 3 4 4 4 1,00 ' 3,86 0,38
. C 3 444 4 3 4 1,00 1.00 3,71 0,49
P 3 344 3 3 4 1,00 ' 3,43 0,53
3 C 3 443 3 4 4 1,00 1.00 3,57 0,53
P 3 443 3 4 4 1,00 ' 3,57 0,53
a C 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1.00 4,00 0,00
P 4 4 4 4 4 3 4 1,00 ' 3,86 0,38
5 C 3 444 4 3 4 1,00 0.93 3,71 0,49
P 3 442 3 4 4 085 ' 3,43 0,79 0,99
6 C 3 444 3 3 4 1,00 1.00 3,57 0,53
P 4 4 4 3 3 4 4 1,00 ' 3,71 0,49
7 C 3 443 3 3 3 1,00 1.00 3,29 0,49
P 3 444 3 3 4 1,00 ' 3,57 0,53
8 C 3 444 3 3 4 1,00 1.00 3,57 0,53
P 3 332 3 3 4 1,00 ' 3,00 0,58
9 C 4 4 43 3 4 4 1,00 1.00 3,71 0,49
P 4 4 3 3 3 4 4 1,00 ' 3,57 0,53
C 3 443 3 3 4 1,00 3,43 0,53
— P 4 3433 3 4 100 1,00 3.43 0,53
D1 A 4 4 4 4 4 4 4 100 1,00 4,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; CA- Clareza e adequacéo; D1- Dominio 1; P- Pertinéncia

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados referentes a avaliacdo do
Dominio 1 — Perfil Sociodemogréfico, que apds realizadas as alteracfes
propostas pelo comité de juizes, principalmente em relacéo a clareza dos itens,
o indice de validade de contetdo apresentou IVC de 1,00 entre os juizes e IVC
médio por questdo também igual a 1,00 para todos os itens, bem como notas
meédias superiores ou iguais a 3,43 e com desvio padrao menor que 1 ponto para
todos os itens, atestando, assim, a validade do dominio em questéo.

Cabe ressaltar que, de acordo com as sugestbes dos juizes, houve a
inclusdo de mais 2 itens ao Dominio 1 (niumero de filhos e tipo de transporte

utilizado para o deslocamento ao trabalho).
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Em relacdo ao Dominio 2 - Renda, ocupacéo e representacao de classe,
houve alteracdes referentes a redacdo dos itens a fim de garantir maior clareza
aos mesmos. De forma geral, esse dominio também apresentou excelente
validade de conteudo, com IVC de 1,00 entre os juizes e IVC médio por questao
também igual a 1,00 para todos os itens, bem como notas médias superiores ou
iguais a 3,43 e com pequeno desvio padrédo para todos os itens conforme pode
ser observado nos dados constantes na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das avaliagGes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio 2 do instrumento
“Condigbes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e Desvio
padrdo. Sinop-MT, 2020

Juizes Indicadores

IVC Médio Nota Desvio IvC
Iltem Crittrio 1 2 3 4 5 6 7 IVC por questéo Média  Padrdo D2

%

Titulo

D2 CA 34 3 4344 100 1,00 3,57 0,53
L C 4 4 4 4 3 4 4 1,00 100 3,86 0,38
P 4 4 4 4 4 4 4 100 ’ 4,00 0,00
5 C 4 4 4 3 3 4 4 1,00 - 3,71 0,49
P 4 4 4 433 4 100 ’ 3,71 0,49
3 C 4 4 3 4 3 4 4 1,00 100 3,71 0,49
P 4 4 4 43 44 100 ’ 3,86 0,38
4 C 4 4 4 4 3 4 4 1,00 - 3,86 038 1,00
P 4 4 4 4 3 44 100 ’ 3,86 0,38
c C 34 4 4344 100 100 3,71 0,49
P 34 4 43 44 100 * 3,71 0,49
6 C 4 4 3 4 3 43 1,00 - 3,57 0,53
P 4 4 4 43 43 100 ’ 3,71 0,49
. C 4 4 4 4 3 3 4 1,00 100 3,71 0,49
P 4 3 4 3334 1,00 ’ 3,43 0,53
D2 A 4 4 4 4 4 4 4 100 1,00 4,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; CA- Clareza e adequacdo; D2- Dominio 2; P-
Pertinéncia

No Dominio 3 - Dados objetivos de salde, além da alteracdo na redacéo
do dominio e dos itens, houve a incluséo do item “Presséo Arterial” originario do
Dominio 7. Assim como os dominios anteriores, o Dominio 3 apresentou
excelente validade quanto ao seu conteudo, apresentando IVC 1,00, IVC médio
por questdo 1,00, nota superior ou igual a 3,43 e desvio padrdao dentro dos
parametros desejados conforme pode ser verificado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicao das avaliagdes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio 3 do instrumento
“Condigbes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e Desvio
padrdo. Sinop-MT, 2020

Juizes Indicadores

ltem critéio 1 2 3 4 5 6 7 IVC plt\)/rcqt/lggtlgo Nota — Desvio  IVC
o Média Padréo D3

%o

Tg%lo CA 34443 3 4 100 1,00 3,57 0,53
1 C 3434334 100 1.00 3,43 0,53
P 34443 44 100 ' 3,71 0,49
2 C 34443 3 4 100 100 3,57 0,53

P 3443334 100 ' 3,43 0,53 1,00
3 C 3434344 100 100 3,57 0,53
P 3443334 100 ' 3,43 0,53
4 C 4 3 443 44 100 100 3,71 0,49
P 4 4 4 4 3 4 4 1,00 ' 3,86 0,38
D3 A 4 4 4444 4 100 1,00 4,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; CA- Clareza e adequacdo; D3- Dominio 3; P-
Pertinéncia

Em referéncia ao Dominio 4 - Exposicado a riscos para a saude, sugeriu-
se a reestruturacdo do item que tratava da internacdo por intoxicagdo, com a
inclusdo de itens diferenciando intoxicacdo aguda e crbnica, ocorrendo a
inclusdo de mais um item e subitens com o0 questionamento dos sinais e
sintomas para cada um dos tipos de intoxicacdo e a necessidade ou nao de
assisténcia médica.

Ap6s as alteracBes sugeridas, o Dominio 4 apresentou excelente
validade quanto ao seu contetudo, com IVC 1,00 para todos os itens avaliados,
com excecao do item 2,1 (Quais os sinais e sintomas?) que apresentou IVC de
0,85 para clareza, IVC médio para esta questédo de 0,92, mas dentro do padréo
esperado e nota superior ou igual a 3,43 e desvio padréo dentro dos parametros

desejados. Tais resultados podem ser visualizados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo das avaliagcdes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio 4 do instrumento
“Condicdes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e Desvio padréo.
Sinop-MT, 2020

Juizes Indicadores

IVC Medio Nota Desvio IVC

Item Critério 1 2 3 45 6 7 IvC porq;)estao Média Padrdo D3
Tg‘jl'o CA 3 4 4 43 3 4 100 1,00 357 0,53
. C 4 4 4 43 4 4 100 00 386 038
p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
, o 3 4 4 34 4 4 100 100 371 0.49
p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
C 3 4 4 43 4 2 085 343 0,79
21 p 4 4 4 43 4 4 100 0,92 386 0,38
C 3 4 4 44 4 4 100 100 386 038
2.2 p 4 4 4 43 3 4 100 : 371 0,49
5 C 3 4 4 44 3 4 100 100 371 0,49
p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
o 3 4 4 43 4 4 100 371 049
<l P 4 4 4 44 4 4 100 — 400 0,00
- C 3 4 4 43 4 4 100 100 371 049 099
: p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
. C 4 4 4 4 4 4 4 100 100 400 0,00
p 4 4 4 4 4 4 4 100 : 400 0,00
] C 4 4 3 43 4 4 100 100 371 049
p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
] C 4 4 4 43 4 4 100 100 386 038
p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
; C 4 4 4 43 4 4 100 100 386 038
p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
. C 4 4 4 43 3 4 100 100 371 049
p 4 4 4 43 3 4 100 : 371 049
o C 3 4 4 43 4 4 100 100 371 049
p 4 4 4 43 4 4 100 : 386 038
D4 A 4 4 4 4 4 4 4 100 1,00 400 0,00

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; CA- Clareza e adequacéo; D4- Dominio 4; P- Pertinéncia

O Dominio 5 - Seguranca no Trabalho recebeu somente alteragdes no
teor de sua redagdo com a finalidade de deixar os itens mais claros e
abrangentes. Sendo assim, ap0s a andlise da segunda versao pelo comité de
juizes, obteve-se uma perfeita validacdo do seu conteudo tanto para clareza e
pertinéncia dos itens quanto para a abrangéncia do dominio em questéo,
apresentando IVC e IVC médio por questao iguais a 1,00 para a maioria dos
itens avaliados, com excec¢éao do item 3 (Em caso de acidente no trabalho, vocé
sabe como proceder e a quem recorrer? Obs.: solicitar que o trabalhador
descreva 0 percurso e a quem recorrer) que apresentou IVC de 0,85 para

clareza, IVC médio por questdo 0,92, porém, ainda assim, com escores
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esperados de no minimo 0,80 para atestar sua validade de conteddo como
pode ser constatado na Tabela 5.
Tabela 5 - Distribuicdo das avaliacdes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio 5 do instrumento

“Condicbes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e Desvio
padrdo. Sinop-MT, 2020

Juizes Indicadores
IVC Médio Nota Desvio
Iltem Critéerio 1 2 3 4 5 6 7 IVC porquestao o ~
% Média Padréao
Tgtélo CA 344 4 3 3 4 1,00 1,00 3,25 0,53
1 C 344 43 4 4 1,00 1.00 3,38 0,49
P 4 4 4 4 4 4 4 1,00 ' 3,63 0,00
2 C 4 4 4 4 3 4 4 1,00 1.00 3,50 0,38
P 344 43 4 4 1,00 ’ 3,38 0,49 0,99
3 C 34 4 2 4 4 4 0,85 0.92 3,23 0,79
P 344 43 4 4 1,00 ' 3,38 0,49
4 C 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1.00 3,63 0,00
P 344 4 3 3 4 1,00 ' 3,25 0,53
D5 A 34 4 4 3 4 4 1,00 1,00 3,38 0,49

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; CA- Clareza e adequagédo; D5- Dominio 5; P- Pertinéncia

Na reestruturacdo do Dominio 6 - Comportamentos e habitos que
influenciam o estado de saude, ndo houve a incluséo ou exclusdo de nenhum
item, porém os itens 1 e 2, que tratam da utilizacdo de tabaco, foram totalmente

reestruturados, com a incluséo de subitens para maior elucidagéo do tema.

Assim, na avaliacéo final do comité de juizes, a validade de contetdo
obteve consenso entre os especialistas, tanto para clareza e pertinéncia dos
itens quanto para a abrangéncia do dominio em questéo, apresentando IVC e
IVC médio por questao iguais a 1,00 para a maioria dos itens avaliados, com
excecao do item 3 (Nos ultimos 12 meses, vocé procurou algum servico de
saude?) que apresentou IVC de 0,85 para clareza e IVC médio por questao
0,92, contudo a pontuacao minima de 0,80 para IVC/ IVC médio por questdo
foi alcancada, garantindo, assim, a validade de conteudo para o referido

dominio, como pode ser visto na Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicao das avaliagdes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio 6 do instrumento
“Condigbes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e Desvio
padrdo. Sinop-MT, 2020

Juizes Indicadores

IVC Medio Nota Desvio IVC

Item Criterio 1 2 3 4 5 6 7 IVC por q(l;/loestao Média  Padrio D6
T'[t)“6'° CA 4 444 3 4 4 100 1,00 386 0,38
. C 4444 3 34 100 100 371 0,49
P 4444 3 44 100 : 386 0,38
1 C 3444 3 34 100 100 357 053
: P 34433 34 100 ! 343 053
C 3444 4 4 4 100 386 038
1.2 P 3444 3 34 100 1,00 357 053
C 3444 3 44 100 371 049
L P 3444 3 34 100 0 357 053
, C 3433 4 44 100 L0 357 053
P 3444 3 44 100 : 371 049 099
C 3434 4 34 100 357 053
24 P 3434 3 44 100 0 357 053
C 3434 3 34 100 343 053
22 P 3443 3 34 100 1,00 343 053
C 4444 3 44 100 386 038
= P 4444 3 44 100 0 386 0,38
5 C 3444 3 44 085 0.02 371 049
P 3443 3 44 100 : 357 053
. C 4444 3 44 100 100 386 038
P 4444 3 34 100 ! 371 049
D6 A 44 44 4 4 4 100 1,00 400 000

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; CA- Clareza e adequacgédo; D6- Dominio 6; P- Pertinéncia

O Dominio 7 - Afastamento do trabalho por motivo de saude & Morbidade
Referida, que originariamente, na primeira versdo, abordava a medida da
presséao arterial, foi totalmente reformulado, incorporando os itens pertencentes
aos Dominios 8 e 9 que foram excluidos na versao validada pelo comité de
juizes. Desse modo, na versao validada, o Dominio 7 obteve IVC e o IVC médio
por questao iguais a 1,00, tanto para clareza quanto para a pertinéncia dos itens,
assim como para a abrangéncia do dominio em questdo. Esses resultados estéo

apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7 - Distribuicdo das avaliagGes do titulo, itens e abrangéncia do Dominio 7 do instrumento
“Condicoes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e Desvio
padrdo. Sinop-MT, 2020

Juizes Indicadores

IVC Médio Nota Desvio IvC
Iltem Critério 1 2 3 4 5 6 7 IvC por questado Média  Padréo D7

%

T'[t)“7'° CA 4 4 4 4 3 4 4 1,00 1,00 3,86 0,38
L C 4 4 4 4 3 3 4 1,00 100 3,71 0,49
P 4 4 4 4 3 4 4 1,00 ’ 3,86 0,38

) C 4 4 4 43 4 4 100 100 3,86 038 1,00
P 4 4 4 43 4 4 100 ’ 3,86 0,38
01 C 4 4 4 43 4 4 100 100 3,86 0,38
' P 4 4 4 43 4 4 100 ’ 3,86 0,38
D7 A 4 4 4 4 4 4 4 100 1,00 4,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: A- Abrangéncia; C- Clareza; CA- Clareza e adequacéo; D4- Dominio 4; P- Pertinéncia

Por fim, os juizes realizaram a avaliacdo da face do instrumento, em
relacéo ao titulo, formato (layout), as instrucées de preenchimento/observacfes
e a sequéncia dos itens e dominios. Na avaliacdo dos juizes, todos os aspectos
relacionados a face do instrumento foram bem aceitos, com IVC 1,00, nota
superior ou igual a 3,43 e desvio padrédo abaixo de um ponto, sustentando a
validade de face do instrumento em sua versao final conforme pode ser

constatado nos dados apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo das avaliacdes referente a validagdo de face do instrumento
“Condicdes de vida e saude de trabalhadores rurais” segundo IVC, IVC Médio, Média e
Desvio padréo. Sinop-MT, 2020

Juizes Indicadores
ltem 234567 vc NP pesvio padrio YC
Média Face
Titulo 43 4 4 4 3 4 100 371 0,49
Formato (layout) 3334344 1,00 3,43 0,53
Instrucbes 344 334 4 100 3,57 0,53 1,00
Sequéncia dos itens 5 4 4 4 3 4 4 100 371 0,49

e dominios

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS FASE METODOLOGICA

O estado de saude sofre influéncia de fatores causais ligados a biologia
humana, ao meio ambiente, ao estilo de vida e ao sistema de atengéo a saude,
e estes encontram-se em inter-relacdo e interdependéncia permanente
(GAMBA; TADINI, 2010). Desse modo, é evidente a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que se dediquem a avaliar esses fatores. Para
isso, faz-se preponderante o desenvolvimento de instrumentos (questionarios)
de pesquisa que sejam capazes de mensurar tais aspectos.

Os questionérios sao ferramentas importantes que auxiliam no exercicio
da pratica clinica, na avaliacdo das condicbes de saude, bem como no
desenvolvimento de pesquisas cientificas. Sao ferramentas necessarias para
tomadas de decisbes quanto a aspectos relacionados ao cuidado, ao tratamento
e/ou intervengdes em saude, bem como na proposi¢cao de programas de saude
e de politicas institucionais (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

A elaboragdao de um novo instrumento para mensuragao das condicdes
de saude é um processo complexo e oneroso. Nesse sentido, o desenvolvimento
de novos instrumentos s6 deve ser realizado quando ndo houver questionarios
que possibilitem o atendimento da finalidade que se deseja obter. Por esse
motivo, o pesquisador deve estar atualizado sobre a existéncia de questionarios
ja desenvolvidos para o mesmo fim a que se pretende chegar (STREINER,
NORMAN, 2008).

Nessa perspectiva, considerou-se que, para a avaliagdo dos aspectos
relacionados ao consumo de alcool e a pratica de atividade fisica de homens
trabalhadores rurais atuantes no agronegocio, especificamente no contexto da
soja, o mais adequado seria a utilizacdo de instrumentos ja existentes, por
exemplo, o CAGE para avaliacdo da dependéncia de alcool e o IPAQ para
avaliacdo da prética de atividades fisica, ambos bem aceitos e avaliados pela
comunidade cientifica, sendo entdo sugerida, no corpo do instrumento
elaborado, a utilizagcao desses instrumentos para a avaliacdo desses aspectos.

Levando em consideragcdo tais recomendacoes, este estudo teve por
objetivo descrever o processo de construcdo e validacdo quanto a face e ao
contetdo de um instrumento com o propésito de acessar informagdes sobre as

condi¢cdes de vida e saude de homens trabalhadores rurais que atuam no
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contexto do contexto da soja, bem como oferecer aos pesquisadores,
trabalhadores e empregadores uma ferramenta que auxilie na realizagcdo de
pesquisas sobre essa populacdo, visto que se constatou a caréncia de
instrumentos validados para esse fim.

Esse instrumento constitui-se de 39 itens distribuidos ao longo de 8
dominios, com questionamentos referentes ao perfil sociodemografico, renda,
seguranca no trabalho, exposicao a riscos e comportamentos de saude.

Verificou-se que o referido instrumento possui relevancia em seus itens
por meio de valores de IVC satisfatorios, em consonancia com o recomendado
na literatura para ser considerado vélido (PASQUALI, 1998; ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Para o procedimento de validacao, considerou-se como mais adequado a
aplicacdo dos passos metodolégicos propostos por Colucci, Alexandre & Milani
(2015), uma vez que uma gama diferente de estudos de validacdo (RODRIGUES
et al., 2012; GOIS, 2016), nas mais diversas areas do conhecimento, também
utilizou os referidos autores em seus processos de validacao.

A validacdo de um instrumento de pesquisa por um comité de juizes
especialistas na area em que se pretende construir e validar tal ferramenta
possibilita a deteccao precoce de possiveis erros ou problemas de compreensao
dos instrumentos de pesquisa (SANTOS, 2016).

Um aspecto preponderante a ser considerado nesse processo diz respeito
ao numero e a qualificacdo dos juizes que compdem o comité de especialistas.
Nesse gquesito, verifica-se certa controvérsia entre os autores que estudam a
tematica, pois alguns sugerem um minimo de cinco e um maximo de dez
pessoas (LYNN, 1986), outros sugerem um numero que varia de seis a vinte
juizes (HAYNES, RICHARD, KUBANY, 1995). Marinho e colaboradores (2016)
consideram que o numero minimo de seis juizes para o processo de validagao
de conteudo é considerado suficiente.

Nesse quesito, observa-se que em pesquisas de validacdo de
instrumentos voltados a avaliacdo de diferentes condicbes de saude, nas mais
diversas areas, o numero de experts tem variado. Pesquisa com intuito de validar
instrumento voltado & avaliacdo das condi¢cdes de saude bucal de idosos
desenvolveu o processo de validagcdo com um total de dez profissionais,

docentes de universidades federais, atuantes na area de geriatria e gerontologia,
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com experiéncia na &rea de cuidado ao idoso institucionalizado (GONCALVES;
MELLO; ZIMERMANN, 2010). J4 outro estudo cujo objetivo foi validar um
instrumento para Avaliacdo da Saude do Idoso procedeu ao processo de
validacdo com uma composicdo de quatro profissionais da area da saude, entre
doutores e doutorandos, com experiéncia em pesquisa na area da epidemiologia
do envelhecimento e escolhidos por conveniéncia (PEDREIRA, 2016).

Em relacdo a qualificagdo dos experts, a participacao de juizes doutores
Ou mestres e com expertise na area assegura maior acurécia a selecéo e a
avaliacao do instrumento (PINTO et al., 2018). Neste estudo, houve a presenca
de uma doutora e trés mestres, todos com larga experiéncia na temética.

Todavia, para a determinacao da quantidade e a qualificacéo necessaria
dos juizes, é preciso levar em consideracao as caracteristicas do instrumento, a
formacao, a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais participantes do
processo (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Outro aspecto relevante durante a realizacdo da validacdo de face e
conteado de um instrumento de pesquisa diz respeito a realizacdo de uma
avaliacdo qualitativa, feita em grupo, pelo comité de juizes, visto que essa
estratégia possibilita a discussdo entre os juizes a respeito dos itens do
instrumento, oferecendo a oportunidade de que todos eles tenham suas vozes
ouvidas e opinides consideradas pelos membros, possibilitando o consenso para
manutencao, modificacdo ou exclusdo dos itens, contribuindo para construcao
de um instrumento mais confiavel (MCMILLAN, KING, TULLY, 2016).

Os autores Mcmillan, King, Tully (2016) denominam essa estratégia
(reunido presencial dos experts) como Técnica de Grupo Nominal, que consiste
em um método de consenso utilizado para alcancar a convergéncia de opinido
em torno de um tépico especifico. Como o consenso sera definido e
operacionalizado pode variar de estudo para estudo, dependendo dos objetivos
da pesquisa.

A extensao do instrumento tem sido outro aspecto importante a ser
considerado no processo de validacdo, visto que instrumentos com numero
muito grande de questdes podem tornar o questionario cansativo e ao mesmo
tempo ndo ser capaz de alcancar seu objetivo. Com relacdo a quantidade de
itens, Pasquali (1998) recomenda que o numero de 20 itens seja o suficiente

para medir o construto ou conceito pretendido. Nesse sentido, este estudo



& capitulo Vi - Resultados fase metodolégica 118
14

atende a essa recomendacgé&o, uma vez que avalia dois construtos, condi¢des de
vida e saude, a partir da avaliagdo de 39 itens.

Na primeira avaliagcdo do comité de juizes, todos os dominios, assim como
21 itens em relacdo a clareza, 3 itens em relacdo a pertinéncia e 7 itens em
relagdo a abrangéncia obtiveram taxas de concordancia inferiores a 90%, sendo
estes alterados de acordo com as sugestdes propostas pelos especialistas.

A avaliacdo da concordancia entre os juizes pode ser realizada utilizando
meétodos qualitativos e quantitativos, como € o fato da realizacdo de grupo de
discusséo interavaliadores, por exemplo, o caso de avaliacbes qualitativas e a
aplicacdo da taxa de concordancia na situacdo de uma avaliagdo quantitativa
(COLUCI, ALEXANDRE E MILANI, 2015). Assim, este estudo atendeu aos dois
critérios, pois a validacdo do instrumento ocorreu a partir da realizacdo de
rodadas de reunides com os especialistas, bem como com a utilizagdo da taxa
de concordancia entre os avaliadores.

O critério de avaliacdo da clareza de um instrumento € um dos principais
focos no processo de validacdo, uma vez que todos os itens devem ser
compreensiveis pela populacdo-alvo, j& que a compreensdao dos
qguestionamentos € mais importante do que sua elegancia artistica, ou seja, do
que o rebuscamento das frases com uso de palavras menos conhecidas
(BELUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Assim, alguns itens tiveram sua redacao
alterada, como no caso do estado civil, em que houve alteragado da opgéo “unido
estavel” por “morar junto”.

Concernente ao critério da pertinéncia dos itens, a literatura tem
recomendado esse critério a fim de garantir que os itens realmente reflitam os
conceitos envolvidos, se séo relevantes e adequados para atingir os objetivos
propostos (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Ja em relagdo ao critério de abrangéncia, este tem sido utilizado nos
estudos de validacdo com o intuito de avaliar se cada dominio ou conceito foi
adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram
incluidas (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Considerando esses critérios, o comité de juizes reavaliou o instrumento
apos as modificagBes propostas na primeira avaliagdo em relagdo aos itens e
dominios e emitiram seu parecer sobre a abrangéncia dos dominios e a clareza

e pertinéncia dos itens. Essa reavaliacdo, de acordo com Beaton et al. (2000), é
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fundamental, visto que a verificacdo por repetidas vezes garante as

adaptacdes semanticas e conceituais dos instrumentos.

6 CAPITULO VIl - RESULTADOS FASE EMPIRICA

Contataram-se, formalmente, para fazer parte da pesquisa, um total de 25
estabelecimentos, sendo 16 fazendas e 9 armazéns/silos, porém somente 6
fazendas e 6 armazéns/silos autorizaram a realizacdo da pesquisa. Cabe
ressaltar que as pequenas propriedades contatadas, em geral, ndo permitiram a
realizagédo do estudo em suas dependéncias.

No total, entrevistaram-se 315 trabalhadores rurais, porém devido a
incompletude no preenchimento dos instrumentos, excluiram-se 16 sujeitos,
finalizando uma populagdo com 299 homens trabalhadores rurais.

A seguir sdo apresentados os resultados referentes as condicdes e vida,
salude e trabalho, assim como a avaliagcdo da qualidade de vida de homens
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.

Posteriormente, serdo apresentados os testes de hipoteses, correlacdes
e analise de regressao multivariada a fim de verificar a influéncia das variaveis
de exposicdo (condi¢des de vida, saude e trabalho) sobre a autoavaliacdo da
qualidade de vida e seus dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio

ambiente).

6.1 AVALIAC}AO DA QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES
RURAIS INSERIDOS NO CONTEXTO DA SOJA

Para se conhecer a qualidade de vida dos homens inseridos no contexto
de trabalho rural, com enfoque no contexto da soja, aplicou-se a escala de
avaliacao da qualidade de vida, versao curta da OMS denominada de Whoqol-
bref que possibilita a autoavaliagcdo da qualidade de vida, bem como avalia a
qualidade de vida segundo os dominios fisico, psicolégico, relacdes sociais e

meio ambiente.
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Tabela 9 - Distribuicéo da frequéncia (n) e proporcao (%) relativa a qualidade de vida e satisfagdo com
a saude. Sinop-MT, 2020

Avaliacdo da qualidade de vida dos trabalhadores rurais

Dominios Frequéncia (n) Proporcéo (%)
Qualidade de vida

Muito ruim 1 0,3
Ruim 3 1,0
Nem ruim nem boa 44 14,7
Boa 192 64,2
Muito boa 59 19,7
Satisfagdo com a saude

Muito insatisfeito 1 0,3
Insatisfeito 11 3,7
Nem satisfeito nem insatisfeito 33 11,0
Satisfeito 185 61,9
Muito satisfeito 69 23,1

Fonte: Dados da pesquisa.
Referente a qualidade de vida, houve 64,2% (n=192) de autoavaliacéo

boa e quanto a satisfacdo com a saude, 61,9% (n=185) relataram estar
satisfeitos com a propria saude conforme pode ser observado na Tabela 9.

Com relacao a avaliacao da confiabilidade da escala Whoqol-bref, obteve-
se perfeita consisténcia interna com Alpha de Cronbach (a=0,85), reforcando,
assim, a alta confiabilidade da escala aplicada.

Tabela 10 — Estatistica descritiva segundo dominio e a autoavaliacdo da qualidade de vida. Sinop-MT, 2020

DESVIO COEFICIENTE VALOR VALOR

DOMINIO MEDIA  MEDIANA  5ApRAO  DE VARIACAO  MINIMO MAXIMO
Fisico 80,4 82,1 10,8 118,2 28,6 100,0
Psicologico 75,6 79,2 10,7 116,0 25,0 95,8
Relacdes Sociais 75,8 75,0 13,8 191,1 83 100,0
Meio Ambiente 67,1 67,9 12,4 154,7 25,0 96,4
Autoavaliacédo da
QUALIDADE DE VIDA* 756 75,0 14,1 200,4 12 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
*Esse item considera as respostas do questionamento sobre a qualidade de vida e a satisfagdo com a saude.

Na Tabela 10, encontram-se o0s valores descritivos das pontuacfes
referentes aos dominios e autoavaliacdo da qualidade de vida, sendo possivel
observar que o dominio meio ambiente foi 0 que apresentou 0os menores valores

para média (67,1) e mediana (67,9).
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Figura 10 - Apresentacdo dos escores médios para as 24 questfes da escala Whoqol-bref e para
a autoavaliacdo da qualidade de vida dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da

soja. Sinop-MT, 2020

Dor e desconforto | ‘ ‘ : ‘ ‘ : : 1 86,71
Energia e fadiga | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 76,25
Sono e repouso | : : : : : : — 74,41
Mobilidade | : : : : : : — 77,51
Atividades da vida cotidiana | : : : : : : : 11 78,98
Dependéncia de medicacgao ou de tratamentos | : : : : : : : 1 91,05
Capacidade de trabalho | ‘ ‘ ‘ : : : 1| 78,98
Sentimentos positivos | : : : : : 3 61,71
Pensar, aprender, memoria e concentragao | : : : : : : 3 71,32
Auto-estima | : : : : : : : 1 79,18
Imagem corporal e aparéncia | : : : : : : : 1 79,19
Sentimentos negativos | : : : : : : : 3 81,86
Espiritualidade/religido/crengas pessoais | : : : : : : : 1 80,77
Relacoes pessoais | : : : : : : = 15,92
Suporte e apoio pessoal | : : : : : : = 73,49
Atividade sexual | : : : : : : 178,26
Seguranca fisica e protecao | : : : : : — 6@,72
Ambiente do lar | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 76,25
Recursos financeiros | : : : : : 1 61,b4
Cuidados de salude | : : : : : : 1 70,90
Novas informacdes e habilidades | : : : : : 1 69,23
Recreagéo e lazer | : : : : — 5$,61
Ambiente fisico | : : : : : — 65,10
Transporte | 1 74,33
Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida % 75,63

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 9

0 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No gque tange a avaliacdo da média dos scores para cada faceta da escala
Whogol-bref, como pode ser observado na Figura 10, constatou-se que, em
todas as facetas, obteve-se escores médios acima de 50 pontos, sendo a maioria
com escores médios acima de 70 pontos. As facetas recreacéo e lazer (53,61),
recursos financeiros (61,04), sentimentos positivos (61,71), seguranca fisica e
protecdo (64,72) e ambiente fisico (65,10) foram as facetas que obtiveram as

pontuacbes mais baixas entre os trabalhadores rurais.

6.2 CONDICOES DE VIDA, SAUDE DOS TRABALHADORES RURAIS
INSERIDOS NO CONTEXTO DA SOJA

6.2.1 DOMINIO 1 — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Na Tabela 11, apresentam-se o0s dados referentes ao perfil
sociodemogréfico dos sujeitos (n=299), na qual se verificou a predominancia de
homens que se autodeclararam de cor parda, 45,8% (n=137), e solteiros, 35,8%

(n=107), porém constatou-se também uma proporc¢éo consideravel de homens
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casados e/ou em unido estavel, qgue se somados ultrapassam o numero de
homens solteiros.

A respeito da escolaridade dos sujeitos investigados, 41,1% (n= 123) dos
homens declararam ter cursado somente até o ensino fundamental, contudo
identificou-se também uma proporcao relevante de trabalhadores que cursaram
ou estao cursando o ensino médio.

Em relacdo a religido, a amostra foi composta majoritariamente por
catélicos, 60,9% (n= 182). Quando questionados se dormem no trabalho, 58,2%
(n=174) dos homens assinalaram positivamente. Referente ao tipo de transporte
utilizado para ir ao trabalho, a maioria deles referiu utilizar transporte préprio,
66,2% (n=198).

Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia (n=299) e proporcdo (%) do Dominio 1: perfil

sociodemografico dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT,
2020

Variaveis Freguéncia (n) Proporcéo (%)
Cor da Pele

Branca 75 25,1
Preta 50 16,7
Amarela 3 1,0
Parda 137 45,8
Indigena 3 1,0
QOutros 31 10,4
Estado Civil

Solteiro 107 35,8
Casado 97 32,4
Viavo 3 1,0
Unido Estavel 84 28,1
Divorciado 7 2,3
Escolaridade

Ensino Fundamental 123 41,1
Ensino Médio Completo 101 33,8
Ensino Médio Incompleto 56 18,7
Ensino Superior 9 3,0
Ensino Superior Incompleto 8 2,7
Pés-Graduacao 0 0,0
Dorme no Trabalho

Sim 174 58,2
N&o 116 38,8
Religido ou Crenca

Catoélico 182 60,9
Evangélico 72 24,1
Sem religido 33 11,0
Espirita 1 0,3
QOutros 1 0,3
Transporte

Préprio 198 66,2
Publico 35 11,7
Oferecido pelo trabalho 57 19,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a naturalidade dos trabalhadores rurais, 29,1% (n=87) nasceram
no estado do Maranhdo, seguidos por homens nascidos no estado de Mato
Grosso, 18,4% (n=55), de acordo com os dados apresentados na Figura 11.

Figura 11 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporgao (%)
do Dominio 1: perfil sociodemografico segundo a
naturalidade dos homens trabalhadores rurais inseridos no
contexto da soja. Sinop/MT, 2020

(63}
0.3%
(3)1,7%

(33)

11%
42)
14%

(10) 3,3%

(13)43%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 12 apresenta a média de idade dos trabalhadores rurais.
Constatou-se uma X = 34,2 anos, sendo que a menor idade verificada foi de 18

anos e a maior de 68 anos. Quanto ao nimero de filhos, a X= foi de 1,41 filho.

Tabela 12 - Caracterizacdo do Dominio 1: perfil sociodemogréfico segundo idade e niumero de
filhos dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020

Variaveis Média Mediana Desvio Minimo Maximo Coeficiente de
padréo Variacao

Idade 34,2 32,00 10,974 18 68 32,05%

Numero de filhos 1,41 1,00 1,577 0 10 111,69%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo aos resultados apresentados na Tabela 12, tem-se ainda
gue os valores dos coeficientes de variagdo podem ser considerados bem altos,
indicando a existéncia de uma alta variabilidade dos dados inerentes a essas

variaveis.
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6.2.2 DOMINIO 2 - RENDA, OCUPACAO E REPRESENTACAO DE CLASSE

Ao analisar as caracteristicas relacionadas as questdes trabalhistas,
verificou-se o predominio de homens com carteira assinada, 98,3% (n=294), e
nao sindicalizados, 66,9% (n=200), conforme os dados apresentados na Tabela
13.

Tabela 13 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporgéo (%) do Dominio 2: renda, ocupacao e

representacdo de classe dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.
Sinop/MT, 2020

Variaveis Frequéncia (n) Proporc¢éo (%)
Carteira assinada

Sim 294 98,3

N&o 5 1,7
Sindicalizagao

Sim 93 31,1

Nao 200 66,9

Sem resposta 6 2,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Concernente as ocupagfes presentes nas fazendas e nos armazeéns,
constatou-se que nas fazendas pesquisadas houve maior predominancia de
homens desempenhando a funcéo de operador de maquinarios agricolas, 29,1%
(87); e nos armazéns, verificou-se a maior dominancia de homens
desempenhando a funcao de operador de secadora, 10% (n=30), de acordo com

os dados apresentados na Figura 12.
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Figura 12 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) referente ao Dominio
2 segundo tipo de ocupacdes presentes no campo e nos armazéns, Sinop/MT,
2020
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 14, apresentam-se os dados relativos a renda mensal
registrada na carteira com um valor médio de X= R$ 2.141,92, sendo observado
um valor minimo de R$ 690,00 e a remuneracdo maxima de R$ 11.000,00. Ao
serem perguntados sobre a renda real percebida no ultimo més, considerando o
pagamento por horas extras e/ou outras rendas, o valor médio foi de X= R$
3.195,46, sendo observado como a menor renda mensal percebida o valor de
R$ 970,00 e valor maximo de R$ 15.000,00.
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Referente ao tempo de trabalho na atividade rural, a média foi de X= 10,46
anos. Ja em relagédo ao tempo de trabalho no contexto da soja, a média foi de
X=7,25 anos.
No que tange a carga horéria de trabalho, identificou-se que durante a
entressafra a carga horaria meédia efetuada pelos trabalhadores rurais girou em
torno de X= 45,49 horas e na safra ha um relativo aumento, chegando a uma

carga horaria média de X= 73,73 horas por semana.

Tabela 14 - Caracterizacdo do Dominio 2 segundo renda, tempo de atividade e carga horaria dos homens
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020

Variaveis Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo Coeflc_lenEe
Padréo de Variacao
22?33 registradanacarteiraem 5,41 95 200000 1063255 690,00 11.000 49,64%
Rendareal em reais 3195,46 3000,00 2342,448 970,00 15.000 46,19%
Tempo atividade rural em anos 10, 46 8,00 9,164 1 48 87,67%
;ﬁg’spo de trabalho na sojaem g 5,00 7,146 1 48 98,61%
Carga horéaria registrada na o
carteira em horas por semana 45,49 44,00 7,747 36 96 17,03%
Carga horéaria na safra em horas 73.73 77.00 17,529 40 126 23.77%

por semana

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda com relacao aos resultados apresentados na Tabela 14, identificou-
se grande variabilidade dos dados, uma vez que os coeficientes de variacao

foram altos.

6.2.3 DOMINIO 3 — DADOS OBJETIVOS DE SAUDE

Para ter dimensao das condi¢cdes de saude dos homens trabalhadores
rurais, mensuraram-se os dados objetivos de salde, mais especificamente a
afericdo da massa corporal e altura para obter o IMC, e o PC para se avaliar o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e a pressao arterial.

A partir da analise desses dados, constatou-se que 42,5% (n=127) dos
trabalhadores estavam com sobrepeso e se somados aos trabalhadores em
obesidade grau | e Il, a proporcao de trabalhadores com peso inadequado chega
a mais da metade dos trabalhadores estudados, 53,5% (n= 166). Em relacéao a
pressdo arterial, a maior parte dos trabalhadores apresentou pressdo arterial

normal, 52,5% (n=157), contudo ao analisar os individuos com pré-hipertenséo,
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hipertenséo estagio 1, 2 e 3, obtém-se uma proporc¢éao consideravel de individuos
com pressao fora dos padrdes de normalidade, 42,1% (n=123). No que concerne
ao risco cardiovascular, houve maior frequéncia de individuos com baixo risco,
34,4% (n=103), porém se somados os individuos com risco moderado a alto,
chega-se a um percentual de 64,6% (n=193), como pode ser observado nos
dados apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 - Distribuigdo da frequéncia (n) e propor¢éo (%) do dominio 3: dados objetivos
de salde dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja, segundo IMC,
Risco cardiovascular e Pressao Arterial. Sinop/MT, 2020.

Variaveis Frequéncia (n) Proporc¢éo (%)
indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo Peso 4 1,3
Adequado 123 41,1
Sobrepeso 127 42,5
Obesidade Grau | 39 13,0
Obesidade Grau I 4 1,3
Obesidade Grau Il 1 0,3
Risco Cardiovascular (PC)
Sim 102 34,1
N&o 195 65,2
Presséo arterial
Normal 157 52,5
Pré-hipertenséo 66 22,1
Hipertenséo estagio 1 44 14,7
Hipertenséo estagio 2 10 3,3
Hipertensédo estagio 3 3 1,0

Fonte: Dados da pesquisa

A
- -
Wr



Capitulo VIl - Resultados da fase empivica 128

Na Tabela 16, foi possivel identificar que o teste qui-quadrado de
independéncia (x?) mostrou que existe associacdo estatisticamente significativa
entre a circunferéncia da cintura (x2=15,056 p<0,000) e indice de Massa corporal
(x2=83,223 p<0,000) e a presenca de hipertensao arterial, sendo que entre os
individuos com circunferéncia da cintura e peso inadequado foram apresentaram

maior incidéncia de hipertensao arterial.

Tabela 16— Associacdo entre variaveis antropomeétricas e a presenca de
hipertenséo arterial de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da
soja. Sinop-MT, 2020.

Hipertensdao arterial

Variaveis/categorias ~ . Estatisticas
N&o Sim
n(%) n(%)
Perimetro da cintura 2=
Adequada  118(76,1) 67(54.0) X<1056%%§
Inadequada  37(23,9) 57(46,0) P~
indice de Massa Corporal 2=
Adequado  79(51,0) 39312 X 8328
Inadequado 76(49,0) 86(68,8) P

Fonte: Dados da pesquisa
* Teste x?, nivel de significancia >0,005

6.2.4 DOMINIO 4: EXPOSICAO A RISCOS PARA A SAUDE

Com a finalidade de identificar possiveis situagfes que podem interferir
nas condicdes de saude dos trabalhadores rurais, questionou-se aos homens a
ocorréncia de manipulacdo de agrotoxicos, tipo de agrotoxico e se ja sofreram
alguma intoxicacdo aguda ou cronica decorrente da manipulacdo dessas
substancias. Nesse sentido, os homens pesquisados em sua maioria relataram
nao manipular nenhum tipo de agrotéxico e/ou produto quimico, 69,2% (n=207).
Dentre a minoria que relatou manusear agrotéxicos, relataram utilizar inseticidas,
55% (n=51), seguidos por fungicida 45,65% (n=42), e a terceira substancia mais
utilizada pertence a classe dos herbicidas, 44,56 (n=41), em conformidade com
os dados descritos na Tabela 17.

No que diz respeito tanto a intoxicagdo aguda, 94% (n=281), quanto a
intoxicacdo cronica, 97% (n=290), em sua maioria, os trabalhadores que

relataram manusear defensivos agricolas declararam néo ter sofrido nenhum
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desses agravos, como pode ser observado nos dados apresentados na Tabela
17.
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Tabela 17 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporgéo (%) do Dominio 4 segundo manuseio de agrotéxicos,
classe do agrotdxico, intoxicacdo aguda, intoxicacdo crdnica e ocorréncia de acidentes no trabalho.

Sinop/MT, 2020

Variaveis Frequéncia (n) Proporcéao (%)
Manuseio de agrotéxicos
Sim 92 30,8
Nao 207 69,2
Classe do agrotéxico
Fungicida 42 45,65
Herbicida 41 44,56
Inseticida 51 55,43
Raticida 1 1,08
Produtos quimicos 2 2,17
Nao sabiam ou ndo lembravam 11 11,95
Intoxicacdo aguda
Sim 18 6,0
Nao 281 94,0
Intoxicagéo Crbnica
Sim 9 3,0
Nao 290 97,0
Acidente no trabalho
Sim 49 16,4
Nao 250 83,6

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a ocorréncia de acidentes no ambiente de trabalho, a
grande maioria dos homens relatou n&o ter sofrido nenhum tipo de acidente laboral,
83% (n=250), porém uma proporcao significativa, 16,4% (n=49), referiu ter sofrido
algum tipo de acidente no ambiente de trabalho.

Para avaliar a exposicdo ambiental a fatores estressantes a saude fisica dos
trabalhadores rurais, os sujeitos foram questionados em relacao a exposi¢cao ou ndo
a estressores, como radiacao solar, ruidos, vibracdo e poeira.

Entre os que mencionaram exposicdo foram também questionados o tempo em
horas de exposicédo durante 1 dia de trabalho e o tipo de exposicdo (Tabelas 18 e
19). Identificou-se que 44,5% (n=133) disseram ficar expostos a radiacdo solar,
53,5% (n=160), bem como informaram n&o utilizar protetor solar durante o periodo
laboral.

A média do tempo de exposicao solar entre 0s expostos girou em torno de  X=
2,83 horas por dia. No que se refere a exposi¢ao a ruidos, cerca de 68,6% (n=205)
relataram que estavam expostos a ruidos emitidos durante o funcionamento dos
maquinarios agricolas, 78% (n=159). A média de tempo de exposi¢ao a ruidos girou

em torno de  X=5,91 horas por dia.
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Quanto a exposicéo a vibragdo, a maioria dos homens referiu ndo se expor a
vibragao, 56,9% (n=170), todavia, dentre os que mencionaram exposicao, 43,1%

(n=129), a maioria informou que a vibracao era advinda do maquinario agricola, 81%

(n=105). A média de tempo de exposi¢éo girou em torno de X=3,60 horas por dia.

Em relacdo a exposicdo a poeira, 62,9% (n=188) dos trabalhadores referiram
essa exposicdo, com uma média de tempo de exposicdo de X= 6,22 horas.

Referente a essas variaveis, vale ressaltar a presenca de altas taxas de
coeficiente de variagdo indicando alta variabilidade nas respostas dessas variaveis.

Tabela 18 - Distribuicdo da frequéncia (n) e propor¢éo (%) do Dominio 4 segundo exposicao solar, a ruidos,
vibracdo e a poeira entre os trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020

Dominio 4: Exposicédo a riscos para a saude

Variaveis Freguéncia (n) Proporcéo (%)
Exposicéo solar
Sim 166 55,5
N&o 133 44,5
Uso de protetor solar
Sim 139 46,5
Nao 160 53,5
Exposicéo aruidos
Sim 205 68,6
Nao 94 314
Tipo de ruidos
Magquinario agricola 159 78,0
Maquinério do armazém 46 22,0
Exposicéo a vibracao
Sim 129 43,1
Nao 170 56,9
Tipo de vibracéo
Maquinario agricola 105 81,0%
Maquinario do armazém 24 19,0%
Exposicéo a poeira
Sim 188 62,9
Nao 111 37,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 19 - Caracterizagdo do Dominio 4 segundo tempo de exposi¢céo a radiagcéo solar, ruidos, vibracéo
e a poeira referido pelos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020

Variavel Média Mediana Desv~|o Minimo Méaximo CoeflcllenEe

padréo de Variacédo
1empo de exposicdo a radiagdo  , g4 200 3243 1 12 117,66%
Tempo de exposicao aruidos 591 5,00 3,805 1 14 85,31%
Tempo de exposic¢ao a vibracgédo 3,60 2,00 4,277 1 19 133,87%
Tempo de exposicdo a poeira 6,22 3,00 3,151 1 12 100,52%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Figura 13, apresentam-se o0s tipos de poeiras citados pelos
trabalhadores rurais pesquisados, sendo o tipo mais citado a poeira da soja,
referida por 51% (n=140) dos individuos. Verificou-se, também, grande

exposicao dos trabalhadores rurais as poeiras da terra, 22% (n=62), e do milho,
17% (n=46).

Figura 13 - Distribuicao da frequéncia (n) e proporcao (%) referente ao Dominio 4
segundo tipo de exposi¢cao a poeira. Sinop/MT, 2020
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6.2.5 DOMINIO 5: SEGURANCA NO TRABALHO

Os dados constantes no Dominio 5: seguranca no trabalho buscaram
identificar aspectos relacionados a prevencdo de acidentes laborais, por
exemplo, a utilizacdo de Equipamentos de Prote¢ao Individual, o recebimento de
capacitacao e/ou atualizagcéo das normativas, apresentados na Tabela 20.

Tabela 20 - Distribuicao da frequéncia (n) e proporcao (%) do Dominio
5 segundo utilizag&o e tipo de EPI e capacitacdo. Sinop/MT, 2020

Utilizacdo de EPI Frequéncia (n) Proporcao (%)
Sim 290 97,0
Nao 9 3,0
Tipo de EPI Frequéncia (n) Proporc¢ao (%)
Avental impermeavel 20 6,9
Boné &rabe 29 10,0
Botas impermeaveis e/ou botina 184 63,4
Calca hidrorrepelente 16 55
Caneleira e/ou perneira 70 24,1
Capacete de seguranca 75 25,9
Chapéu 32 11,0
Cinto de seguranca 45 15,5
Jaleco hidrorrepelente 14 4,8
Luvas de protecdo 234 80,7
Méscara protetora 205 70,7
Oculos de protecéo 219 75,5
Protetor auricular 202 69,7
Viseira 20 6,9

Recebeu capacitacao em

R < (0
seguranca no trabalho Frequéncia (n)  Proporc¢ao (%)

Sim 220 73,6
Nao 69 23,1
Nao lembrava 10 3,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se a generalidade no uso de EPI, perfazendo um total de 97%
(n=290) de relatos do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual. Dentre os
tipos de EPIs mais utilizados, destacaram-se o uso das luvas de protecao, 6culos
de protecdo, mascara protetora, protetor auricular e botas, todos com
percentuais acima dos 60%, ou seja, 60% dos entrevistados citaram a utilizacao
desses equipamentos de protecdo em seu cotidiano laboral. Em relacdo a
afirmacado se receberam ou n&o algum tipo de capacitacdo, palestra ou curso
sobre seguranca no trabalho, 73,6% (n=220) dos trabalhadores estudados

afirmaram que receberam algum tipo de capacitacdo em seguranca no trabalho.
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6.2.6 DOMINIO 6: COMPORTAMENTOS E HABITOS QUE INFLUENCIAM O
ESTADO DE SAUDE

Com a finalidade de investigar os habitos de saude que podem interferir
no estado de saude dos trabalhadores rurais, estes foram questionados sobre o
uso de tabaco, de medicamentos, a dependéncia ou ndo de alcool, o nivel de
atividade fisica e se eles no ultimo ano utilizaram algum tipo de servico de saude.
Os resultados desses questionamentos estdo expostos nas Tabelas 21 e 22.
Tabela 21 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporgéo (%) do Dominio 6 segundo tabagismo,

utilizacdo dos servicos de salde, uso de medicamentos, dependéncia de alcool e nivel de atividade
fisica dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020

Variaveis Frequéncia (n) Proporcéo (%)
Tabagista

Sim 51 17,05
Nao 248 82,94
Tipo de tabaco

Cigarro industrializado 42 82,35
Cigarro de palha 8 15,68
Narguilé 1 1,96
Jafoi tabagista

Sim 62 20,73
Nao 237 79,26
Tipo de tabaco

Cigarro industrializado 56 90,32
Cigarro de palha 5 8,06
Narguilé 1 1,61
Utilizacao dos servigos de saude

Sim 182 60,86
Nao 117 39,13
Nivel de atencéo

Atencao Primaria 40 21,97
Atencao Secundaria 77 42,30
Atencao Terciaria 63 34,61
Tipo de atencao

Publico 88 48,35
Privado 88 48,35
Uso medicamento

Sim 25 8.4
Nao 273 91,3
Dependéncia de alcool

Sim 44 14,7
Nao 255 85,3
Nivel de atividade fisica

Muito ativo 43 14,4
Ativo 87 29,1
Insuficientemente ativo 79 26,4
Sedentério 89 29,8

Fonte: Dados da pesquisa.
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Identificou-se que 17,05% (n=51) dos trabalhadores rurais declararam-se
tabagistas, sendo que o tipo de tabaco mais utilizado foi o cigarro industrializado

com 82,94% (n=42), consumo médio de X= 1,79 cigarros por dia e uma média

de X= 2,09 anos de consumo. Entre os que relataram nao fazer uso de tabaco
atualmente, questionou-se se ja foram fumantes, destes 20,73% (n=62) dos
trabalhadores afirmaram positivamente, sendo o cigarro industrializado o mais
utilizado, 90,32% (n= 56), com um consumo médio de X= 1,56 cigarros por dia
e uma média de X=2,72 anos de consumo.

Somente 8,4% (n=25) referiram utilizar medicamentos continuadamente.
No que se refere a utilizacdo dos servigos de saude, 60,86% (n=182) relataram
ter utilizado algum tipo de servico nos ultimos 12 meses, sendo o nivel de
atencao secundaria o mais procurado por 42,30% (n=77), com um empate entre
a atencao publica e privada, 48,35% (n=88) para ambos.

Quanto a dependéncia de &lcool, verificou-se um percentual maior de
homens sem dependéncia de alcool, porém um percentual relevante de 14,7%
(n=44) foi classificado como dependente de bebidas alcodlicas.

No que diz respeito ao nivel de pratica de atividade fisica, quando
somados os percentuais dos homens insuficientemente ativos e sedentarios,

chega-se a um total de 56,2% dos trabalhadores. Corroborando com essa
tendéncia, observou-se uma média de horas sentadas durante a semana de X=

3,6 horas e no final de semana de X= 5,7 horas.

Tabela 22 - Caracterizacdo do Dominio 6 segundo consumo de tabaco entre os homens trabalhadores
rurais inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020
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Variaveis
Média Desv~|o Minimo  Maximo Coeflc.|en3e
padréo de Variacédo

Quantidade de cigarros por dia (fumantes) 1,79 5,06 1 40 327,52%
Tempo de tabagismo em anos (fumantes) 2,09 5,66 1 40 302,29%
Quantidade de cigarros por diados homens o
que ja fumaram 1,56 4,80 1 100 307,69%
Tem_p’o de tabagismo em anos dos homens 272 874 1 43 314,20%
que ja fumaram
Horas sentado na semana 3,63 3,04 0 12 83,82%
Horas sentado no final de semana 5,79 4,07 0 36 70,17%

Fonte: Dados da pesquisa.
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6.2.7 DOMINIO 7: AUSENCIA NO TRABALHO POR MOTIVO DE SAUDE &
MORBIDADE REFERIDA

Com o intuito de perscrutar as condi¢cbes de saude dos trabalhadores
rurais, os homens estudados foram inquiridos sobre a ocorréncia de auséncia no
trabalho, nos dltimos 12 meses, por motivo de saude, bem como a presenca ou

nao de queixas de saude e/ou diagnéstico médico de doencas.

Tabela 23 - Distribuicéo da frequéncia (n) e proporcao (%) do Dominio 7 segundo auséncia no
trabalho, queixas de saude e diagnéstico médico de doenca. Sinop-MT, 2020

Variaveis Frequéncia (n) Proporcéo (%)
Auséncia no trabalho por motivos de saude

Sim 81 27,1
Nao 218 72,9
Queixas de saude

Sim 81 27,1
Nao 218 72,9
Diagndéstico médico de doenga

Sim 30 10

Nao 268 89,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 23, percebe-se que a maioria dos trabalhadores rurais alegou
nao ter se ausentado do trabalho por motivo de salude nos ultimos 12 meses,
72,9% (n=218). No que concerne ao relato de queixas de saude, a maioria 72,9%
(n= 218) dos investigados informou ndo possuir queixas de saude. Em relagdo a
presenca ou nao de diagnostico médico de doenca, houve maior proporcao de

trabalhadores que referiram ndo possuir diagnostico de doenca, 89,6% (n= 268).

Tabela 24— Associacdo ocorréncia de acidente no trabalho e a auséncia do trabalho por motivos de
saude entre homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop-MT, 2020.
Auséncia do trabalho por

motivos de salde Total
Sim Nao
. n 20 29 49
Acidente no trabalho Sim % 6,7 9,7 16,4 F;i ggfg
N n 61 189 250 '
% 20,4 63,2 83,6
Total n 81 218 299
% 27,1 72,9 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
* Teste x?, nivel de significancia >0,005

O teste qui-quadrado de independéncia (x2) mostrou que existe

associacao estatisticamente significativa entre sofrer acidente no trabalho e a
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ocorréncia de auséncia do trabalho por motivos de saude (x2= 5,590; p<0,018)
como pode ser constatado na Tabela 24.

6.3 CONDICOES DE TRABALHO DOS HOMENS TRABALHADORES RURAIS
INSERIDOS NO CONTEXTO DA SOJA

6.3.1 AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO (EACT)

Considerando que as condicdes de trabalhado sdo informacdes que
trazem subsidios pertinentes sobre os homens trabalhadores rurais inseridos no
contexto da soja, buscou-se o entendimento de fatores relativos ao contexto do
trabalho, da organizacéo do trabalho e das relacdes socioprofissionais vigentes

nesse contexto.

Tabela 25 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporgéo (%) segundo avaliacdo do contexto
de trabalho, por fator, dos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. Sinop-
MT, 2020

Avaliacdo do contexto de trabalho

Condicdes de Trabalho Frequéncia (n) Proporcéo (%)
Satisfatério 236 78,9
Critico 61 20,4
F Grave 2 0,7
A Organizacgéo do Trabalho
T  Satisfatério 90 30,1
O Critico 195 65,2
R  Grave 14 47
Relagdes Socioprofissionais
Satisfatério 228 76,3
Critico 67 22,4
Grave 4 1.3

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando realizada a classificacdo das médias das respostas por fator,
apresentadas nas Tabelas 25 e 26, observa-se a maior frequéncia de avaliacédo
positiva, ou seja, satisfatoria para o contexto de trabalho e para as relacées
socioprofissionais com 78,9% (n= 236 e X=1,81) e 76,3% (n=228 e X=1,86),
respectivamente. Ja em relacdo ao fator Organizacao do trabalho, constatou-se
maior proporgéo de avaliagéo critica entre os trabalhadores com percentual de
65,2% (n=195 e X=2,53).

Para avaliacdo da confiabilidade da escala de avaliagdo do contexto de

trabalho, aplicou-se o coeficiente de confiabilidade Alpha de Cronbach que
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demonstrou uma consisténcia interna perfeita com a=0,82, validando a alta

confiabilidade da escala aplicada.

Tabela 26 - Caracterizacdo da avaliagdo do contexto de trabalho por fator segundo a média,
desvio padrao, valor maximo, minimo e Alpha de Cronbach. Sinop-MT, 2020
Avaliacdo do Contexto de Trabalho

F - . o Desvio Alphade
A Minimo Méximo Média padrdo  Cronbach
T  Condicbes de Trabalho 1,0 4,0 1,81 0,67

O Organizacéao do Trabalho 1,0 4,0 2,53 0,65 0,82

R Relagdes Socioprofissionais 1,0 50 1,86 0,74

Fonte: Dados da pesquisa.

6.3.2 AVALIACAO DO CUSTO HUMANO DO TRABALHO (ECHT)

A seguir apresenta-se a classificacdo do custo humano do trabalho

realizado pelos trabalhadores rurais atuantes no contexto da soja.

Tabela 27 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) segundo avaliacdo do custo
humano do trabalho, por fator, em homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da
soja. Sinop-MT, 2020

Avaliacdo do custo humano do trabalho

Custo Fisico Frequéncia (n) Proporcéo (%)
Satisfatoério 55 18,4
Critico 191 63,9
Grave 53 17,7
Z Custo Cognitivo
T Satisfatoério 34 11,4
o Critico 164 54,8
R Grave 101 33,8
Custo Afetivo
Satisfatério 202 67,6
Critico 86 28,8
Grave 11 3,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao executar a classificacdo das médias das respostas por fator,
apresentadas nas Tabelas 27 e 28, nota-se maior frequéncia de avaliagao critica
tanto para o fator custo fisico, 63,9% (n=191 e X = 2,94), quanto para o fator do
custo cognitivo, 54,8% (n= 164 e X= 3,32). Se adicionadas as avaliaces graves,
0 panorama para esses dois fatores torna-se ainda mais negativo. Ja para o fator
custo afetivo, constatou-se maior propor¢do de avaliacdo satisfatoria entre os

trabalhadores com percentual de 67,6% (n=22 e X= 2,00).
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Tabela 28 - Caracterizacdo da avaliacdo do contexto de trabalho por fator segundo a média,
desvio padrdo, valor maximo, minimo e Alpha de Cronbach. Sinop-MT, 2020
Avaliacdo do custo humano do trabalho

f\ Minimo Méximo Média F'?aeg';’;g gg’;‘g‘a‘ﬁ
T  Custo fisico 1.0 5.0 2.04 0.87

O  Custocognivo 1.0 5.0 332 0.89 0,87

R Custo afetivo 1,0 4.0 2,00 0,800

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo da confiabilidade da escala de avaliacdo do custo humano
do trabalho, o coeficiente de confiabilidade Alpha de Cronbach demonstrou uma

consisténcia interna perfeita com a=0,87, atestando uma alta confiabilidade em

relacdo a aplicacdo da escala.
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6.4 TESTES DE HIPOTESES, ASSOCIACOES E CORRELAGOES ENTRE AS
VARIAVEIS CONDICOES DE VIDA, SAUDE & TRABALHO EM RELACAO A
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS HOMENS TRABALHADORES
RURAIS

Nesta se¢do, apresentam-se os resultados obtidos por meio dos testes de
hipoteses para verificagdo de diferencas entre as médias estatisticamentes
significativas, assim como associagfes e correlacdes. Os testes apresentados
levam em consideracdo as analises sob as seguintes variaveis: autoavaliacédo
da qualidade de vida e os dominios fisicos, relagdes sociais, psicologicos e de
meio ambiente. Além disso, considerou-se um nivel de 5% de significancia nos
resultados (0 mesmo que 95% de confianca). A Tabela 29 mostra as correlagdes

entre as rendas mensais e as cargas horarias.

Tabela 29 - Correlagdo entre cargas horérias e rendas mensais

Rendas Cargas Horarias o) p-valor
Carga horaria na carteira 0,16 0,007 *
Renda mensal .
Carga horaria na safra 0,05 0,413
Carga horaria na carteira 0,10 0,101
Renda mensal real .
Carga horaria na safra 0,22 <0,001 *

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: p-valor obtido via correlagdo de Spearman.

A Tabela 29 apresenta as correlacdes entre cargas horarias e renda
mensal, verificando correlacdo entre renda mensal com a carga horaria na
carteira (r=0,16; p=0,007) e renda mensal real com carga horaria na safra
(r=0,22; p< 0,001) porém de magnitude fraca.

Nas Tabelas 30, 31 e 32, apresentam-se as comparacdes dos escores de
autoavaliacdo da qualidade de vida segundo as condi¢cbes de vida, saude e
trabalho.
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Tabela 30 - Comparacéo dos escores de autoavaliagdo da qualidade de vida segundo as condigdes de vida, satde e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte ).

Variaveis Alternativas Média Mediana p-valor
Dorme no trabalho 2;2 ;?88 ;ggg 0,620
Carteira assinada 2;2 ;288 ;ggg 0,788
Sindicalizado ﬁ;’) ;;gg ;g:gg 0,583
Manuseio de agrotéxicos 2;2 ;:88 ;ggg 0,821
Intoxicagdo aguda 2;2 ;égg 3288 0,129
Assisténcia médica (intoxicagdo aguda) 2;2 ;288 ;ggg 0,771
Intoxicagdo crénica 221) 3288 ;ggg 0,199
Assisténcia médica (intoxicagéo cronica) ﬁi—g:; ;288 3288 0,690
Acidente no trabalho ﬁl'g:]) ;ggg ;ggg 0,145
Exposicéo solar ﬁi—g:; ;:88 ;ggg 0,922
Faz uso de protetor ﬁi—g:; ;ggg ;ggg 0,626
Exposigéo aruidos ﬁi—g:; ;ggg ;ggg 0,506
Exposigéo a vibragdo ﬁi—g:; ;ggg ;ggg 0,659
Exposigédo a poeira ﬁi;; ;ggg ;ggg 0,586
o
Capacitacéo Ei;; ;ggg ;Zgg 0,213
oo
Buscou servigo de satde Ei;; ;388 ;Zgg 0,079
Uso de medicamento El';c]) %88 3288 <0,001 *
Auséncia do trabalho por motivos de satde Ei;; ;388 ;Zgg 0,122
Queixas de morbidades Eg ;388 ;Zgg 0,019 *
Diagnoéstico de morbidades Ei;g S;‘gg S:gg <0,001 *
Dependéncia de alcool Ei;g ;zgg ;Zgg 0,070
Risco Cardiovascular Egg ;;188 ;Zgg 0,099
Tipo de servigo de assisténcia a satde utilizado g’:\t;l;gz ;ggg ;Zgg 0,410

Fonte: Dados da pesquisa Legenda: p-valor obtido via teste de Mann-Whitney, de modo que p-valores acompanhados de “*” sdo estatisticamente significativos.
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Tabela 31 - Comparagdo dos escores de autoavaliagdo da qualidade de vida segundo as condi¢des de vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte ).

Categoria das variaveis Alternativas Média Mediana p-valor
Branca 74,00 75,00
Preta 76,00 75,00
Cor da pele Amarela 84,00 88,00 0,415
Parda 77,00 75,00
Indigena 84,00 88,00
Solteiro 76,00 75,00
Casado 75,00 75,00
Estado civil Viavo 88,00 88,00 0,588
Unido Estavel 75,00 75,00
Separado 77,00 75,00
Ensino fundamental 76,00 75,00
Ensino médio completo 75,00 75,00
Escolaridade Ensino médio incompleto 76,00 75,00 0,626
Ensino superior 72,00 75,00
Ensino superior incompleto 83,00 82,00
Catolico 76,00 75,00
R Evangélico 76,00 75,00
Religido Sem religido 72,00 75,00 0,485
Espirita 62,00 62,00
Préprio 76,00 75,00
Tipo de Transporte Puablico 73,00 75,00 0,484
Oferecido pelo trabalho 76,00 75,00
Baixo peso 72,00 82,00
Peso adequado 78,00 75,00
Sobrepeso 75,00 75,00
IMC Obesidade grau | 71,00 75,00 0,258
Obesidade grau Il 75,00 75,00
Obesidade grau lll 75,00 75,00
Normal 76,00 75,00
Pré-hipertensdo 76,00 75,00
. . Hipertenséo estagio 1 74,00 75,00
Pressao arterial Hipertenséao estagio 2 71,00 75,00 0,585
. ~ L 75,00
Hipertensao estagio 3 79,00
Primario 79,00 75,00
Nivel de assisténcia a saude utilizado Secundario 72,00 75,00 0,069
Terciario 75,00 75,00
Muito ativo 76,00 75,00
. o . Ativo 78,00 75,00
Nivel de atividade fisica Irregularmente ativo 76,00 75,00 0,62
Sedentario 73,00 75,00

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: p-valor obtido via teste de Kruskal-Wallis, de modo que p-valores acompanhados de “*” sdo estatisticamente significativos
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Tabela 32: Comparacédo dos escores da autoavaliagdo da qualidade de vida segundo as condi¢des de vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte llI).

Autoavaliacdo da qualidade de vida

Variaveis Alternativas -
Média Mediana p-valor
Satisfatorio 77,00 75,00
Fator Condicbes de Trabalho** Critico 71,00 75,00 0,037
Grave 88,00 88,00
Satisfatério 77.00 75,00
Fator Organizagdo do Trabalho Critico 75.00 75,00 0,365
Grave 70,00 75,00
Satisfatério 77.00 75,00
Fator Relagdes Socioprofissionais* Critico 72.00 75,00 <0,001@
Grave 56,00 56,00
Satisfatorio 77,00 75,00
Fator Custo Fisico Critico 75,00 75,00 0,447
Grave 77,00 75,00
Satisfatério 78,00 75,00
Fator Custo Cognitivo Critico 75,00 75,00 0,538
Grave 75,00 75,00
Satisfatorio 76,00 75,00
Fator Custo Afetivo Critico 75,00 75,00 0,866
Grave 78,00 75,00

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: ** teste de Kruskal-Wallis (teste pos-hoc de Dunn p<0,05) sendo (a) ‘grave’ # ‘satisfatério’; (b) ‘critico’ # ‘satisfatério’
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Constatou-se que houve diferenca estatisticamente significativa nas
pontuacbes da autoavaliagdo da qualidade de vida segundo o uso de
medicamentos (p <0,001), sendo que os maiores valores de mediana (75,0) e
meédia (76,0) foram entre os que relataram n&o fazer uso de medicamento e os
menores valores de mediana (62,0) e média (67,0) observados entre os que
referiram uso continuo de medicamento.

Identificou-se, também, diferenca estatisticamente significativa nas
pontuacbes da autoavaliacdo da qualidade de vida entre os que relataram
queixas de morbidade (p <0,019), sendo que os menores valores de mediana
(75,0) e média (73,0) foram observados entre os que mencionaram queixas de
morbidade.

Da mesma forma, observou-se diferenca estatisticamente significativa nas
pontuacdes da autoavaliacdo da qualidade de vida na variavel presenca de
diagnostico médico de morbidade (p<0,001), de modo que os trabalhadores que
relataram ter diagndstico médico de morbidade apresentaram 0s menores
valores de mediana (62,0) e média (64,0).

Em relacdo ao contexto de trabalho, presenca de diferenca
estatisticamente significativa nas pontuacdes da autoavaliagcdo da qualidade de
vida para o fator de condicbes de trabalho (p=0,037) e relacbes
socioprofissionais (p<0,001), referente as relacdes socioprofissionais, na analise
de pos-hoc de Dunn, perceberam-se diferencas entre as categorias grave
(mediana 56 e média 56) # satisfatério (mediana 75,0 e média 77,0) e critico
(mediana 75,0 e média 72,0) # satisfatério.

Nas Tabelas 33, 34 e 35, mostram-se as comparacdo dos escores por
dominio (fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente) segundo as
condicdes de vida, saude e trabalho.
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Tabela 33 - Comparacgéo dos escores por dominio segundo as condi¢des de vida, salde e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte |).
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Variaveis Alternativas _ Ei3|co _ PSICOI'_OGICO _ RELA;@ES SOCIAIS _ MEIO AMBIENTE

Média Mediana p-valor Média Mediana p-valor Média Mediana p-valor Média Mediana p-valor
Dorme no trabalho o g(l):i ggi 0,220 ;g; 7755’020 0,915 ;g; ;gg 0,792 §§j2 gig 0,005 *
S mC @r ome  ml B2 owo =P B0 om g2 %3 o
Sindicalizado Sm IR oser 13 192 gggp.  I87 780 ooz 02 I 0464
Manuseio de agrotéxicos Sgg ;i(l) 2(2)‘1‘ 0,076 ;gg ;gg 0,272 ;gg ;gg 0,950 ggg g;g 0,163
Intoxicag&o aguda Sg‘; ;gg ;gi 0,198 ;é; ;gg 0,092 ;gg ;gg 0,182 233 g;g 0,541
Assisténcia médica (intoxicagéo aguda) 3;2 ggi ggi 0,728 ;zg ;gg 0,467 322 328 0,421 232 g%g 0,552
S Bl e B0 om b m0 aw o1 %1 o
Assisténcia médica (intoxicagéo crénica) 2;2 ggg g;i 0,168 ;gg %g 0,617 ;gg ;28 0,825 23; ggé 0,562
Acidente no trabalho S';g ;ﬂ ;g:i <0,001* ;gi ;g:g 0,008 * ;‘6‘:1 ;g:g 0,464 2‘;:% g;:g 0,087
A - A A
ST Bl o =0 B2 om mr B0 w50 %9 om
Exposicéo aruidos sgg ;2; g;i 0,002 * ;g; ;gg 0,313 ;gg ;28 0,566 ggé gzi 0,032 *
Exposicao a vibragédo ng ;ig ggi 0,442 ;gi ;3i 0,236 ;gg ;gg 0,962 ggj g;g 0,720
Exposigao a poeira N en e 00 G5 Goh 00 qoy  qgp OB gy o 0115
S ®I ® ow B me o B 0 am  ge g2 oas
T - R
Fuma NBo w0s e R v S S v S N R 0552
Buscou servigo de saude ng ;gi g;i 0,028 * ;;13 ;gg 0,028 * ;2‘71 ;28 0,405 2673?1 g;g 1,000
Uso de medicamento ligz ;ig ;gg 0,002 * ;gg ;gg 0,095 ;gg ;28 0,554 23; g;g 0,389
Auséncia do trabalho por motivos de saltde si;; ;ig ;gi <0,001* ;22 ;gg 0,064 ;gi ;gg 0,504 232 2;3 0,241
Queixas de morbidade S;E ;g:g ;g:i 0,002 * ;g; ;g:g 0,099 ;g:i ;g:g 0,464 ggé 2‘7‘:3 0,018 *
Diagnoéstico de morbidade ng ;ig ;;‘11 <0,002 * Szg ;gg 0,001 * ;gg ;gg 0,080 gsg 252 0,032 *
Dependéncia de alcool sgg ;ig ;gi 0,031 * ;(23‘21 ;gg 0,054 ;gg ;gg 0,001 * 2?2 gg; 0,019 *
Tipo de servico de assisténcia a sadde utilizado Ez\t/’ggg ;g:g g;i 0,543 ;gg ;gg 0,210 ;gj ;gg 0,917 22:2 g;:g 0,131
Risco Cardiovascular s;z gg:g gg:i 0,659 ;gé ;S; 0,429 ;g:g ;g:g 0,667 2"7312 2;:3 0,450

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: p-valor obtido via teste de Mann-Whitney, de modo que p-valores acompanhados de

kN

séo estatisticamente significativos
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Tabela 34 - Comparacgédo dos escores por dominio segundo as condi¢des de vida, saude e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte ).

FisicO PSICOLOGICO RELA(;@ES SOCIAIS MEIO AMBIENTE
Variaveis Alternativas Média Mediana p-valor Média Mediana p-valor Média Mediana  p-valor Média  Mediana v:fl-or
Branca 79,2 82,1 75,6 78,2 75,6 75,0 67,7 67,9
Preta 81,9 82,1 76,3 79,2 75,8 75,0 67,8 69,7
Cor da pele Amarela 90,5 92,9 0,299 87,5 87,5 0,174 91,7 91,7 0,179 72,6 75,0 0,774
Parda 80,8 82,1 75,4 75,0 76,4 75,0 66,7 67,9
Indigena 78,6 78,6 75,0 70,8 66,7 75,0 64,3 60,
Solteiro 80,6 82,1 75,1 79,2 75,2 75,0 68,0 67,9
Casado 80,0 82,1 75,7 79,2 78,3 75,0 66,7 67,9
Estado civil Viavo 86,9 85,7 0,393 75,0 75,0 0,770 61,1 66,7 0,101 66,7 67,9 0,605
Unido Estavel 80,1 82,1 76,4 75,0 75,4 75,0 66,2 67,9
Separado 85,7 89,3 71,4 70,8 66,7 75,0 71,4 71,4
Ensino fundamental 80,6 82,1 75,9 79,2 77,2 75,0 65,4 67,9
Ensino médio completo 80,9 82,1 75,9 79,2 76,2 75,0 68,2 67,9
Escolaridade Ensino médio incompleto 78,4 80,4 0,652 75,1 75,0 0,572 72,8 75,0 0,098 67,4 67,9 0,067
Ensino superior 83,7 82,1 71,3 75,0 79,6 75,0 75,8 75,0
Ensino superior incompleto 83,5 82,1 76,6 79,2 69,8 70,9 71,4 80,4
Catoélico 81,2 82,1 75,9 77,1 77,1 75,0 67,6 67,9
L Evangélico 79,7 78,6 75,3 79,2 73,8 75,0 67,0 67,9
Religido Sem religigo 78,5 82,1 Ok 744 792 0733 7247 750 e 64,0 67.9 049
Espirita 78,6 78,6 87,5 87,5 75,0 75,0 89,3 89,3
Préprio 81,1 82,1 76,5 79,2 76,5 79,2 68,3 71,4
Tipo de Transporte** Publico 82,0 82,1 0,302 71,1 75,0 0,018 @ 71,1 75,0 0,153 62,9 60,7 0,095
Oferecido pelo trabalho 78,7 78,6 76,5 79,2 76,5 79,2 67,7 67,9
Baixo peso 76,8 75,0 70,8 77,1 70,8 79,2 67,9 69,7
Peso adequado 81,1 82,1 76,2 79,2 74,9 75,0 68,0 67,9
Sobrepeso 79,7 82,1 75,0 75,0 77,6 75,0 65,5 67,9
IMC Obesidade grau | 805 821 0547 760 792 0822 733 750 ge 68.7 67.9 02°1
Obesidade grau Il 83,1 85,7 76,1 77,1 77,1 75,0 72,3 73,2
Obesidade grau lll 92,9 92,9 79,2 79,2 100,0 100,0 82,1 82,1
Normal 80,3 82,1 75,2 79,2 75,9 75,0 67,3 67,9
Pré-hipertensdo 80,2 82,1 76,0 77,1 74,9 75,0 67,0 67,9
Pressao arterial Hipertenséo estagio 1 80,3 82,1 0,932 75,5 75,0 0,928 75,8 75,0 0,985 66,5 67,9 0,979
Hipertenséo estagio 2 76,1 80,4 77,5 77,1 75,0 75,0 64,3 67,9
Hipertenséo estagio 3 81,0 82,1 72,2 75,0 75,0 75,0 69,0 71,4
. . Primario 81,4 82,1 77,6 70,2 76,3 75,0 67,7 71,4
f’;lsl\éitdei ;2';‘1'90 de Secundério 77,7 82,1 0,099 722 750 0,080 744 750 0,965 64,5 67,9 0,087
Terciario 79,6 82,1 75,1 79,2 76,2 75,0 69,4 71,4
Muito ativo 81,7 82,1 76,2 79,2 76,4 75,0 68,6 67,9
. o . Ativo 81,4 82,1 cdey 76,0 79,2 o 76,2 75,0 . 68,8 67,9
Nivel de atividade fisica™ | o 1armente ativo 825  g21  0001C99 oo ggp 00329 g 75 0,014 © 67,4 67.9 0334
Sedentario 77,0 78,6 73,5 75,0 72,4 75,0 64,6 67,9

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: ** teste de Kruskal-Wallis (teste pos-hoc de Dunn p<0,05) sendo (e) ‘sedentario’ # ‘muito ativo’ (d) ‘sedentario’ # ‘ativo’; (c) ‘sedentario’ # ‘irregularmente ativo’; (a) ‘publico’ # ‘préprio’
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Tabela 35- Comparacéo dos escores por dominio segundo as condi¢des de vida, saldde e trabalho. Sinop-MT, 2020. (parte llI).
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Variaveis Alternativas __ FISIC_O __ PSICOLQGICO __ RELA(;O_ES SOCIAIS __ MEIQ AMBIENTE

Média Mediana p-valor Média Mediana p-valor Média Mediana p-valor Média Mediana p-valor
Fator Condigdes de Satisfgtc’)rio 81,3 82,1 76,5 79,2 76,7 75,0 68,3 67,9

Trabalho** Critico 77,3 82,1 0,095 72,1 75,0 0,143 73,0 75,0 0,518 62,9 64,3 0,008@
Grave 76,8 76,8 79,2 79,2 75,0 75,0 55,4 55,4
Fator Organizagéo do Satis_fz_;ttério 81,8 82,1 76,2 79,2 78,4 75,0 68,2 69,7

Trabalho Critico 80,1 821 0,166 758 79,2 0,195 74,7 75,0 0,099 67,1 67,9 0,265
Grave 76,5 78,6 69,4 72,9 76,8 75,0 61,2 60,7
Fator Relagdes Satis_fz_;ttério 81,7 82,1 76,6 79,2 77,6 75,0 68,8 71,4

Socioprofissionais* Critico 77,3 78,6 0,003®: ) 73,1 75,0 0,028 * 70,9 75,0 <0,001© 62,5 60,7 <0,001¢:¢)

Grave 64,3 58,9 65,6 66,7 64,6 70,9 48,2 50,0
Satisfatério 82,3 82,1 77,9 79,2 71,7 75,0 69,1 71,4

Fator Custo Fisico Critico 79,9 82,1 0,170 75,2 75,0 0,085 75,2 75,0 0,703 66,8 67,9 0,309
Grave 80,5 82,1 75,0 75,0 76,6 75,0 66,4 67,9
Satisfatorio 80,0 80,4 75,5 75,0 77,9 75,0 65,1 67,9

Fator Custo Cognitivo Critico 80,3 82,1 0,808 75,8 75,0 0,827 74,4 75,0 0,170 66,7 67,9 0,532
Grave 80,9 82,1 75,3 79,2 77,6 75,0 68,5 67,9
Satisfatorio 80,0 80,4 75,5 75,0 77,9 75,0 65,1 67,9

Fator Custo Afetivo Critico 80,3 82,1 0,578 75,8 75,0 0,283 74,4 75,0 0,081 66,7 67,9 0,736
Grave 80,9 82,1 75,3 79,2 77,6 75,0 68,5 67,9

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: ** teste de Kruskal-Wallis (teste pos-hoc de Dunn p<0,05) sendo (a) ‘critico’ # ‘satisfatorio’ (b) ‘grave’ # ‘satisfatério’ (c) ‘critico’ # ‘satisfatorio’



&ls capliulo Vit - Resultados da fase emplrica 147

De acordo com os resultados apresentados nas Tabelas 33, 34 e 35, podem
ser extraidas as seguintes interpretagdes:

Em relacdo ao dominio fisico

Verificou-se a presenca de diferenga estatisticamente significativa no escore de
dominio fisico para as variaveis: busca por servicos de saude (p= 0,028), sendo que
0S que buscaram esses servicos obtiveram os menores valores de média (79,2) e
mediana (82,1); uso de medicamento (p=0,002), sendo que 0s que relataram uso de
medicamento continuo obtiveram os menores valores de média (75,0) e mediana
(73,6); auséncia no trabalho por motivos de saude (p<0,001), sendo que 0s que
referiram auséncia no trabalho por motivos de saude obtiveram os menores valores
de média (76,8) e mediana (78,6); queixas de morbidade (p=0,002), sendo que os que
mencionaram a presenca de queixas de morbidade obtiveram os menores valores de
média (76,4) e mediana (78,6); diagndstico de morbidade (p=0,002), de modo que 0s
gue relataram a presenca de diagndstico de morbidade obtiveram os menores valores
de média (73,0) e mediana (71,4); e dependéncia de alcool (p=0,031), de modo que
0s que apresentaram dependéncia de alcool obtiveram os menores valores de média
(76,9) e mediana (78,6).

Houve também diferenca estatisticamente significativa no escore de dominio
fisico segundo a classificacdo do nivel de atividade fisica (p=0,001), sendo que na
analise de pos-hoc de Dunn, identificaram-se diferencas entre as categorias
sedentario (mediana 78,6 e média 77,0) # irregularmente ativo (mediana 82,1 e média
82,5) e sedentario # ativo (mediana 82,1 e média 81,4) e sedentario # muito ativo
(mediana 82,1 e média 81,7).

Ainda referente ao dominio fisico, constatou-se diferenca estatisticamente
significativa segundo o fator de relagcbes socioprofissionais (p=0,00), sendo que na
andlise de pos-hoc de Dunn, observaram-se diferencas entre as categorias grave
(mediana 58,9 e média 64,3) # satisfatério (mediana 82,1 e média 81,7) e critico

(mediana 78,6 e média 77,3) # satisfatorio.



&ls capitulo Vit - Resultados da fase empirica 148

Em relacdo ao dominio psicologico

Constatou-se a presenca de diferenca estatisticamente significativa no escore
de dominio psicoldgico segundo a sindicalizacdo (p=0,032), de modo que o0s
trabalhadores ndo sindicalizados obtiveram valores menores de média (77,3) e
mediana (79,2).

Houve diferenca estatisticamente significativa no escore de dominio psicoldgico
segundo acidente no trabalho (p=0,008), de modo que os trabalhadores que sofreram
acidente no trabalho obtiveram valores menores de média (7,23) e mediana (75,0).

Observou-se que os que relataram ter buscado os servi¢os de saude (p=0,028)
apresentaram os menores valores de média (74,3) e mediana (75,0).

Aqueles que referiram diagnéstico de morbidades (p<0,001), assim como 0s
individuos que responderam positivamente a esses questionamentos, apresentaram
0s menores valores de média (69,6) e mediana (70,8).

Da mesma forma, verificou-se diferenca estatisticamente significativa no escore
de dominio psicolégico segundo o tipo de transporte utilizado (p=0,018), sendo que
na andlise de pos-hoc de Dunn, identificaram-se diferencas entre as categorias
publico (mediana 75,0 e média 71,1) # préprio (mediana 79,2 e média 76,5).

Quanto ao tipo de servico de assisténcia a saude utilizado (p=0,040),
percebeu-se que os trabalhadores que relataram ter buscado por atendimento privado
apresentaram menores valores de média (73,5) e mediana (75,0).

O nivel de atividade fisica (p=0,032), de modo que os trabalhadores sedentarios
tendem a apresentar escores no dominio psicolégico menores.

Ainda em relacéo ao dominio psicologico, observou-se a presenca de diferenca
estatisticamente sifgnificativa em relacdo ao fator Relacdes Socioprofissioais
(p=0,028), de modo que os individuos que possuem classficacdo em nivel grave ou
critico tendem a ter escores no dominio psicolégico menores do que os individuos que

classificaram esse fator satisfatoriamente.
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Em relacdo ao dominio relag8es sociais

Identificou-se a diferenca estatisticamente significativa nos escores do dominio
das relacdes sociais segundo as variaveis exposicao solar (p=0,021), sendo que os
trabalhadores que referiram exposicédo solar foram os que apresentaram 0s maiores
valores de média (77,3) e mediana (75,0).

No que tange a presenca de dependendéncia de élcool (p<0,001), os individuos
que apresentaram depéndencia de alcool obtiveram valores de média (70,5) e
mediana (75,0) para o dominio de relacdes sociais mais baixos.

Verificou-se também a presenca de diferenca estatisticamente significativa nos
escores de dominio de relagfes sociais segundo a classificacdo do nivel de atividade
fisica (p=0,014), sendo que, na analise de pos-hoc de Dunn, verificou-se que 0s
homens classificados como sedentarios apresentaram diferenca estatisticamente
significativa nos escores (média 72,5 e mediana 75,0) quando comparados com 0S
homens irregularmente ativos (média 79,5 e mediana 75,0).

Em relacéo a avaliacdo do contexto de trabalho a partir do fator das relacdes
socioprofissionais (p<0,001), constatou-se a presenca de diferenca estatisticamente
significativa na analise de pos-hoc de Dunn entre as categorias critico (média 70,9 e
mediana 75,0) # categoria satisfatério (média 77,6 e mediana 75,0), concluindo-se que
os homens com classficacdo em nivel critico nesse fator apresentaram escores no
dominio de relacBes sociais mais baixos do que os homens que classificaram esse

fator como satisfatorio.

Em relacdo ao dominio meio ambiente

Constatou-se a presenca de diferenca estatisticamente significativa nos
escores do dominio de meio ambiente segundo o questionamento de dormir ou nao
no trabalho (p=0,005), de forma que os homens que referiram dormir no trabalho
apresentaram escores no dominio de meio ambiente maiores (média 69,0 e mediana
71,4), ou seja, melhores foram as avaliacBes em relacdo ao meio ambiente entre os
homens que dormem no trabalho do que os que ndo dormem.

Houve diferenca estatisticamente significativa no escore de dominio de meio
ambiente segundo a questéo de exposicao a ruidos (p=0,032), de modo que homens
gue se declararam expostos a ruidos apresentaram escores no dominio de meio
ambiente menores (média 66,1 e mediana 67,9) do que aqueles que nao se

declararam expostos a ruidos.
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Tem-se, ainda que os homens que mencionaram queixas de morbidades
(p=0,018; média 64,2; mediana 64,3), diagnostico médico de doenca (p=0,018; média
62,4; mediana 62,5) e apresentaram dependéncia de alcool (p=0,019; média 63,0;
mediana 60,7) evidenciaram escores do dominio de meio ambiente menores do que
0s homens que nao experenciaram essas situacdes e/ou comportamentos.

Nota-se, ainda, a existencia de diferenga estatisticamente significativa para
escore de dominio de meio ambiente em relacdo ao fator condi¢cdes de trabalho
(p=0,008), sendo que, na analise de pos-hoc de Dunn, evidenciou-se diferenca
estatisticamente significativa entre a avaliacao critica (média 62,9 e mediana 67,9) #
avaliacdo satisfatoria (média 68,3 e mediana 67,9), concluindo-se que os homens que
avaliaram as condicfes de trabalho criticamente apresentaram pior avaliacdo no
dominio do meio ambiente do que o0s homens que avaliaram esse contexto
satisfatoriamente.

Referente ao fator das relacdes socioprofissionais (p>0,001), de modo que, na
avaliacdo via pos-hoc de Dunn, observou-se diferenca estatisticamente significativa
nas categorias de avaliagao critico (média 62,5 e mediana 60,7) # satisfatorio (média
68,8 e mediana 71,4), assim como para avaliacao grave (média 48,2 e mediana 50,0)
# satisfatério, ou seja, concluiu-se que homens que classificaram as relacoes
socioprofissionais em nivel grave ou critico exibiram escores no dominio de meio

ambiente menores do que aqueles gue classificaram esses fatores satisfatoriamente.
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6.5 ANALI§E DAS CARGAS FATORIAIS PARA AS ESCALAS QUE COMPOEM A
AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO E CUSTO HUMANO DO TRABALHO

As escalas EACT e EACHT foram validadas anteriormente em diferentes
grupos ocupacionais, contudo ainda ndo haviam sido aplicadas em trabalhadores
rurais. Assim sendo, para verificar a aplicabilidade dessas escalas ao grupo em
questao, realizaram-se novas analises fatoriais para confirmar se a estrutura fatorial
era mantida nesse grupo ocupacional. Nesse contexto, constatou-se que 0S
resultados das escalas apresentaram indices que confirmam a estrutura fatorial

indicada pela validacao original, como pode ser verificado na Tabela 36.

Tabela 36 - Cargas fatoriais via rotag&o varimax

Fatores Escalas Carg'ag Propprgéo
Fatoriais Explicada
Fator condi¢bes de trabalho 0,69
EACT Fator organizacéo do trabalho 0,59 55%
Fator relagBes socioprofissionais 0,77
Fator custo fisico 0,80
EACHT  Fator custo cognitivo 0,77 45%
Fator custo afetivo 0,06

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos resultados apresentados na Tabela 36, identificou-se que os dados
corroboram a manutencao das estruturas fatoriais das escalas para a amostra de
trabalhadores rurais, sendo que a fatorabilidade das matrizes para cada uma das
escalas e a variancia explicada para cada uma das escalas apresentaram indices
similares a amostra original de validacéo. No caso da variancia explicada, os nimeros
estiveram acima de 45%. O numero de fatores extraidos nas escalas é o mesmo e

permaneceu nos fatores com cargas fatoriais acima de 0,30.
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6.6 ANANLISE MULTIVARIADA DAS COVARIAVEIS RELACIONADAS AS
CONDICOES DE VIDA, SA:UDE E TRABALHO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA A
PARTIR DA REGRESSAO VIA GENERALIZED ADDITIVE MODELS FOR
LOCATION, SCALE AND SHAPE (GAMLSS)

A fim de verificar a influéncia das covariaveis (condi¢cdes de vida, trabalho e
saude) de forma conjunta sobre a autoavaliacdo da qualidade de vida e os dominios
fisico, psicologico, relagcbes sociais e meio ambiente, procedeu-se a analise

multivariada, apresentada a seguir.
6.6.1 AUTOAVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Na Tabela 37, apresenta-se o modelo final contendo as covariaveis que
impactaram a autoavaliacdo da qualidade de vida.

Tabela 37 - Modelo final de regressao via GAMLSS segundo a autoavaliacdo da qualidade de vida,
Sinop-MT, 2020

Covariaveis Estimativa Erro Padrdo  Estatisticat p
Intercepto 15,372 0,523 29,418 <0.001*
Carga horéria na safra 0,015 0,006 2,405 0.017*
Diagnostico de morbidades (Sim) -1,933 0,357 -5,417 <0.001*
Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo) 0,650 0,292 2,230 0.027*
Nivel de atividade fisica (Ativo) 0,738 0,283 2,610 0.010*
Nivel de atividade fisica (Muito ativo) 0,066 0,356 0,185 0,854

Fonte: Dados da pesquisa
* Variavel significativa a 5% de significancia (0 mesmo que 95% de confianga)

Com base nos coeficientes estimados, apresentados na Tabela 38, pode-se
asseverar que o modelo final de regressdo via GAMLSS permite inferir que as
covariaveis carga horéaria na safra (p=0,017) e nivel de atividade nas categorias
(irregularmente ativo (p=0,027) e ativo (p=0,010) foram importantes na explicacdo da
autoavaliacdo da qualidade de vida. Sendo que, entre os individuos que se declararam
irregularmente ativo e ativo apresentaram um aumento de 0,65 e 0,73 pontos na
autoavaliacdo da qualidade de vida, respectivamente. Da mesma forma, conforme
aumenta a carga horaria de trabalho na safra, verificou-se incremento de 0,015 pontos
na autoavaliacdo da qualidade de vida.

JA a covariavel possuir diagnostico de morbidade (p<0,001) impactou
negativamente, repercutindo em um decremento de 1,9 pontos na autoavaliagdo da

qualidade de vida.
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6.6.2 DOMINIO FiSICO

Na Tabela 38, apresenta-se o modelo final contendo as covariaveis que

impactaram o dominio fisico.

Tabela 38 - Modelo final de regresséo via GAMLSS segundo o dominio fisico, Sinop-MT, 2020

Covariaveis Estimativa Erro Padréo Estatistica t P

Intercepto 82,920 3,143 26,380 < 0.001~*
Tempo na atividade rural -0,188 0,070 -2,682  0.008 *
Risco cardiovascular (Moderado) -5,906 1,607 -3,674 <0.001*
Risco cardiovascular (Alto) -7,256 1,787 -4,059 <0.001*
Risco cardiovascular (Muito alto) 2,156 1,695 1,272 0,205
Exposicéo a ruidos (Sim) -3,884 1,392 -2,790  0.006 *
Tipo de servigo (Privado) -5,489 1,508 -3,640 <0.001*
Tipo de servico (Publico) 0,424 1,615 0,262 0,793
Queixas de morbidades (Sim) -3,674 1,625 -2,261  0.025*
Dependéncia de alcool (Sim) -7,723 1,867 -4,137 <0.001*
Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo) 3,367 1,611 2,091 0.038*
Nivel de atividade fisica (Ativo) 3,459 1,610 2,148 0.033*
Nivel de atividade fisica (Muito ativo) -0,036 2,139 -0,017 0,987
Relacdes socioprofissionais -3,5623 1,076 -3,275  0.001*
Custo cognitivo 2,374 0,853 2,783 0.006 *
Custo Afetivo 2,142 0,944 2,269 0.024*
Uso de medicamento (Sim) -7,284 3,138 -2,321  0.021*

Fonte: Dados da pesquisa.
* Variavel significativa a 5% de significancia (0 mesmo que 95% de confianga)

A partir dos resultados vislumbrados na Tabela 38, constata-se que o modelo
final obtido por intermédio da regressao via GAMLSS possibilita a inferéncia de que a
covariavel nivel de atividade nas categorias (irregularmente ativo (p=0,038) e ativo
(p=0,033) impactou positivamente sobre o dominio fisico, repercutindo no incremento
de 3,3 e 3,4 pontos, respectivamente.

O mesmo movimento foi verificado entre as covariaveis custo cognitivo
(p=0,006) e custo afetivo (p=0,024), de forma que, para cada ponto a mais na média
do custo cognitivo e do custo afetivo, tem-se um aumento de 2,3 e 2,1 pontos no
dominio fisico.

As covariaveis risco cardiovascular moderado (p<0,001) e alto (p<0,001)
repercutiram negativamente, causando um decremento no escore do dominio fisico
de 5,9 e 7,2 pontos, respectivamente.

O mesmo comportamento foi verificado entre as covariaveis tempo de trabalho

na atividade rural (p=0,008) e exposicdo a ruidos (p=0,006) que refletiram
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negativamente na avaliagdo do dominio fisico, demonstrando que a cada ano a mais
na atividade rural e a cada hora a mais de exposi¢éo a ruidos, o escore do dominio
fisico diminuiu 0,1 e 3,8 pontos, respectivamente.

Possuir queixas de morbidade (p=0,025; estimativa de -3,7 pontos), fazer uso
de medicamento diariamente (p=0,021; estimativa de -7,2 pontos), ser dependente de
alcool (p<0,001; estimativa de -7,7 pontos) e utilizar servicos privados de saude
(p<0,001; estimativa de -5,4 pontos) foram situacbes que reverberaram
negativamente na avaliacdo do dominio fisico.

As relacdes socioprofissionais (p<0,001) também foram um fator negativo na
avaliacdo do dominio fisico, causando um decremento de 3,7 pontos a cada ponto a

mais na média desse fator.
6.6.3 DOMINIO PSICOLOGICO

Na Tabela 39 esta disposto o modelo final contendo as covariaveis que

impactaram o dominio psicolégico.

Tabela 40 - Modelo final de regressao via GAMLSS segundo o dominio psicolégico, Sinop-MT,
2020

Covariaveis Estimativa Erro Padrdo  Estatisticat p

Intercepto 67,628 4,545 14,880 <0.001~*
Transporte (Privado) -0,915 1,342 -0,682 0,496
Transporte (Publico) -4,400 1,930 -2,279  0.024 *
Carga horéria na safra 0,075 0,031 2431 0.016*
Diagnostico de morbidades (Sim) -9,5625 2,305 -4,132 <0.001*
Dependéncia de alcool (Sim) -5,283 1,765 -2,993 0.003*
Nivel de atividade (Irregularmente ativo) 5,838 1,370 4,261 <0.001*
Nivel de atividade (Ativo) 4,695 1,347 3,485 <0.001*
Nivel de atividade (Muito ativo) 2,821 1,674 1,685 0,093
Horas sentado no final de semana -0,420 0,185 -2,275 0.024*
Uso de medicamento (Sim) 5,307 2,417 2,195 0.029 *

Fonte: Dados da pesquisa.
* Variavel significativa a 5% de significancia (o0 mesmo que 95% de confianga)

A partir dos resultados expostos na Tabela 39, apreende-se que o modelo final
de regressao via GAMLSS viabiliza a interpretacdo de que a covariavel nivel de
atividade fisica, nas categorias irregularmente ativo (p<0,001) e ativo (p<0,001), assim
como na autoavaliacdo da qualidade de vida, como no dominio fisico, também

impactou positivamente o dominio psicolégico, reproduzindo um incremento de 6,6,
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5,8 e 4,6 pontos, respectivamente, ou seja, praticar alguma atividade fisica influencia
positivamente no dominio psicolégico. De forma complementar, o comportamento de
ficar sentado durante a semana (p=0,024) repercutiu negativamente, causando um
decremento de 0,4 ponto no dominio psicologico a cada hora a mais sentado durante
a semana.

De forma contraria ao verificado no dominio fisico, o uso de medicamento
diariamente (p=0,029) influenciou positivamente no dominio psicolégico, com
incremento de 5,3 pontos entre os trabalhadores que fazem uso de medicamento
diariamente, quando comparados aos que nao utilizam medicacéo diariamente.

Quanto as covariaveis transporte publico (p=0,024; estimativa de -0,9 ponto),
presenca de diagnostico de morbidade (p=<0,001; estimativa de -9,5 pontos) e
dependéncia de alcool (p=0,003; estimativa de -5,2 pontos), a presenca de algumas
dessas situacdes e/ou comportamento interferiu de forma negativa sobre o dominio
psicolégico em comparagdo com os trabalhadores que nédo vivenciam essas situagdes

e/ou comportamentos.
6.6.4 DOMINIO RELACOES SOCIAIS

A Tabela 40 apresenta o modelo final contendo as covariaveis que impactaram
o dominio das relacbes sociais.

Tabela 40 - Modelo final de regresséo via GAMLSS segundo o dominio relagdes sociais,
Sinop-MT, 2020

Covariaveis Estimativa  Erro Padréo Estatistica t P
Intercepto 64,009 4,370 14,648 < 0.001*
Numero de filhos -1,222 0,527 -2,320 0.021 *
Tempo na atividade rural -0,200 0,102 -1,959 0.049 *
Tempo na soja 0,229 0,117 1,959 0.049*
Carga horéria na safra 0,088 0,038 2,302 0.022 *
Exposi¢éo solar (Sim) 3,012 1,383 2,179 0.030*
Dependéncia de alcool (Sim) -4,479 1,905 -2,351  0.020 *
Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo) 5,058 1,834 2,758  0.006 *
Nivel de atividade fisica (Ativo) 2,105 1,650 1,276 0,203
Nivel de atividade fisica (Muito ativo) 3,087 2,218 1,392 0,165
Relacdes socioprofissionais -3,262 1,221 -2,672  0.008 *
Custo afetivo 2,912 0,957 3,042 0.003*

Fonte: Dados da pesquisa.
* Variavel significativa a 5% de significancia (o0 mesmo que 95% de confianga)
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Na andlise dos resultados expostos na Tabela 40, apreende-se que o modelo
final de regressao via GAMLSS oportuniza as seguintes inferéncias:

A covariavel nivel de atividade fisica na categoria irregularmente ativo
(p=0,006) também foi um fator que impactou positivamente sobre o dominio das
relacdes sociais, exibindo um incremento de 5,05 pontos nos escores desse dominio.

O mesmo movimento foi verificado para a covariavel custo afetivo (p=0,003),
de forma que, para cada ponto a mais na média do custo afetivo, tem-se um aumento
de 2,9 pontos sobre o dominio das relagdes sociais.

As relagbes socioprofissionais (p=0,008) comportaram-se como um fator
negativo sobre o dominio das rela¢des sociais, uma vez que, a cada aumento de ponto
na média desse fator, empreende-se um decremento de 3,2 pontos nesse dominio.

Observou-se que, conforme ocorre o aumento da carga horaria de trabalho
durante a safra (p=0,022), hd também um incremento de 0,088 ponto no dominio das
relacdes sociais. A exposic¢ao solar (p=0,030) também se conformou como um aspecto
positivo, sendo que, a cada hora a mais de exposicdo solar, tem-se um aumento de
3,0 pontos nesse dominio.

O tempo de trabalho na soja (p=0,049) também foi fator positivo, uma vez que,
a cada ano a mais de trabalho na soja, tem-se um aumento de 0,2 ponto no dominio
das relacdes sociais. Ja o tempo de trabalho na atividade rural (p=0.049) exerceu
influéncia negativa nas relacdes sociais, exercendo um decréscimo de 0,2 ponto a
cada ano.

Ja as covaridveis namero de filho (p=0,021; estimativa de -1,2 pontos) e
dependéncia de alcool (p=0,020; estimativa de -4,4 pontos) repercutiram

negativamente sobre o dominio das relacdes sociais.
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6.6.5 DOMINIO MEIO AMBIENTE

A Tabela 41 apresenta o modelo final contendo as covariaveis que impactaram

o dominio meio ambiente.

Tabela 41 - Modelo final de regressao via GAMLSS segundo o dominio meio ambiente,
Sinop-MT, 2020

Covariaveis Estimativa Erro Padrdo  Estatisticat p
Intercepto 67,179 3,641 18,451 < 0.001*
Dorme no trabalho (Sim) 3,164 1,355 2,335 0.020 *
Numero de filhos -0,991 0,387 -2,558 0.011~*
Diagnéstico de morbidades (Sim) -5,464 2,119 -2,579 0.011*
Dependéncia de &lcool (Sim) -4,666 1,930 -2,417 0.016 *
RelagGes socioprofissionais -4,312 1,144 -3,770 <0.001*
Custo cognitivo 2,202 0,926 2,378 0.018*

Fonte: Dados da pesquisa.
* Variavel significativa a 5% de significancia (o mesmo que 95% de confianca)

A partir dos resultados expostos na Tabela 41, apreende-se que o modelo final
de regresséo via GAMLSS oportuniza as seguintes inferéncias:

Dormir no trabalho (p=0,020) e o custo cognitivo (p=0,018) foram situacfes que
influenciaram positivamente o dominio meio ambiente, sendo que, entre os homens
gue dormem no trabalho, tem-se um aumento de 3,1 pontos nos escores do desse
dominio, em relacdo aos que ndo dormem no trabalho. Assim como, a cada aumento
de ponto na média do custo cognitivo, ha também um acréscimo de 2,2 pontos no
dominio meio ambiente.

De forma negativa, as covariaveis numero de filhos (p=0,011; estimativa de -0,9
ponto), presenca de diagndstico de morbidade (p=0,011; estimativa de -5,4 pontos);
dependéncia de alcool (p=0,016; estimativa de -4,6 pontos) e as relacdes
socioprofissionais (p<0,001; estimativa de -4,3 pontos), impactaram a avaliacdo do
dominio meio ambiente, quando comparadas com os trabalhadores que nao

experenciaram essas situacdes e/ou comportamentos.
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6.7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA FASE EMPIRICA

Sa0 escassas as informagbes que permitem conhecer o perfil dos
trabalhadores rurais do Brasil, informacdes essenciais para promover a organizacao
e formulacdo da atencdo, do planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes nos
servigos de saude destinados a esses individuos (FERRAZ et al., 2013).

Nesse sentido, conhecer o contexto de trabalho, o perfil epidemiolégico, assim
como a avaliacdo da qualidade de vida dos trabalhadores rurais assistidos pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) localizadas na zona rural, oferta subsidios para a
implementacéo de acdes de assisténcia a saude do homem, os quais podem auxiliar
a enfermagem na atuacdo e implementacdo de assisténcia mais qualificada, bem
como na formulacdo e planejamento das politicas publicas direcionadas para as
necessidades singulares do trabalhador rural no ambito da ESF.

Schwartz, Lange e Meincke (2001) salientam que se a enfermagem conhecer
e compreender o desenvolvimento rural podera ser capaz de conciliar modernizacao,
integracdo, democracia e os cuidados com a saude do corpo dessa populacéo.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva contribuir com a discussdo dos
aspectos relacionados aos determinantes que influenciam a qualidade de vida dos
homens trabalhadores rurais.

De maneira geral, a avaliacdo da qualidade de vida dos trabalhadores rurais
estudados nesta pesquisa apresentou escores altos, podendo ser considerada boa,
tanto para a autoavaliacdo da qualidade de vida quanto para os dominios fisico,
psicolégico, social e meio ambiente cujos escores médios foram acima de 70 pontos,
com excecdo do dominio meio ambiente cujo escore médio foi de 66,9 pontos. As
facetas que tiveram avaliagbes mais negativas foram recreacdo e laser, recursos
financeiros, sentimentos positivos, ambiente fisico e seguranca fisica e protecdo, que
apresentaram pontuacdes médias abaixo de 70 pontos.

Resultados semelhantes foram verificados em pesquisa realizada pelos
autores Bortolotto, Mola e Tovo-Rodrigues (2018) que buscaram analisar a qualidade
de vida e seus determinantes em uma populacao residente na zona rural do municipio
de Pelotas, na regido Sul do Brasil. Esses autores identificaram que os homens
apresentaram escores medios acima de 70 pontos para todos os dominios da
qualidade de vida, com exce¢do do dominio meio ambiente, sendo que no dominio

fisico o escore médio foi de 77,9 pontos; no dominio psicolégico, o escore médio foi
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de 74,9 pontos; no dominio das relacdes sociais, tiveram escore médio de 76,4 pontos;
e no meio ambiente foi de 65,4; resultados muito proximos aos verificados nos
trabalhadores rurais de Sinop-MT.

Por sua vez, em pesquisa realizada em Pernambuco com trabalhadores rurais,
os dominios fisico e meio ambiente apresentaram pontuagfes abaixo de 70 pontos,
sendo a média de 68,8 e 56,48, respectivamente, para os trabalhadores que néo
manipulavam agrotoxicos. Ja entre os trabalhadores que manipulavam agrotoxicos, a
avaliacdo dos dominios da qualidade de vida foi pior, sendo que os dominios fisico
(64,7), psicoldgico (67) e meio ambiente (56,1) apresentaram escores meédios abaixo
de 70 pontos (SIQUEIRA et al., 2012).

Em relacdo a autoavaliagdo da qualidade de vida, assim como entre 0s
trabalhadores rurais de Sinop-MT, para os trabalhadores de Pelotas (BORTOLOTTO,
MOLA E TOVO-RODRIGUES, 2018) e de Pernambuco (SIQUEIRA et al., 2013) a
autoavaliacdo da qualidade de vida foi considerada boa pelos sujeitos investigados.

Em estudo realizado com trabalhadores rurais na india, observou-se presenca
de maior escore médio no dominio social (67,8 pontos), seguido pelos aspectos fisico
(61,9 pontos), psicolégico (54,1 pontos) e ambiental (52,5 pontos). A autoavaliacdo da
qualidade de vida foi considerada boa por 59% dos trabalhadores (BULLAPPA,
KENGNAL, 2017). Na comparagdo com a realidade brasileira, verifica-se que a
realidade indiana apresentou-se mais preocupante, uma vez que os escores médios
foram inferiores a 70 pontos.

Apesar de os trabalhadores rurais investigados nesta pesquisa terem
apresentado pontuacgdes relativamente altas na avaliacdo da qualidade de vida, na
verificacdo da inter-relacdo com as condi¢des de vida, saude e trabalho, evidenciou-
se que agueles que relataram escores mais baixos apresentaram situacdes de vida,
saude e trabalho mais desfavorecidas.

Nesse contexto, a estrutura etaria evidenciada neste estudo corrobora com
resultados apresentados na literatura, na qual se constata a presenca de um maior
guantitativo de trabalhadores em meia idade, na faixa de idade entre 30 e 60 anos.
Nesta pesquisa, a idade n&o exerceu influéncia na qualidade de vida dos
trabalhadores rurais.

Em pesquisa realizada por Brust e colaboradores (2019), a respeito do perfil
epidemioldgico de trabalhadores rurais do estado do Rio de Janeiro, houve maior

prevaléncia de trabalhadores rurais na faixa de idade entre 30 e 64 anos (53,9%). Ja
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em pesquisa realizada por Vasconcelos, Freitas e Silveira (2014) com trabalhadores
rurais que faziam manipulagdo de agrotdxicos, houve maior propor¢cdo de
trabalhadores com idade entre 31 e 50 anos (35,7%).

Em estudo realizado por Moreira et al. (2015) cujo objetivo foi analisar a saude
dos trabalhadores da atividade agricola no Brasil, por meio da autopercepcdo de
saude e morbidades referidas, a partir da andlise de dados disponibilizados pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, identificou-se que 57,3% da populagéo
brasileira de trabalhadores rurais encontravam-se na faixa-etaria entre 18 e 39 anos
de idade.

Assim, observa-se que tanto no estudo de Brust e colaboradores (2019) quanto
no estudo de Moreira et al. (2015) a faixa etaria entre os trabalhadores rurais
aproxima-se da faixa-etaria evidenciada entre os trabalhadores rurais sinopenses.

Ao se verificar se a estrutura etaria ndo exerceu influéncia sobre a qualidade
de vida dos trabalhadores rurais, ou seja, no que diz respeito a idade, os homens
investigados desfrutam de um nivel semelhante de qualidade de vida.

O mesmo foi constatado na Malasia. Um estudo com o objetivo de identificar a
qualidade de vida entre moradores residentes em comunidades rurais proximas aos
rios Tembeling, Pahang e Muar verificou que a idade foi um fator que nao exerceu
influéncia sobre nenhuma das dimensdes da qualidade de vida dos homens de
comunidades rurais (IDRIS et al., 2016).

Por sua vez, na Itdlia, a média de idade verificada em pesquisa de base
populacional realizada em diferentes localidade dos pais foi um fator que influenciou
a qualidade de vida dos homens residentes na regido rural. Os homens mais jovens
apresentaram pontuacdes referentes a qualidade de vida menores, enquanto que 0s
homens mais velhos (>65 anos) apresentaram escores mais altos (CARTA et al.,
2012).

O nuamero de filhos nesta pesquisa configurou-se como um fator negativo nos
dominios relacdes sociais e meio ambiente, promovendo decréscimos significativos
conforme se aumenta o numero de filhos.

Tal resultado pode estar relacionado ao movimento sociocultural visualizado
nas familias brasileiras em razéo da constatacdo de que quanto menor o numero de
filhos, maiores sdo os beneficios a escolarizacdo de cada um deles. As familias
brasileiras tém diminuido o numero de filhos com o intuito de garantir melhores

condi¢cbes de vida e oportunidade educacionais, ao passo que 0 maior numero de
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filhos representa maiores gastos, pois haveria uma diluicdo da quantidade de recursos
familiares, tanto recursos financeiros quanto recursos pessoais (tempo, energia e
atencao) entre os filhos (GLORIA, 2008).

O recorte por cor da pele revela uma caracteristica importante na segmentacao
das ocupagOes e persisténcia, ainda hoje se faz presente a segregacéo racial no
mercado de trabalho (IBGE, 2019). Tal situacdo pode ser evidenciada tanto no estudo
realizado em Sinop-MT quanto em relacao ao perfil do mercado de trabalho brasileiro,
uma vez que, em Sinop-MT, contatou-se que o perfil descrito corrobora com os
resultados apresentados nos indicadores sociais elaborados pelo IBGE (2019), que
revelaram a predominancia de homens (68%) que se autodeclaram da cor preta ou
parda empregados no setor agropecuario brasileiro, desenvolvendo, principalmente,
atividades agricolas.

Quanto ao estado civil, a presenca de uma proporcao relevante de homens
solteiros corrobora com estudos que tém evidenciado o fenémeno do celibato rural
masculino, revelando os contornos do éxodo rural relacionado principalmente a
seletividade jovem e feminina (COSTA, 2013).

No que tange ao perfil de instrugéo dos trabalhadores brasileiros, apresentados
pelo IBGE, identifica-se movimento semelhante nos sujeitos investigados em Sinop-
MT, com um percentual maior de homens sem instru¢cdo ou com apenas 0 ensino
fundamental, porém com um percentual crescente de homens com ensino médio
completo ou incompleto (IBGE, 2019).

O progressivo aumento de trabalhadores rurais com nivel de instrucdo maior
pode estar diretamente relacionado ao processo de mecanizacao agricola, uma vez
que, de acordo com censo agropecuario de 2017, houve aumento exponencial do
namero de implementos agricolas (tratores, colheitadeiras, plantadeiras, aeronaves,
caminhdes, entre outros) que atualmente possuem alta complexidade tecnoldgica,
exigindo dos trabalhadores responsaveis pela operacdo desses implementos maior
nivel de instrucao.

No que se refere a religido, observou-se maior prevaléncia de catdlicos entre
os trabalhadores rurais estudados nesta pesquisa. Esse resultado pode estar
relacionado as questdes histéricas da colonizacéo brasileira, mas também pode haver
influéncia do maior engajamento das igrejas catdlicas por meio da Conferéncia

Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) que apoia discussfes relativas ao campo, aos
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movimentos dos trabalhadores rurais e as questdes sindicais, regulacao fundiaria e
reforma agraria (MENEZES NETO, 2007).

Com relacdo ao questionamento sobre dormir ou ndo no trabalho, evidenciou-
se a influéncia de tal variavel na avaliagcdo do dominio meio ambiente (tanto na analise
bivariada quanto na andlise multivariada). Os trabalhadores participantes deste estudo
que dormem no trabalho apresentaram escores mais altos na avaliagcdo do dominio
meio ambiente. Esse resultado pode estar associado a presenca de maior
comodidade aos trabalhadores, uma vez que grande parte dos trabalhadores vem de
fora do estado de MT ou mora a distancias significativas do local de trabalho, visto
gue as fazendas estéo localizadas fora do meio urbano, diminuindo a necessidade de
descolamentos diarios, reduzindo, portanto, o cansaco, o que contribui para maior
qgualidade de vida. Além disso, nas fazendas visitadas, os alojamentos encontravam-
se em boas condi¢gdes de infraestrutura, inclusive com a disponibilizagcdo de ar-
condicionado nos quartos e internet sem fio, bem como a presenca de refeitérios com
disponibilizacdo de café da manh&, almoco e jantar.

Percebeu-se que as empresas visam atender as diretrizes NR 24 do Ministério
do Trabalho. Estas asseguram que as condi¢cdes sanitarias devem garantir as
condi¢bes de conforto no ambiente de trabalho, tais como alojamentos, vestiérios,
refeitérios e cozinhas, o que é responsabilidade do empregador, que devera atender
as prerrogativas determinadas, sob pena de, além de ser autuado administrativamente
pelo fiscal do trabalho, é autorizada, em determinados casos, a resciséo indireta do
contrato de trabalho, originada por falta grave praticada pelo empregador na relacéo
de trabalho (Ministério do Trabalho, 1993).

Sobre o transporte, observou-se que, a depender do tipo de transporte utilizado,
os escores de qualidade de vida em relagdo ao dominio psicolégico sofreram
alteracdes, no qual os trabalhadores que utilizaram transporte publico foram os que
apresentaram menores pontuacdes nesse dominio, tanto na analise bivariada quanto
na analise multivariada. Tal situacdo pode estar relacionada a dificuldade de acesso,
precariedade do transporte publico, tempo despendido na espera de transporte, bem
como a influéncia desses fatores na motivacéo no trabalhador.

Pesquisa realizada no Distrito Federal, com objetivo de avaliar a influéncia do
transporte na qualidade de vida e motivacao no trabalho, evidenciou mudangas no
comportamento dos individuos que utilizam transporte publico, repercutindo na

diminuicdo da motivacdo e da qualidade de vida. Os autores apontam que esses
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trabalhadores acabam despendendo maior parte de suas energias no percurso para
o trabalho, afetando diretamente seu desempenho devido ao estresse, 0 que
repercute em insatisfacdo e frustracdo no trabalho (LEITE, LOPES, BARREIRO,
2015).

Com referéncia a naturalidade dos trabalhadores que fizeram parte deste
estudo, identificou-se grande incidéncia de trabalhadores advindos de outras
localidades do Brasil, especialmente do Maranhdo. Tal fendmeno pode estar
inteiramente ligado ao fluxo de migra¢cdes sazonais, comuns ao contexto da soja.

A migracdo sazonal caracteriza-se por estar ligada as estacdes do ano e trata-
se de uma migracao tempordaria em que o migrante sai de um determinado local, em
determinado periodo do ano, e posteriormente volta, em outro periodo do ano. De
acordo com a Secretaria de Planejamento (SEPLAN) do estado de Mato Grosso, as
cidades de Sorriso e Sinop séo polos de atracéo populacional que recebem um grande
contingente de migrantes vindos, sobretudo, da regido Norte.

No mundo, os trabalhadores migrantes estdo envolvidos em trabalhos que séo
perigosos para sua saude (altas taxas de exposi¢cao ocupacional, condicbes adversas
de trabalho, maior ocorréncia de acidentes no trabalho e mortalidade), trabalham por
salarios mais baixos, por mais horas e em piores condi¢fes, situacdes que os levam
muitas vezes a vivenciar violagdes dos direitos humanos, tais como abuso, trafico de
pessoas e violéncia (MOYCE, SCHENKER, 2018).

Outro aspecto importante investigado na presente pesquisa diz respeito a
sindicalizacdo dos trabalhadores rurais. De acordo com Picolloto (2018), o
sindicalismo dos trabalhadores rurais constitui a maior rede de sindicatos do Brasil,
com mais de quatro mil sindicatos, cerca de cinquenta federacdes estaduais e trés
confederacdes nacionais e que a taxa de sindicalizacdo gira em torno de 24%.
Panorama similar foi verificado nos resultados da presente pesquisa, uma vez que 0
percentual de sindicalizados foi de 31%.

Ainda sobre a sindicalizacéo, tal variavel demonstrou influéncia positiva no
dominio psicologico, na analise bivariada, porém, na analise multivariada, essa
variavel perdeu sua significancia estatistica. No entanto, a influéncia da sindicalizagéo
no dominio psicologico pode ter estrita relacdo com o fato de os trabalhadores se
sentirem mais protegidos quanto aos seus direitos trabalhistas e aos beneficios

geralmente disponibilizados pelos sindicatos em relagdo as opcbes de laser,
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orientacdes juridicas, assim como representacao de classe e luta pelos direitos dos
trabalhadores rurais.

Pesquisa realizada com trabalhadores portuarios com o intuito de investigar a
satisfacdo e a importancia da qualidade de vida no trabalho e suas relacbes com o
comprometimento organizacional concluiu que a satisfacdo e desempenho dos
trabalhadores sdo associados a melhorias na atuagao sindical, especialmente nas
praticas que privilegiam condi¢cbes de trabalho saudaveis, o que pode resultar em
desempenho com bem-estar organizacional (SCHIRRMEISTER et al., 2008).

Estudos referentes ao mercado de trabalho rural tém verificado a existéncia de
situacao precéria nas relacdes de trabalho, por exemplo, a presenca de trabalhadores
sem registro (NETO e colaboradores, 2016). Tal panorama nao foi verificado neste
estudo, uma vez que 98% dos sujeitos investigados possuiam carteira assinada. Esse
resultado pode estar relacionado aos tipos de estabelecimentos pesquisados, que em
sua maioria eram grandes grupos produtores de soja, que demonstraram, a partir das
evidéncias encontradas nos resultados desta pesquisa, estarem preparados
estruturalmente (com a disponibilizacdo de alojamentos) e cumprindo as normas
trabalhistas (como carteira assinada e disponibilizacdo de EPIs e capacitagcdes em
seguranca no trabalho), demonstrando a mudanca de pensamento, com maior
consciéncia social, no qual o enfoque na oferta de boas condi¢cdes de trabalho tem
sido uma preocupacéao entre os grandes grupos do agronegaocio.

Cada vez mais as organizacfes vém demonstrando preocupacdo no que se
refere ao desenvolvimento de programas de qualidade de vida no trabalho, a fim de
provocar melhoria no desempenho dos colaboradores, uma vez que colaboradores
felizes trabalham mais motivados (CNA, 2016).

Cabe ressaltar que houve grande dificuldade em acessar as pequenas
propriedades para a realizacdo desta pesquisa, podendo estas apresentarem
resultados distintos dos verificados neste estudo.

Ainda referente ao mercado de trabalho, no campo, verifica-se a existéncia de
uma variedade de ocupacdes agricolas e ndo agricolas, ha, portanto, um grupo de
pessoas que trabalha em empresas do ramo agricola, que possui ocupacao também
agricola e outro grupo da atividade do ramo agricola, porém que possui ocupagao néo
agricola (MOREIRA et al., 2015).

Nas propriedades visitadas neste estudo, observou-se a maior presenca de

trabalhadores rurais atuando em ocupacdes agricolas, a exemplo dos operadores de
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magquinario agricola. Em referéncia a essa ocupacéo, verifica-se na literatura a
ocorréncia de riscos de acidentes decorrentes principalmente da circulagdo das
maquinas nas rodovias (MACEDO et al., 2015).

Revisao sistematica que teve como objetivo investigar a incidéncia de acidentes
nas vias publicas com veiculos agricolas, entre os trabalhadores rurais norte-
americanos, que teve uma amostra de 30 pesquisas, evidenciou que as taxas de risco
de colisdo foram baixas em relacdo ao uso de veiculos agricolas, quando comparadas
aos numeros gerais de acidentes nas estradas. Os autores apresentam como
possiveis fatores de risco o clima, a visibilidade, a idade, caracteristicas pessoais e
de direcdo, condi¢cdes da estrada e caracteristicas do evento (FRANKLIN; KING;
RIGG, 2020).

Ainda sobre essa ocupacao, um estudo realizado com operadores de maquinas
agricolas constatou que esses trabalhadores estdo mais suscetiveis a desenvolver
distarbios osteomoleculares com possiveis perdas de capacidades para o trabalho
(MILANI, 2011).

Segundo Douphrate et al., (2013), no setor agricola dos EUA, ja esta
estabelecida a existéncia de associacao entre a presenca de mortes e o uso de
equipamentos pesados, como tratores. Esses autores salientam que é preciso a
melhoria de equipamentos relacionados a seguranca para reduzir o risco de lesdes e
mortes durante as interacdes dos trabalhadores com animais de grande porte e
equipamentos agricolas.

Em relagdo a renda mensal dos trabalhadores estudados em Sinop-MT, a
média do salario registrado na carteira girou em torno de 2 salarios® minimos.
Considerando o salario real, que leva em conta o acréscimo decorrente de horas
extras e ou demais beneficios recebidos pelos trabalhadores, o salario médio girou
em torno de 3,2 salarios minimos.

Verifica-se que esse panorama segue a tendéncia ja descrita em estudos
anteriores, como pode ser observado nos resultados encontrados por Soares (2019)
gue investigou o mercado de trabalho na cadeia da soja na regido Centro-Oeste e
constatou que, no ano de 2016, no municio de Sinop, o rendimento médio mensal dos
trabalhadores formais foi superior a média nacional de 2,4 salarios minimos contra 1,7

da média nacional.

® Considerou-se o salario minimo vigente no ano de 2019 de 998,00 reais
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Porém, de acordo com os dados disponiveis no painel de indicadores do IBGE
(2019), a renda mensal média per capita nacional girou em torno de 1,4 salario
minimo. Ja4 a média de renda registrada na carteira dos trabalhadores desta pesquisa
foi maior que a média nacional, mas se considerada a renda real, esses trabalhadores
receberam uma renda ainda maior do que a renda nacional verificada para o ano de
2019. Ou seja, podemos considerar que a renda mensal entre os trabalhadores rurais
com carteira assinada estudados nesta pesquisa foi superior a média nacional, no ano
de 20109.

Ainda relativo a renda, os resultados observados neste estudo indicaram que o
dominio meio ambiente apresentou correlagdo com a variavel renda, indicando que
ambas estdo associadas e que uma pode interferir no desempenho da outra, de forma
positiva, ou seja, quanto maior a renda, maiores foram os escores para 0 dominio do
meio ambiente.

Esse resultado também foi observado em outras populacfes, umavez que em
estudos que utilizaram o Whogol-bref, observou-se a influéncia da renda gerada pelo
trabalho na avaliacdo dos dominios que compdem a qualidade de vida (MACIEL et al.,
2013).

Tal influéncia pode ser explicada pela curva ambiental de Kuznets, ou seja, a
degradacdo cresce com a renda até um nivel limiar, a partir do qual comeca a

decrescer. Sobre esse conceito, Mota (2002) explica que:

“Niveis de renda mais altos podem dar margem a padrdes de consumo
ambientalmente mais limpos, o que induz uma trajetéria tecnolégica
de menor intensidade de degradacdo do consumo. Quando a taxa de
declinio desta intensidade excede a taxa de crescimento da renda, a
degradacao total decresce, apesar do crescimento do consumo”
(MOTA, 2002, p. 6).

Maciel e colaboradores (2013) complementam explicando que a existéncia de
uma real melhoria do meio ambiente ocorre quando ha um aumento da renda per
capita.

A média de tempo no trabalho, na atividade rural e com a soja, diferiu neste
estudo, pois 0s homens estavam ha mais tempo na atividade rural (média de 10 anos)
e ha menos tempo trabalhando especificamente no contexto da soja (média de 7
anos). Quanto ao tempo de trabalho rural, percebeu-se correlagdo negativa em

relacdo ao dominio fisico da qualidade de vida, bem como influéncia negativa dessa
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variavel na analise multivariada, tanto para o dominio fisico quanto para o dominio
das relagdes sociais.

Resultado diferente foi observado em pesquisa realizada por Sena, Vargas e
Oliveira (2013) sobre a qualidade de vida de trabalhadores rurais do povoado Coldnia
Treze, no municipio de Lagarto, em Sergipe, que evidenciou uma meédia de 16 anos
de trabalho no ambiente rural. Na referida pesquisa, o tempo de atividade laboral
interferiu no uso de agrotoxico, em que os individuos com maior tempo de trabalho
utilizavam com maior frequéncia os agrotéxicos. Em estudo realizado com produtores
organicos de Pernambuco, o tempo de trabalho na atividade agricola foi em média de
39 anos (PESSOA & ALCHIERI, 2014).

A carga horéria de trabalho foi um fator importante que influenciou tanto na
renda dos trabalhadores quanto na autoavaliacdo da qualidade de vida, no dominio
das relagdes sociais, no qual se identificou que mesmo com a presenga de uma carga
horaria extenuante durante a safra, com uma média de 73 horas semanais, verificou-
se que quanto maior foi a carga horaria de trabalho na safra, melhores foram os
escores na autoavaliacdo da qualidade de vida e no dominio das relacfes sociais.

A carga horaria de trabalho praticada durante a safra pode ter surtido efeito
positivo na autoavaliacdo da qualidade de vida e no dominio das relacdes sociais
devido a interacdo dessa variavel com a renda mensal real (que leva em consideracao
0 recebimento por horas extras trabalhadas), uma vez que se observou associacéo
estatisticamente significativa entre renda e carga horaria, sendo que a renda
aumentou significativamente quando em relacdo a maior carga horaria de trabalho na
safra. Sobre esse fenémeno, verifica-se que na literatura cientifica € bem fundamenta
a relacéo entre a renda e a qualidade de vida, em gque a baixa renda exerce impactos
negativos na qualidade de vida (PEREIRA et al., 2011), sendo que, de forma contraria,
0 aumento da renda influencia positivamente na qualidade de vida.

A respeito dessa afirmacédo, Minayo; Hartz; Buss (2000) contribuem
argumentando que a qualidade de vida é influenciada por referéncias materiais, que
tém relacdo com a satisfacdo das necessidades da vida humana, posto que a melhoria
na renda promove o0 acesso a melhores condi¢cdes de alimentacao, lazer, saude e
bem-estar, bens materiais, entre outros.

Relativo a esse fendbmeno, considera-se que a realizacdo de estudos, talvez
com outras abordagens, com o intuito de investigar mais profundamente essa relacao,

precisam ser realizados.
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Contudo, ainda em relagdo a carga horéaria na safra, Gaudioso e colaboradores
(2018) chamam a atencdo para os problemas de salde que podem surgir em
consequéncia de cargas horarias exaustivas, que podem levar ao desenvolvimento
de agravos musculoesqueléticos, assim como alteracdes psiquicas.

Referente aos dados objetivos de salde, esta pesquisa identificou um
contingente significativo de trabalhadores com peso inadequado (sobrepeso e
obesos) e com alto risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Essa
situacdo impactou negativamente os escores do dominio fisico, em relacéo ao risco
moderado e alto de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Dados
semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada com trabalhadores rurais no
Sul do Brasil, em que 28,9% da populacdo estudada apresentou alto risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (CEZAR-VAZ et al., 2018).

Também na regido Sul do Brasil, os pesquisadores Bernhard e colaboradores
(2018) identificaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre trabalhadores
classificados com risco cardiovascular intermediario e alto. Tais achados
demonstraram a necessidade de investigar o risco a que os trabalhadores rurais estéao
expostos.

Nesta pesquisa, observou-se também a presenca de correlacdo entre o IMC e
0 aumento da PA. Estudos tém indicado que o IMC alto pode atuar como um elo para
aumentar a pressao arterial e, consequentemente, o risco cardiovascular nesses
individuos (CEZAR-VAZ et al., 2018).

Quanto ao manuseio de agrotoxicos, apenas 30% dos trabalhadores
pesquisados referiram manusear agrotoxicos, resultado proximo foi evidenciado em
pesquisa realizada no Rio de Janeiro, na qual o uso de agrotoxico foi de 21% (BRUST
et al., 2019).

Os defensivos mais citados foram os inseticidas, herbicidas e fungicidas.
Essas substéancias séo as mais utilizadas na cultura da soja (BELO et al., 2012). Os
achados neste estudo corroboram com a pesquisa realizada nos municipios de Séo
Miguel das Missbes, Coronel Bicaco, Santo Augusto, Redentora e Braga, localizados
na regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, que evidenciou que os inseticidas
foram os mais utilizados (56,9%); ja os herbicidas usados com uma frequéncia de
23,8%; e os fungicidas os menos citados (19,4%) (LIMA, 2013).

Belo e colaboradores (2012) chamam a atencao para o uso de defensivos

agricolas na producéo de soja em Mato Grosso:
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“A producdo de soja no estado do Mato Grosso aparece como fator
gerador de riscos a saude do trabalhador rural e dos habitantes do
entorno de areas produtivas, principalmente no que diz respeito a
exposicao a agrotdxicos. As caracteristicas do cultivo de soja, que
incluem o uso extensivo de terras, o alto indice de mecaniza¢éo e o
intensivo uso de agrotoxicos, acabam por determinar um panorama de
exposi¢cao ambiental amplificado, no qual os riscos relacionados com
0 uso desses agentes quimicos sdo extrapolados para além da
plantacdo. Isso coloca ndo apenas os trabalhadores rurais envolvidos
com esse cultivo em situagéo de risco, mas sua familia e os habitantes
de areas proximas (ou nem tdo préximas assim, como veremos) as
zonas de plantio” (BELO et al., 2012, p.84).

Entre os trabalhadores rurais deste estudo ndo se observou frequéncia
significativa de intoxicacdo, aguda e crbnica, decorrente da manipulacdo de
agrotoxicos. Todavia, cabe ressaltar que essa informacéo foi coletada em entrevistas
com os trabalhadores em seu ambiente de trabalho, fato este que pode, de alguma
forma, ter inibido o relato da ocorréncia de agravos relacionados a manipulacédo de
agrotoxico, podendo influenciar na subinformacdo dessa varidvel na amostra
pesquisada, uma vez que é bem fundamentada na literatura cientifica brasileira a
existéncia da relacdo entre o uso extensivo de agrotdxicos e a incidéncia de
intoxicacdo nas regides mato-grossenses produtoras de soja (BELO et al., 2012;
LARA et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Ainda referente a manipulacdo de agrotoxicos, € imprescindivel ressaltar a
importancia da presenca ativa do enfermeiro do trabalho como membro da equipe de
saude ocupacional no arranjo produtivo rural visando a informacao, além de fomentar
0 conhecimento dos trabalhadores expostos a agrotoxicos e de suas familias quanto
aos riscos da exposicdo e seus desfechos, como sua extensdo para a sociedade
(VIEIRA et al., 2019).

Para Daher e colaboradores (2011), a atuacdo de enfermeiros devidamente
capacitados para agir na prevencdo e promocdo da saude e na dendncia de outros
fatores relacionados a apari¢éo de doencas é de suma importancia para que se possa
prestar as devidas orientacdes aos trabalhadores rurais, com a oferta de estratégias
de prevencao que devem ser desenvolvidas em conjunto com os diferentes niveis de
atencao e agentes de saude.

Para esses autores, € mister que a enfermagem atue na conscientiza¢ao tanto
dos empreséarios da agroindustria quanto fazendeiros e trabalhadores rurais sobre a
necessidade de protecdo as intoxicagdes decorrentes da manipulagcéo de agrotoxicos

e/ou outros agentes quimicos. Para os autores, os profissionais de enfermagem que
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trabalham com essa populacdo podem valer-se dos meios de comunicacdo como
radio e televisdo (atualmente também as redes sociais e as tecnologias de
comunicacao, como os aplicativos de mensagens) para conscientizacao populacional
sobre os cuidados necessarios no manejo de agrotoxicos.

No que se refere aos acidentes no trabalho, sabe-se que no trabalho rural o
homem é o principal ator nas atividades que oferecem maiores riscos, portanto sao
mais expostos e tém maior incidéncia de acidente no trabalho. Nesta pesquisa,
observou-se a incidéncia de 16,4% na ocorréncia de acidente no trabalho. Panorama
semelhante foi evidenciado nas microrregiées de Chapecd, Concoérdia e Xanxeré, no
estado de Santa Catarina, que, no ano de 2013, apresentou a incidéncia de acidentes
no trabalho rural na ordem de 15,35%. Na referida regido, observou-se que quanto
maior o grau de desenvolvimento, maior também foi a incidéncia de acidentes no
trabalho rural (BEGNINI, ALMEIDA, 2018).

Estudos evidenciam que as principais causas de acidentes no trabalho rural
podem ser decorrentes de cansaco, operacdo em condicdes extremas, imprudéncia,
falhas mecanicas, distracéo, brincadeiras, excesso de confianca e auséncia de EPI
(FERNANDES et al., 2014; DEBIASI et al., 2004; MONTEIRO, 2010; AMBROSI,
MAGGI, 2013).

Em Michigan, nos Estados Unidos, nos anos de 2015 e 2016, a maior incidéncia
de acidentes no trabalho rural ndo fatais foi verificada entre os homens (74%), sendo
gque as partes do corpo mais lesionadas foram membros superiores (38,2%) e
membros inferiores (23,7%), e os tipos mais comuns de lesdo foram as contusdes
(26,4%) e fraturas (19,9%) (KICA; ROSENMAN, 2020).

Em Chapecd, municipio situado no oeste de Santa Catarina, estudo que
objetivou investigar as demandas de saude de trabalhadores rurais na ESF verificou
gue os principais acidentes sofridos pelos homens agricultores, segundo a percepcao
dos profissionais de saude, foram acidentes com maquindrios agricolas, quedas,
cortes, intoxicacoes, traumas e fraturas e acidente de trajeto (FERRAZ et al., 2013).

Nesta pesquisa, constatou-se que sofrer acidente no trabalho impactou
negativamente a qualidade de vida, em relagédo aos dominios fisico e psicolégico dos
trabalhadores investigados, na analise bivariada, perdendo significancia estatistica na

analise multivariada.
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Sobre esse fendbmeno, os autores Rosin-Pinola, Silva e Garbulho (2004)

refletem que:

“‘um acidente de trabalho pode implicar na ruptura da construcdo da
identidade profissional, na medida em que o papel assumido pelo
individuo, assim como todas as expectativas sociais e 0s projetos de
vida relacionados a profissdo sdo drasticamente modificados. Além
disso, o individuo acidentado passa a pertencer a uma categoria
relacionada a atributos de desprestigio e desqualificacdo
social/profissional, como perda do papel profissional; estar doente ou
ser invalido; ndo ter perspectivas de futuro; ser inatil/improdutivo. Ou
seja, um acidente de trabalho interfere na objetivagéo-subjetivacao da
realidade e o individuo acidentado passa a ter novas relacdes com os
outros, com o mundo e com seus proéprios projetos” (ROSIN-PINOLA,
SILVA E GARBULHO, 2004).

Nesse sentido, a presenca de avaliacbes negativas nos dominios fisico e
psicolégico dos trabalhadores que sofreram acidente no trabalho pode estar
relacionada aos processos de objetivacdo e subjetivacdo da realidade que esses
individuos passam a enfrentar apés um acidente, levando a implica¢fes fisicas e
psicoldgicas para esses trabalhadores.

Pesquisadores norte-americanos trazem como possiveis solucdes para a
mitigacao do numero de acidentes no ambiente de trabalho rural a adesé&o de sistemas
de gerenciamento de seguranca e saude ocupacional (configurado por uma estrutura
gerencial que permita que uma organizacao identifique e controle os riscos de saude
e seguranca de seus trabalhadores), que tém se apresentado como tecnologias
promissoras para aumentar a seguranca ocupacional (AUTENRIETH, 2016).

Para que situacdes de risco aos trabalhadores rurais sejam prevenidas, é
necessaria a capacitacao dos trabalhadores atuantes no meio rural, principalmente
em relacdo aos implementos agricolas, assim como uma boa comunicacéo, acesso a
informacdo, conscientizagdo e treinamento dos trabalhadores de forma continua
(OLIVEIRA, 2003).

A falta do uso de EPI ou a utilizacdo inadequada desses equipamentos esta
relacionada a maior ocorréncia de acidentes no trabalho. Quanto o uso de EPI, nesta
pesquisa, obteve-se o relato de utilizacdo desses equipamentos por 97% dos
entrevistados, sendo os EPIs mais mencionados as luvas, as mascaras, 0s oculos e
as botas.

No Rio de Janeiro, os resultados encontrados por Brust e colaboradores (2019)

diferiu dos encontrados entre os trabalhadores de Sinop-MT, dado que 51,8% dos
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trabalhadores rurais fluminenses relataram nunca utilizarem EPI. J& em pesquisa
realizada no municipio Coronel Vivida, no estado do Parand, o percentual de uso de
EPI foi de 76%, sendo que os EPIs mais utilizados foram mascara e o chapéu, ambos
com 20%, bota e luva, 17%, avental/macacéo, 15%, e o 6culos, 11% (AMBROSI,
MAGGI, 2013).

Em Sinop-MT, 73% dos trabalhadores relataram ter recebido alguma
capacitacdo em seguranca no trabalho no dltimo ano. Sobre essa tematica, Oliveira
(2003) reflete que a preocupacao no reforco de praticas de treinamento em prevencao
de acidentes, desvinculadas dos processos produtivos, acreditando que a capacitacao
do trabalhador para fazer seguranca seja a solugdo mais produtiva na prevencao de
acidentes, pode nem sempre ocorrer. O autor salienta que o treinamento em
prevencdo de acidentes pode produzir excelentes resultados, porém deve ser
associado a melhoria continua dos ambientes e da organizacéo do trabalho.

Para minimizar a ocorréncia de acidentes e a adesdo satisfatoria ao uso de
EPIs, torna-se preponderante a promoc¢ao a salude nos ambientes de trabalho. Nessa
vertente, a enfermagem, por meio dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho, pode promover politicas e acfes que visem
auxiliar empregadores e trabalhadores a aumentar o controle dos riscos e a melhorar
a sua saude, favorecendo a produtividade e competitividade das empresas e
contribuindo para o desenvolvimento dos paises (ROLOFF et al., 2016).

Em relacdo a exposicéo solar, os trabalhadores entrevistados em Sinop-MT
que declararam exposicado solar, assim como os que declararam maior horas de
exposicdo, obtiveram escores para o dominio das relacfes sociais maiores.

Na literatura, pesquisadores relatam a relacao entre a diminuicdo da exposi¢cao
solar e a maior incidéncia de depressédo sazonal, uma vez que em locais onde a
incidéncia solar é maior a incidéncia de transtornos afetivos sazonais € menor que
1%; ja em regibes onde a incidéncia solar foi menor, a incidéncia de transtornos
afetivos sazonais foi de 10%. Esse fenbmeno ocorre, pois a luminosidade afeta a
expressao de receptores nos neurdnios para neurotransmissores ligados ao bem-
estar (JURUENA, CLEAR, 2007), podendo dessa forma interferir nas relagcfes sociais
entre os individuos. Contudo, cabe ressaltar que as manifestacdes e agravos
relacionados ao excesso de exposi¢cao solar manifestam-se em idade mais avancgada.

Nesse sentido, no que se refere ao excesso de exposi¢cdo solar, a literatura

cientifica tem indicado a presenca de riscos em diferentes categorias profissionais e
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aincidéncia de cancer de pele e outros agravos. Em média, individuos com exposi¢cao
diaria acima de 4,5 horas estdo mais propensos a desenvolver agravos decorrentes
da exposicédo solar (OLIVEIRA, GLAUSS e PALMA, 2011).

Lima e colaboradores (2013) identificaram que os trabalhadores rurais na
regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul estdo expostos aos raios ultravioletas
(UV) e que 59,4% se expdem mais que 8 horas/diarias ao Sol e 62,3% no horéario das
10 as 16 horas.

Nos Estados Unidos, a ocorréncia de doencas relacionadas a exposicéo solar
decorrente da atividade laboral no setor agricola apresentou panorama mais
alarmante, visto que a taxa de mortalidade dos trabalhadores agricolas foi 20 vezes
mais alta que a dos trabalhadores civis norte-americanos. Para mitigar esses
resultados adversos, politicas e acdes, como a proposicéo de regulamentos estaduais
com acdes, como fornecimento de agua potavel pelo empregador, sombra para
descanso ou outros meios suficientes para se recuperar do calor, treinamento de
trabalhadores e supervisores e planos de seguranca térmica, foram propostas como
forma de combater essa problematica (JACKSON; ROSENBERG, 2010).

Sabe-se que 0 uso de protetor solar tem sido a recomendacéo para a protecao
dos agravos relacionados a exposicdo excessiva a radiacdo solar. Relativo a esse
quesito, a maioria (53,5%) dos trabalhadores investigados neste estudo referiu n&o
utilizar o protetor solar durante suas atividades laborais. Resultado ainda mais
alarmante foi evidenciado por Brust e colaboradores (2019), em que cerca de 88%
dos trabalhadores rurais fluminenses relataram nao utilizar protetor solar. Cabe
ressaltar que, segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), os trabalhadores rurais tém maior propensdo ao desenvolvimento de cancer
de pele decorrente da exposicao excessiva a radiacdo solar (INCA, 2016).

Lima e colaboradores (2013) ressaltam que € importante considerar que 0s
trabalhadores rurais com céancer de pele, provavelmente, ndo estdo mais trabalhando
nessa atividade.

Além da ocorréncia do cancer de pele, é preciso compreender que a exposi¢ao
excessiva ao Sol e ao calor influencia no desenvolvimento das seguintes doencgas:
edema induzido pelo calor; caimbras induzidas pelo calor; sincope induzida pelo calor;
exaustdo induzida pelo calor; hipertermia induzida pelo calor ou pelo esfor¢co (HICE);
infertiidade masculina; céancer de pele; outras afeccbes de pele induzidas pela

radiacdo UV; ceratose actinica (pele do agricultor); dermatite de berloque (por
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fototoxicidade); urticaria solar (por fotoalergia); queimadura ou eritema solar; ceratite,
pterigio e ceratoconjuntivite; doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos; e
transtornos mentais e comportamentais, como ansiedade, confusdo mental,
comportamento bizarro, alucinacdes, agitacdo, apreensédo, entre outros (CEREST,
SP).

Segundo os autores norte-americanos Jackson & Rosenberg (2010):

“E vital que os empregadores e supervisores tenham um
conhecimento profundo da prevencéo de doencas causadas pelo calor
para conceber e implementar medidas de seguranca adequadas as
condi¢cdes locais. A avaliacdo continua baseada em risco das
condicbes atuais de calor por parte dos empregadores é importante
para esse esforco de seguranca. Os trabalhadores precisam de
treinamento para evitar doencas causadas pelo calor e reconhecer o0s
sintomas em si mesmos e nos colegas de trabalho. Préticas
inovadoras de gerenciamento estdo unindo abordagens consagradas
pelo tempo para controlar o estresse e a tensao de calor. Pesquisas
direcionadas para responder a perguntas sobre acumulagdo e
dissipacao de calor durante o trabalho agricola e educacdo sensivel
ao publico para promover o entendimento da fisiologia basica e o
reconhecimento dos sintomas da hipertermia podem ajudar na
prevencdo de doencas causadas pelo calor’ (JACKSON;
ROSENBERG, 2010. p.1).

Outra exposicao ocupacional importante refere-se a presenca de ruidos no
cotidiano do trabalho rural. Assim, identificou-se que entre os trabalhadores rurais
investigados os ruidos configuraram-se como fator estressor que interfere na
qgualidade de vida destes, uma vez que se constatou que os trabalhadores expostos
diariamente aos ruidos ocupacionais, decorrentes do funcionamento dos maquinarios
agricolas, obtiveram escores para os dominios fisico e meio ambiente menores, assim
como a presenca de correlacdo negativa, evidenciando que quanto maior o tempo de
exposicao aos ruidos, menores foram os escores para os referidos dominios.

Essa relacdo também foi apresentada em outras pesquisas (SILVA, LUZ e GIL,
2013; POMMEREHN et al., 2016; GOSLING E ARAUJO, 2008), nas quais também se
observou a influéncia negativa do excesso de ruidos na avaliacdo da qualidade de
vida dos trabalhadores.

Cabe ressaltar que a exposicao excessiva a ruidos ocupacionais sem o devido
uso dos equipamentos de protecao individual adequado (protetor auricular) é fator de
risco para o desenvolvimento de varios agravos a saude, por exemplo, a perda
auditiva, disturbios na circulagdo sanguinea, disturbios psicolégicos, ocorréncia de

acidentes por causa indireta (GOSLING E ARAUJO, 2008), alteragbes no
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desempenho profissional, na convivéncia familiar e participagao na sociedade (VIVAN,
MORATA, MARQUES, 2008).

No que se refere a vibracdo, nesta pesquisa, ndo foi evidenciada nenhuma
influéncia dessa variavel na avaliacdo da qualidade de vida dos trabalhadores. Ja em
pesquisa cujo objetivo foi investigar as queixas relativas a saude em trabalhadores
divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 trabalhadores expostos a niveis de pressao
sonora elevados e vibracdo transmitida por meio das maos e bracos nos trabalhadores
gue operam motorrocadeiras e grupo 2 trabalhadores expostos a niveis elevados de
pressao sonora e vibrag&o transmitida por meio do corpo inteiro nos trabalhadores
que operam equipamentos pesados, como pa-carregadeira, motoniveladora,
retroescavadeira e rolo compressor, identificou-se que o grupo 2, exposto a vibracao
de corpo inteiro apresentou um maior nimero de queixas/problemas de saude
(FERNANDES, MORATA, 2002).

A exposicao ocupacional a poeira, com destaque para a exposi¢ao a poeira da
soja, foi considerada, neste estudo, como sendo um fator estressante que interfere na
qualidade de vida dos trabalhadores rurais, uma vez que se constatou que 0s
trabalhadores expostos diariamente a poeira da soja obtiveram escores para o
dominio fisico menores, assim como a presenca de correlagdo negativa, evidenciando
que quanto maior o tempo de exposi¢ao a poeira, menores foram 0s escores para o
referido dominio.

A relacdo entre a exposicdo a poeira da soja e o surgimento de disturbios na
saude, principalmente disturbios respiratérios, ja estd bem fundamentada na literatura
(TIETBOEHL FILHO, 2004; PINTO et al., 2007). Tal fato pode ser explicado para a
ocorréncia de menores escores para o dominio fisico da qualidade de vida, ja que
agravos a saude podem repercutir negativamente na qualidade de vida. Todavia, para
essa afirmacdo, € preciso o desenvolvimento de estudos que evidenciem essa
relacéo.

Referente ao tabagismo, na populacdo estudada, ndo se observou influéncia
desse fator na avaliacdo da qualidade de vida. Somente 17% dos trabalhadores
relataram comportamento tabagista. Resultado semelhante foi obtido por Moreira et
al. (2015) que analisou o perfil de saude dos trabalhadores da atividade agricola no
Brasil por meio da analise dos dados disponiveis na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), na qual a prevaléncia de trabalhadores rurais fumantes foi de

16,6%; ja referente a prevaléncia de ex-fumantes (14%), foi menor do que a
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evidenciada neste estudo (20,7%). Na pesquisa de Moreira et al., 2015, o tabagismo
(ser fumante ou ex-fumante) diminui a chance de os trabalhadores rurais referirem a
saude como boa.

Em pesquisa realizada na regido Sul do Brasil, a taxa de tabagismo (16,6%)
também se assemelha a taxa evidenciada em Sinop-MT, sendo a taxa de ex-fumantes
também inferior (18,7%). Porém, na pesquisa realizada no Sul do Brasil, o tabagismo
demonstrou ser um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos relacionados
ao uso de alcool (JAEGER, MOLA, SILVEIRA, 2018).

Cabe relembrar que o tabagismo é reconhecido como uma doenca epidémica,
um dos principais fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis e
corresponsavel por cerca de seis milhdes de mortes por ano no mundo, revelando a
necessidade continua de monitoramento e controle do uso do tabaco a fim de
identificar grupos de risco para formulacdo de politicas de assisténcia qualificadas
(XAVIER, DEL-PONTE, SANTOS, 2018).

A busca por atendimento nos servicos de saude demonstrou influéncia na
avaliacdo da qualidade de vida, especialmente no dominio fisico, no qual
trabalhadores que buscaram o0s servicos de saude apresentaram avaliagcfes mais
negativas para o dominio fisico do que aqueles que relataram n&o buscar os servigos
de saude. Em Sinop-MT, a prevaléncia de trabalhadores que buscaram 0s servigos
de saude foi de 60,8%, resultado proximo ao evidenciado por Brust e colaboradores
(2019), em que cerca de 69,1% dos trabalhadores rurais fluminenses relataram ter
buscado por atendimento de saude.

Em estudo realizado com profissionais de unidades béasicas, entre 0s motivos
gue levaram os homens agricultores a buscar os servi¢cos de saude, estdo sintomas
de dor; solicitacdo de exames; encaminhamentos para especialidades;
acompanhamentos de rotina relacionados a doencas cronico-degenerativas; ou
problemas do sistema respiratorio. Para esses profissionais, a dor foi o motivo de
maior procura pelo atendimento na unidade de saude. Esses profissionais consideram
gue a dor tem relagéo direta com as condi¢des de trabalho dos homens e geralmente
vem acompanhada de doencas osteoarticulares (FERRAZ et al., 2013).

De acordo com Rodrigues e colaboradores (2020), a utilizacdo dos servigos de
saude pode ser explicada por diferencas relacionadas aos determinantes sociais, aos
comportamentos em saldde e ao impacto negativo na qualidade de vida dos usuarios,

visto que as avaliacbes negativas da qualidade de vida podem ser decorrentes de
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presenca de complicagfes de saude, que por sua vez influenciam na busca mais
frequente pelos servigos de saude.

Quanto ao tipo de atendimento de saude, se publico ou privado, identificou-se
influéncia negativa nos escores do dominio fisico entre os usuarios que utilizaram os
servicos privados. Tal fenémeno poder estar relacionado a possiveis insatisfacdes em
torno do custo crescente dos planos de salde, das necessidades de coparticipacdo
nos procedimentos e consultas, das deficiéncias de coberturas e de impasses
burocraticos para autorizacdes de procedimentos (SISSON, 2011). Contudo, é
importante ressaltar que pesquisas de abordagem qualitativa sdo necessarias para
melhor elucidar esses fendbmenos a fim de buscar subsidios para o entendimento
desses acontecimentos.

Em Sinop-MT, os trabalhadores rurais que relataram ter queixas e diagnésticos
de morbidade e utilizar tratamento medicamentoso diariamente apresentaram
avaliacbes mais negativas na autoavaliacdo da qualidade de vida e nos dominios
fisico e meio ambiente do que os trabalhadores que ndo mencionaram essas
condi¢cBes. Sabe-se que é bem fundamentada na literatura cientifica a forte influéncia
que as condi¢des de saude da populacao exercem na qualidade de vida das pessoas
(SEIDL; ZANNON, 2004; BORTOLOTTO, LORET DE MOLA, TOVO-RODRIGUES,
2018; MOREIRA et al., 2015; LOPES et al., (2018), posto que a presenca de
morbidades promove limitacdes nas atividades diarias, decorrentes da presenca de
dor e desconforto. A dependéncia de medicamentos ou tratamentos pode promover a
diminuicdo da autonomia dos individuos, fatores esses que atuam negativamente na
qualidade de vida deles (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

Todavia, percebeu-se que o0 uso de medicamento diariamente influenciou
positivamente nos escores do dominio psicolégico. De acordo com autores Almeida-
Brasil e colaboradores (2017), é importante ressaltar que depender de medicamentos
ou tratamentos pode ser visto tanto como um fator de piora da qualidade de vida pela
diminuicdo da autonomia como de melhora pelo efeito benéfico que alguns
medicamentos e/ou tratamentos proporcionam.

No que diz respeito a dependéncia de alcool, constatou-se entre o0s
trabalhadores rurais uma incidéncia de 14,7% e entre esses sujeitos verificou-se
influéncia negativa nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
Em pesquisa realizada por Jaeger; Mola e Silveira (2018) com a populacéo rural acima

de 18 anos do municipio de Pelotas, RS, os autores verificaram uma prevaléncia de
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transtornos relacionados ao uso de alcool de 8,4%, em que ser do sexo masculino, na
faixa-etaria de 18 a 29 anos de idade e tabagista foram fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos relacionados ao uso de alcool.

Estudo realizado com pacientes do sexo masculino, no estado de Minas Gerais,
identificou que os sujeitos considerados como CAGE-positivos, ou seja, dependentes
de é&lcool, registraram médias mais baixas em todos os dominios da qualidade de vida
(MARTINS et al., 2012).

O declinio da qualidade de vida entre trabalhadores dependentes de alcool é
esperado, uma vez que implicacdes fisicas e nas relagdes sociais sdo documentadas
em estudos que investigaram esses individuos. De acordo com o relatério Global
status report on alcohol and health 2018 da WHO, o consumo de alcool promove
consequéncias para a saude, tais como mortes prematuras, desenvolvimento de
doencas cronicas, principalmente em relacéo ao sistema cardiovascular, entre outras.
Outra questao relevante trata-se do maior consumo de &lcool geralmente que esta
vinculado a condicdes sociais de maior vulnerabilidade (WHO, 2019).

No que diz respeito a pratica de atividades fisicas, a amostra desta pesquisa
revelou um percentual grande de individuos sedentarios (29,8%), de forma que estes
sofreram influéncia desse comportamento em sua avaliagdo da qualidade de vida, ou
seja, os individuos sedentarios apresentaram escores menores para qualidade de vida
nos dominios fisico, psicolégico e relacdes sociais. De forma complementar, 0s
individuos que praticam algum nivel de atividade fisica apresentaram aumentos
significativos nos escores da autoavaliagdo da qualidade de vida e nos dominios
fisico, psicolégico e relacbes sociais.

Silva e colaboradores (2010) pontuam gue 0s maiores escores de qualidade de
vida sdo visualizados entre os individuos mais ativos e os menores entre individuos
sedentarios. Isso chama atencdo quando se pensa no aumento das atividades em
grupo e das novas interacdes pessoais proporcionadas pelas atividades fisicas, de
modo gque esta se torna uma oportunidade de investimento social.

Segundo Mendes-Netto e colaboradores (2013), ha que se considerar também
gue a alteracdo da imagem corporal provocada pelo aumento de peso pode provocar
uma desvalorizacdo da autoimagem e do autoconceito, principalmente com excesso
de peso, diminuindo a sua autoestima e, possivelmente, a qualidade de vida.

Além disso, segundo Corréa e colaboradores (2019), a pratica de atividade

fisica:
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“Configura-se como agente promotor da saude dos trabalhadores,
além de diminuir os impactos causados por suas atividades [...].
Estudos mostram que atividades fisicas contribuem com a
flexibilidade, com o padrao respiratério, com a qualidade do sono, com
a reducdo de peso, diminui o percentual de gordura corporal e controla
a pressao arterial diastdlica, além de diminuir sintomas somaticos,
estresse, ansiedade, tensdo, depressao, irritabilidade e disfungéo
social. Essas atividades, ainda, melhoram a qualidade de vida,
aumentam a pratica de autocuidados e melhoram o desempenho no
trabalho” (CORREA e colaboradores, 2019 p. 303).

No que se refere a auséncia no trabalho por motivos de saude, a prevaléncia
entre os trabalhadores rurais investigados foi de 27,1% e, entre estes, observaram-se
escores mais baixos na avaliacdo no dominio fisico. Além disso, verificou-se
associacao entre a ocorréncia de acidente laboral e a auséncia no trabalho.

Os distarbios musculoesqueléticos sdo causas frequentes de adoecimento
entre os trabalhadores rurais, culminando em aumento dos custos de producéo
relacionado a auséncia de trabalhadores, custos médicos e de seguros, diminuicdo
da capacidade de trabalho e perda de funcionarios devido a rotatividade e
concorréncia de outros setores menos exigentes fisicamente (KIRKHORN, EARLE-
RICHARDSON, BANKS, 2010).

Em relacdo a esse fenbmeno, Dutra e colaboradores (2016) refletem que a
presenca de condi¢bes de trabalhos adversas sdo responsaveis por processos de
adoecimento, podendo limitar temporéaria ou definitivamente a vida do trabalhador,
restringindo sua participacdo social, insatisfacdes no trabalho e, consequentemente,
restricbes na qualidade de vida.

Em um estudo de intervencao realizado em 316 fazendas localizadas em uma
area de 9 condados do noroeste de lowa nos EUA, os locais selecionados para
receberem a intervencéo, Programa de intervencao Certified Safe Farm (CSF), cujo
intuito foi a reducao de lesdes e doencgas ocupacionais a partir da promocao do bem-
estar e prevencdo de adoecimento, os trabalhadores dessas fazendas foram
submetidos a exames de salde ocupacional, exames de saude e bem-estar,
educacdo, andlises de seguranca na fazenda e incentivos de desempenho ao longo
de trés anos. Os pesquisadores nesse periodo coletaram informagcdes sobre a
ocorréncia de doencas e lesbes ocupacionais autorreferidas, bem como 0s custos

(cerca de 45% mais baixos) para os agricultores e seguradoras contratadas. Como
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resultado, os pesquisadores evidenciaram que as fazendas que receberam a
intervencado tiveram menores custos com assisténcia médica por lesbes e doencas
ocupacionais do que as fazendas do grupo controle (DONHAM et al., 2007). Ou seja,
as fazendas que foram acompanhadas com enfoque voltado para a promocao e
prevencdo em saude e seguranca do trabalhador rural foram as que apresentaram
menores custos decorrentes do adoecimento ocupacional.

Em relacdo ao contexto laboral e ao custo humano do trabalho, as analises
multivariadas corroboraram com a analise da carga fatorial, visto que os fatores que
mais impactaram (seja negativamente ou positivamente) na qualidade de vida foram
o0 custo fisico, o custo cognitivo e as relagdes socioprofissionais.

A avaliacdo do contexto de trabalho revelou que os trabalhadores rurais
consideraram as condicdes de trabalho e as relacdes socioprofissionais satisfatorias,
porém a organizacdo do trabalho foi considerada critica pelos trabalhadores
investigados.

Pesquisa realizada no municipio de Campo Novo do Parecis-MT identificou que
os trabalhadores rurais avaliaram a organizacéo do trabalho como critica com média
de 2,91. Ja as condicdes de trabalho e as rela¢des socioprofissionais foram avaliadas
satisfatoriamente com média de 2,01 e 2,22, respectivamente (LEITNER, MORAES,
SZNITOWSKI, 2017).

Ao avaliar a interacdo do contexto de trabalho na qualidade de vida dos
trabalhadores, verificou-se a presenca de influéncia negativa das relacdes
socioprofissionais em todos os dominios (fisico, psicolégico, social e meio ambiente),
bem como na autoavaliacdo da qualidade de vida, ou seja, os trabalhadores rurais
que classificaram as relagbes socioprofissionais como graves ou criticas
apresentaram escores menores quanto a qualidade de vida e seus dominios.

Segundo LIMA e colaboradores (2014), o setor rural apresenta praticas como
longas jornadas de trabalho, trabalho disperso, deslocamento excessivo do
trabalhador, diversidade e variabilidade das atividades executadas, horario de
trabalho desgastante. Fatores esses que influenciam na qualidade de vida desses
trabalhadores conforme foi observado nos resultados da presente pesquisa. Silva,
Limas e Pereira (2016) complementam argumentando que procedimentos repetitivos,
imposicao de ritmos e rigidez na conducdo da atividade podem causar vivéncias de

sofrimento no trabalhador.
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Segundo Ferreira & Mendes (2007), as relacdes socioprofissionais versam
sobre os elementos interacionais, como as intera¢des hierarquicas, coletivas intra e
intergrupos e externas que ocorrem no universo do trabalho.

No que tange as relacdes socioprofissionais, Ferreira (2011) argumenta que é
preciso considerar a inter-relacdo entre 0s processos organizacionais como fatores
que atuam sobre a saude e qualidade de vida dos trabalhadores e que,
frequentemente, as abordagens de qualidade de vida no trabalho praticadas nas
organizacdes tendem a mascarar essas relacdes e moldar o comportamento dos
trabalhadores em vez de buscar solucdes efetivas para lidar com os problemas inter-
relacionais vivenciados.

Ainda sobre as relagdes socioprofissionais, fatores como a pequena
possibilidade de ascensdo profissional, o modelo de producdo focado mais na
padronizacdo e na fragmentacdo das tarefas (VERAS et al., 2006), situacbes
presentes no trabalho rural, podem ser explicacdes para 0S menos escores ha
qualidade de vida entre os trabalhadores que avaliaram criticamente as relacbes
socioprofissionais.

Segundo Rudolphi (2019), a eliminagcdo de estressores psicossociais,
presentes no ambiente de trabalho rural, pode estar além do escopo de um
profissional de saude e seguranca agricola. Dessa forma, ressalta-se a necessidade
de incorporar o gerenciamento do estresse e as intervencdes para protecdo contra
condicBes de saude mental dos trabalhadores a partir de uma intervencgdao clinica.

A avaliagdo do custo humano do trabalho apresentou panorama mais
preocupante, posto que se observou maior prevaléncia de avaliacdes criticas e graves
para o custo fisico e cognitivo entre os trabalhadores rurais estudados.

O custo fisico dos trabalhadores rurais refere-se ao gasto fisiolégico exigido
deles no desenvolvimento de suas fun¢des laborais no contexto de producdo em que
estdo inseridos (Mendes & Ferreira, 2007).

A presenca de uma avaliacao critica do custo fisico entre os trabalhadores
rurais no contexto da producdo da soja revela a importancia de avaliar o ambiente
fisico ao qual o trabalhador € exposto. Sobre esse tema, os autores Hoffmann,
Traverso e Zanini (2014) refletem que a avaliacdo do desgaste fisico e as
peculiaridades relacionadas a esse desgaste revelam facetas importantes do contexto
no qual os trabalhadores estdo inseridos. Guimardes (2012) complementa, a

depender das caracteristicas da atividade a que os trabalhadores estdo expostos, com
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grande dispéndio fisiologico, pode contribuir para o surgimento de adoecimento,
auséncia e afastamento do trabalho, demonstrando a interferéncia que este exerce na
saude dos trabalhadores.

Silva & Tiepo (2016) refletem que a extenuante carga fisica do trabalho pode
levar ao comprometimento do sistema corpéreo, do bem-estar psicoldgico, das
relacbes socioafetivas, da percepcédo sobre o labor e da satisfacéo no trabalho.

O maior custo cognitivo pode estar estritamente relacionado as mudancas
vivenciadas pelo campo, especialmente na producdo da soja, em que 0 uso extensivo
da tecnologia para a maior producdo desse produto na mesma quantidade de area
plantada exige dos trabalhadores rurais o aperfeicoamento na manipulacdo de
implementos agricolas com alta tecnologia e de defensivos agricolas, que precisam
ser corretamente calculados, a fim de ndo se correr o risco de perder a producéao.

A necessidade de readequacdo do trabalho rural as novas técnicas de
producéo, organizacéo e gestao do processo produtivo acarretou alteragdes no papel
do trabalho, que passou a exigir trabalhadores mais qualificados e dispostos a
assimilar as inovacdes (MENDONCA, 2002).

Mendonca (2002) traz a baila uma importante critica a esse modelo de
producao:

“Nos setores produtivos com maior incremento tecnolégico da-
se uma exploracdo mais intensa e sofisticada da forca de
trabalho, que necessita ser multifuncional, polivalente etc. [...]
Esse movimento se expressa na agricultura moderna, a medida
em que o Estado, pressionado pelos empresarios rurais,
subsidia treinamentos e diversos cursos para (re)qualificar os
trabalhadores rurais [...]” (MENDONCA, 2002, pag. 4).

Em Mato Grosso, a soja apresenta uma producdo altamente mecanizada, na
qual a colheita e o plantio sdo completamente mecanizados e controlados via satélite
e computador de bordo por meio do sistema de agricultura de precisdo. No entanto,
constata-se uma grande contradi¢céo, visto que a elevada tecnologia e o conforto do
interior das maquinas colheitadeiras e plantadeiras contrastam com as extensas
jornadas de trabalho nas plantacdes de soja (SOARES, 2019).

Contudo, aumento do custo cognitivo repercute positivamente no dominio fisico
e meio ambiente, uma vez que conforme aumenta o0 custo cognitivo também ha
aumento nos escores do dominio fisico e meio ambiente. Tal resultado é plausivel,

visto que, com a maior utilizacdo de tecnologias, hd o maior dispéndio cognitivo, mas,
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em contrapartida, h4 menor uso da forca fisica dos trabalhadores rurais, que antes do
advento da modernizacao da atividade agricola ficavam expostos a maior gasto fisico
e meio ambiente mais adverso do que a realidade atual, principalmente no contexto
da soja, em que a mecanizacgao agricola € amplamente empregada.

O custo afetivo foi considerado satisfatério por 67,6% dos trabalhadores rurais
investigados e essa avaliacdo positiva também repercutiu favoravelmente tanto na
avaliacdo do dominio fisico quanto do dominio das relacbes sociais, na analise
multivariada. Esse resultado evidencia que condi¢cdes de trabalho satisfatérias
possuem correlagcdo com custos afetivos seguindo a mesma tendéncia.

Esse fendbmeno pode ter relagdo com as mudancas vivenciadas no trabalho
rural. Segundo a CNA (2016), atualmente, observa-se que a adesao a programas de
qualidade de vida no trabalho vem provocando mudancas no agronegdocio com o
intuito de melhorar tanto as condi¢cdes do ambiente de trabalho, responsabilidade da
empresa, quanto o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o campo,
responsabilidade do Governo. Nesse contexto, verifica-se que as empresas rurais tém
buscado desenvolver maior produtividade aliada a condicbes adequadas de trabalho,
uma vez que tem se identificado o pensamento de que a qualidade de produtos do
agronegoécio tem estrita relagdo com a qualidade de vida dos trabalhadores
responsaveis pela sua producao (CNA, 2016).

Corroborando com essa afirmacao, resultados de uma pesquisa realizada no
Sul do Rio Grande do Sul com objetivo de analisar as a¢des de promocéao a saude de
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho de
empresas e as acdes de promocado a saude de empresas em suas paginas oficiais na
internet apresentaram que as instituicbes estdo pautadas em uma atuacdo mais
ampla, lancando mao de estratégias voltadas a gestdo integrada no processo de
trabalho, ao desenvolvimento de pessoas e as responsabilidades ambiental, social e
econOmica (ROLOFF et al., 2019).

No que tange a atuacédo da enfermagem na assisténcia a saude da populacéo
masculina de trabalhadores rurais, Ferraz e colaboradores (2016) argumentam sobre
a importancia de mais investigacdes quanto a relacéo entre o trabalho rural e a saude
desses individuos com foco nas condicdes de trabalho e agravos especificos
decorrentes desse contexto. Os autores destacam a urgéncia de que as equipes de

salde que assistem a zona rural precisam reconhecer os problemas de saude que
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acometem essa populagédo com maior foco nas agdes preventivas e de promoc¢ao da
saude.

Assim sendo, a Enfermagem, categoria profissional mais presente na ponta da
atencdo basica, necessita de maiores investimentos na qualificacdo para o
atendimento das populacdes rurais e na formacdo especifica para a assisténcia
qualificada as necessidades dos homens trabalhadores rurais.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para o avango no entendimento
das condi¢Bes de vida, saude e trabalho na relacdo com a qualidade de vida dos
trabalhadores rurais que desenvolvem sua atividade laboral no contexto da producéo
de um dos graos mais importantes para a economia do Brasil, a soja.

Do ponto de vista metodoldgico, conforme os resultados apresentados neste
estudo, concluiu-se que o Instrumento denominado “Condigées de vida e saude de
homens trabalhadores rurais - CVSTR” apresentou indicadores psicométricos de
validade de conteudo dentro dos parametros propostos por estudiosos da area, dando
confiabilidade a comunidade cientifica para a utilizacdo desse instrumento entre a
populacdo de homens trabalhadores rurais, podendo auxiliar na identificacdo dos
agravos a saude e condi¢cBes de vida desses individuos e servir como uma valiosa
ferramenta de investigacdo das condi¢des de vida e salde de trabalhadores rurais em
outros contextos.

A parir da aplicacdo desse instrumento foi possivel conhecer as condi¢cdes de
vida e salde dos trabalhadores rurais atuantes no contexto da soja. Eles
apresentaram panorama preocupante quanto a presenca de forte risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, decorrentes do sobrepeso,
sedentarismo, dependéncia de alcool, exposicdo a agentes estressores (ruidos e
poeiras), manipulacdo de agrotdxicos, bem como a auséncia no trabalho decorrente
da ocorréncia de acidentes laborais e morbidades existentes entre esses
trabalhadores. Observou-se também que as condi¢des de trabalho (com enfoque na
organizacao do trabalho com avaliacéo critica pelos trabalhadores) e custo humano
do trabalho (com enfoque nas avaliagBes criticas para o custo fisico) apresentaram-
se como fatores adversos para os trabalhadores investigados. Entretanto, o custo
cognitivo e afetivo foram fatores que influenciaram positivamente a qualidade de vida
dos trabalhadores.

Esta pesquisa também evidenciou achados positivos, como a grande
frequéncia de utilizacdo de EPI e a presenca de educacdo permanente para
seguranca no trabalho, assim como a situacgéo trabalhista regular, no que se refere ao
registro na carteira. Achados que chamam atencao, uma vez que diferem da realidade

descrita na literatura cientifica sobre o tema.
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Os fatores que mais impactaram a qualidade de vida dos trabalhadores rurais
relacionaram-se as condicbes de saude dos trabalhadores, tais como usar
medicamento, ter queixas e diagnosticos de morbidade, utilizacdo dos servicos de
salde, a exposicao aos estressores (ruidos e poeira), sedentarismo, dependéncia de
alcool. As condicbes de trabalho, com enfoque especial nas relacdes
socioprofissionais decorrentes da atividade laboral, impactaram negativamente na
qualidade de vida dos trabalhadores investigados.

Apesar de os trabalhadores estarem expostos as condicfes de saude e
trabalho (com enfoque maior nas relacdes socioprofissionais) adversas, estes, de
maneira geral, avaliaram positivamente a qualidade de vida. Nesse sentido, pesquisas
que utilizem outras abordagens metodoldgicas, como estudos recortes longitudinais,
caso-controle, estudos de intervencdo, estudos qualitativos, que se aprofundem
nesse fendmeno, precisam ser desenvolvidas a fim de desvendar os meandros e as
contradicdes existentes nessa realidade, bem como saber o porqué. Mesmo o0s
trabalhadores vivenciando contextos desfavoraveis avaliam positivamente a sua
qualidade de vida.

Faz-se importante ressaltar algumas limitagdes deste estudo, especialmente no
que tange a construcdo de um novo instrumento decorrente, principalmente, da
subjetividade envolvida no processo de validagédo pelo comité de juizes. Para superar
essas limitacdes, deve-se considerar a utilizacdo de medidas psicométricas.
Limitacbes, como possiveis heterogeneidades da populacédo-alvo, podem existir,
tornando o questionario menos sensivel a retratacdo das condi¢des de vida e saude
de todos os individuos da populacdo em questao.

Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes resultantes do processo de
acesso aos trabalhadores rurais, uma vez que, via de regra, a amostra foi composta
por trabalhadores atuantes em grandes propriedades, pois ndo foi possivel realizar o
estudo nas pequenas propriedades, que em sua maioria se negaram a autorizar a
realizacdo do mesmo em suas dependéncias. Acredita-se que a realidade,
principalmente em relacdo as condi¢cfes de trabalho, possa apresentar-se diferente
das verificadas nesta pesquisa. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de
pesquisas com enfoque nas pequenas propriedades rurais.

Outro fator limitante trata-se da realizacdo do estudo no ambiente de trabalho,
visto que isso pode de alguma forma ter intimidado os trabalhadores, influenciando-

0s, em alguma medida, nas respostas dadas nesta pesquisa.
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Desse modo, espera-se que os achados deste estudo possam influenciar a
elaboracao, o planejamento e a execugéo de politicas publicas com o intuito de mitigar
os efeitos prejudiciais nas condicbes de vida, saude e trabalho dos homens
trabalhadores rurais inseridos no contexto de producéo da soja, assim como em outros
contextos similares. Além disso, supde-se que a estrutura metodoldgica apresentada
nesta tese possa servir de experiéncia e inspiragao para o desenvolvimento de outros
estudos que possam avancar no entendimento das peculiaridades relacionadas a
qualidade de vida do trabalhador rural em outros contextos, seja em outras localidades
ou em outros ramos de produc¢do (milho, algodao, pecudria, avicultura, suinocultura,
hortifruti, entre outros).

Quanto a atuacao da enfermagem, fica clara a necessidade da atuacédo dessa
categoria profissional na prevencéo e assisténcia aos agravos a que os trabalhadores
rurais estao expostos. Porém, para isso, vislumbra-se a iminente necessidade de um
maior investimento na area, na realizacdo de pesquisas cientificas que tenham o
intuito de mapear e conhecer os meandros da assisténcia a saude direcionadas a essa
populacao, que possui contornos diferenciados dos demais grupos populacionais.

Por fim, salienta-se que a saude do trabalhador rural apresenta-se como um
campo rico para a atuagao da enfermagem, uma vez que existe a possibilidade de
ofertar servicos de atencao a saude e prevencédo de acidentes e agravos relacionados
ao ambiente laboral, consultorias técnicas, educacdo em saude, entre outros, para
pequenas e médias empresas do meio rural. Porém, para isso, o campo da
Enfermagem precisa investir esforcos na qualificacéo de profissionais voltados a essa
area de atuacdo a fim de ndo perder o campo de atuacdo para outras categorias

profissionais.
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9 APENDICES

APENDICE A - DEMAIS RESULTADOS PROVINIENTES DA TESE

Figura 14 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) do dominio 1: perfil
sociodemografico, segundo tipo de transporte utilizado pelos homens trabalhadores rurais
inseridos no contexto da soja. Sinop/MT, 2020.

TIPO DE TRANSPORTE

APE BICICLETA
(43) 14% (14) 5%

ONIBUS
(89) 30%
CARONA
@) 1%
SR 3%
CARRO
(82) 27%

MOTO

(56) 19% CARRO/MOTO

Tabela 42- Distribuicao da frequéncia (n) e proporcao (%) do Dominio 4 segundo o tipo de acidentes

ocorridos no ambiente de trabalho rural. Sinop/MT, 2020

Tipos de acidentes no trabalho

Frequéncia (n) Proporc¢ao (%)

Acidente de carro/moto

Amputacéo dedo

Bateu moto na cerca foi internado lesdo pescoco
Caiu em valeta com pulverizadora
Caminh&o tombou

Capotamento

Chapa forcou MSD

Corte em diferentes partes do corpo
Destroncou pé ao pisar em falso
Esmagamento dedo empilhadeira
Estourou o pneu

Fraturas

Imprensado no cinto da maquina
Lesdo dedo

Les&o no punho

Les&o ocular

Luxacdo membro inferior direito
Magquina agricola pegou fogo
Perfuracdo do olho direito em rolamento de carreta
Picada de cobra

Pneu de trator

Quedas

Queimadura esteira transportadora
Rompimento musculo braco direito
Rompimento tendao

Ruptura menisco escorregou rampa

PWRRPRORRRPRRPRRPRRRLRURRPRRORRREREAN

4,1
8,2
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
16,3
2,0
2,0
2,0
10,2
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
18,4
2,0
2,0
6,1
2,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 43 - Distribuicéo da frequéncia (n) e proporgéo (%) do Dominio 5 segundo o recebimento
do tipo de capacitacdo sobre seguranca no trabalho. Sinop/MT, 2020

Tipo de capacitacdo em seguranca no trabalho Frequéncia (n) Proporcéo (%)
Brigada de incéndio 10 4,5
Caminhao seguro 1 0,4
Cargas perigosas 1 0,4
Corte de plasma 1 0,4
Direcdo defensiva 2 0,9
EPI 7 3,1
Espaco confinado 13 59
Legislacao trabalhista 1 0,4
Manuseio de agrotoxicos 5 2,2
Manuseio de combustivel 1 0,4
Manuseio de produtos quimicos 1 0,4
Manutencéo de tratores 1 0,4
Mecanizagéo agricola 1 0,4
Medicina do trabalho 1 0,4
Motosserra 3 1,3
N&o lembra 31 14
NR10 8 3,6
NR11 2 0,9
NR12 10 4,5
NR13 1 0,4
NR20 3 1,3
NR30 1 0,4
NR31 35 15,9
NR33 28 12,7
NR35 29 13,1
NR38 1 0,4
NR41 2 0,9
NR6 1 0,4
NR7 1 0,4
NR8 1 0,4
Prevencéo de acidentes 4 1,8
Primeiros socorros 4 1,8
Seguranga no transito 1 0,4
Seguranca pessoal 1 0,4
SIPA 13 59
Trabalho em altura 13 59

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 44 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcao (%) do Dominio 5 sobre a referéncia
dos trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja em caso de acidente no trabalho.

Sinop/MT, 2020

Referéncia em caso de acidente no trabalho

Frequéncia (n) Proporc¢éo (%)

Bombeiro

Brigadista

Chefe

Colega

Coordenador
Departamento de salde
Empresa

Encarregado
Enfermeira

Escritério

Gerente

Gestor

Hospital

Médico

Nao lembra ou nao sabe
Posto

Responsével pelo setor
RH
SIPA
Socorrista
Supervisor

Técnico de seguranca do trabalho

11
6
10
4
12
1
5

w
~

oo o w
O SNENEEN S NIV SN

3,7
2
3,3
13
4
0,3
1,7
12,4
1,3
0,3
11,7
13
1
0,7
20,7
0,3
0,3
2,3
0,7
0,7
13
28,8

Tabela 45 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 6 segundo tipo de
medicamentos utilizados continuamente pelos homens trabalhadores rurais inseridos no

contexto da soja. Sinop-MT, 2020

Tipos de medicamentos

Frequéncia (n) Proporcéo (%)

Ansiolitico
Antibidtico
Anticonvulsivante
Antidepressivo
Anti-hipertensivo
Anti-inflamatério
Colirio
Conjuntivite
Para bronquite
Para Diabetes
Para gastrite
Triglicerideos

PRNRRPNONNMNENRRPR

4,0
4,0
4,0
8,0
44,0
8,0
8,0
4,0
4,0
8,0
4,0
4,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 46 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporgédo (%) do Dominio 7 segundo motivos de
auséncia no trabalho referidos pelos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.
Sinop-MT, 2020

Motivos de auséncia no trabalho Frequéncia (n) Proporcéo (%)
Acidente de carro/moto 2 2,5
Acidente no trabalho 1 1,2
Acompanhar esposa no parto 1 1,2
Acompanhar esposa no pré-natal 3 3,7
Acompanbhar filho no médico 1 1,2
Acompanhar parente doente 1 1,2
Alergia 2 25
Cefaleia 3 3,7
Corpo estranho no olho 1 1,2
Dengue 2 2,5
Depressédo 2 25
Doencas infeccionas 9 11,1
Dor de dente 1 1,2
Dor lombar 1 1,2
Dor muscular 1 1,2
Dor na coluna 2 25
Dor nas costas 4 4.9
Dor no braco 1 1,2
Dor no corpo 1 1,2
Exames, consulta, Check-up 18 22,2
Febre 3 3,7
Fratura 1 1,2
Hemorroida 1 1,2
Hérnia 1 1,2
Intoxicagdo por agrotoxico 1 1,2
Lesdo na perna 2 2,5
Luxacdo do maléolo 1 1,2

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 47 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporcdo (%) do Dominio 7 segundo tipo de
gueixas de saude referidas pelos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja.

Sinop-MT, 2020

. . , Frequéncia Proporcéo
Tipos de queixas de saude n) (%)
Cefaleia 6 7,4
Célica intestina 1 1,2
Corte na cabeca 1 1,2
Diarreia 1 1,2
Dor em diferentes partes do corpo 23 28,4
Dor na coluna e/ou nas costas 26 32,1
Escuta vozes 1 1,2
Falta de apetite 1 1,2
Febre 5 6,2
Furtnculo 1 1,2
Garganta inflamada 1 1,2
Glandula inflamada 1 1,2
Gripe/resfriado 5 6,2
Infeccéo renal 1 1,2
Intoxicag&o alimentar 1 1,2
Irritabilidade 1 1,2
Problemas respiratério 1 1,2
Queixas indefinidas 3 3,7
Sinusite 1 1,2
Tontura 2 2,5
Tosse 2 2,5

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 48 - Distribuicdo da frequéncia (n) e proporgdo (%) do Dominio 7 segundo tipo de
diagnéstico médico de doenca referido pelos homens trabalhadores rurais inseridos no contexto

da soja. Sinop-MT, 2020

Diagnéstico médico

Frequéncia (n)

Proporcéao (%)

Acido Urico
Artrose

Bronquite

Bursite

Colesterol
Deficiéncia ocular
Depresséo
Diabetes

Doenca renal
Embolia pulmonar
Esofagite

Gastrite
Glaucoma
Hemorroida
Hepatite
Hipertenséo arterial
Risco de AVC
Tendinite

RPRrERrPRPRPRORRPRRRRRRRPRRERNR

3,3
6,7
3,3
3,3
3,3
3,3
3,3
13,3
3,3
3,3
3,3
10,0
3,3
3,3
3,3
36,7
3,3
3,3

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 15 - Distribuicdo da proporcéo (%) segundo avaliacdo do contexto do trabalho.
Sinop/MT, 2020.
FATOR CONDICOES DE TRABALHO -CT

Q3 - Existe muito baruiho no ambiente de trabalho = 35%

Q9 - As condi¢des de trabalho oferecem riscos a seguranca 7%

Q5 - Os instrumentos de trabalho s3o insuficientes para
realizar as tarefas

Q4 - O mobiliario existente no local de trabalho €

Q8 - O espaco fisico para realizar o trabalho € inadequado
Q2 - O ambiente fisico € desconfortavel

Q6 - O postolestago de trabalho é inadequado para
realizacdo das tarefas

Q1 - As condicdes de trabalho s3o precarias

Q7 - Os equipamentos necessarios para realizacdo das
tarefas s3o precarios

Q10 - O material de consumo € insuficiente

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 16 - Distribuicdo da proporcdo (%) segundo avaliacdo da organizacdo do trabalho.
Sinop/MT, 2020.

FATOR ORGANIZACAO DO TRABALHO - OT

Q19 - Existe divisdo entre quem planeja e quem executa  24% 63%
Q20 - As tarefas s3o repetitivas = 23% 52%
Q15 - Existe fiscalizacdo do desempenho = 28% 48%
Q14 - As normas para execuc3o das tarefas s3o rigidas = 46% 35%
Q13 - Existe forte cobranga por resultados = 45% 26%
Q21 - As tarefas executadas sofrem descontinuidade 40% 23%
Q12 - As tarefas s3o cumpridas com pressdo de prazos  56% 19%
Q11 - O ritmo de trabalho € excessivo = 66% 122%
016-0n0meroaepessoasénsuﬁcuemepara§vleaal;e% 56% 9%
Q18-Fanalempoparareahzarpausaded&scﬁma§gm 74% 8%
Q17 - Os resultados esperados estdo fora da realidade  82% 3%

100 100

Response-um Raramente Asvcus-anmom-Som
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Figura 17 - Distribuicdo da proporcao (%) segundo avaliacdo das relagBes socioprofissionais.

Sinop/MT, 2020.

Q25 - Os funcionarios sdo excluidos das decisdes

Q23 - A autonomia € inexistente

Q30 - As informagdes que preciso para executar minhas
tarefas s3o de dificil acesso

Q27 - Existem disp pre no local de

Q22 -As ndo estdo ¢

Q31 -Fdaapondascheﬁasparaomeud&senvomr!emo

Q28 - Faita integracdo no ambiente de trabalho

Q24 - A distribuicdo das tarefas € injusta

Q26 - Existem dificuidades na comunicac3o chefia —
subordinado

Q29 - A comunicacdo entre funcionarios € insatisfatoria

FATOR RELACOES SOCIOPROFISSIONAIS - RS

50%

14%

Response Il Nunca Raramente lsvazes.Fremmem.Sonm

Figura 18 - Distribuicdo da proporcdo (%) segundo avaliagcdo do custo fisico do trabalho.

Sinop/MT, 2020.

CUSTO FISICO

Q9 - Usar as m3os de forma repetida? . 20%

Q2 - Usar os bracos de forma continua? = 22%

Q8 - Usar as pemas de forma continua? | 27%

Q5 - Ser obrigado a ficar em pé?  37%

Q4 - Caminhar? 35%

Q10 - Subir e descer escadas? 47%

Q7 - Fazer esforgo fisico? . 47%

Q3 - Ficar em posicdo curvada? = 55%

Q6 - Ter que manusear objelos pesados?  57%

Q1 - Usar forga fisica? . 55%

61%

a7%

24%

17%

14%

Response . Nada exigido Pouco exigido Neutro . Bastante exigido . Totalmente exigido

3%
1
0

100
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Figura 19 - Distribuicdo da proporcao (%) segundo avaliagdo do custo cognitivo do trabalho.
Sinop/MT, 2020.

CUSTO COGNITIVO
Q15 - Usar a visdo de forma continua |~ 9% 86%
Q16 - Usarameméria | 9% 83%
Q19 - Ter concentracdo mental |  15% 2%
Q20 - Usar a criatividade | 18% 62%
Q18 - Fazer esforgo mental | 20% 53%
Q17 - Ter desafios intelectual | 30% 4%
Q14 - Fazer previsdo de acontecimentos . 42% 9%
Q13 - Ser obrigado a idar com imprevistos | 37% 0%
Q12 - Ter que resolver problemas | 43% 2%
Q11 - Desenvolver macetes | 57% 2%
L
100 50 0 50 100
Percentage
Response [l Nossergioo  Poucoeigito  Neuro | Bastane euigido [ Totamente eigioo
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Figura 20 - Distribuicdo da proporcéo (%) segundo avaliagdo do custo afetivo do trabalho.
Sinop/MT, 2020.

CUSTO AFETIVO

Q21 - Ter controle das emocles = 43% %
Q28 - Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica  56% 2%
Q22 - Ter que lidar com ordens contraditorias 1%
Q29 - Ser bonzinho com 0 outros 2%
Q27 - Ser obrigado a ter bom humor 19%
Q25 - Disfargar os sentimentos 16%
Q30 - Transgredir valores éticos 1%

Q23 - Ter custo emocional 1%

226 - Ser obrigado a elogiar as pessoas 10%

Q24 - Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 10%

Q32 - Ser obrigado a sorrir 5%

Q31 - Ser submetido a constrangimentos %

50 100
Response [ Nataengdo  Powcoengde  Newo | Bastante exgido [JJ] Totament exg
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Tabela 49 - Resultados do Coeficiente Alpha de Cronbach para 0 WHOQOL-bref na amostra de
homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja, 2020

Dominio Alpha de cronbach Itens
Instrumento total 0,85 26
Qualidade de vida geral 0,51 2
Dominio Fisico 0,67 7
Dominio Psicolégico 0,57 6
Dominio Rela¢@es sociais 0,63 3
Dominio Meio ambiente 0,68 8

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 50 - Associacao entre o tipo de ocupacgédo e algumas variaveis e dominios inerentes a qualidade

de vida e saude.

L Ocupacéo
Variaveis - — - p-valor
Campo Armazém | Supervisado/Apoio

Qualidade de vida 16,40 15,98 16,11 0,156
Satisfacdo com a Saude 4,14 3,99 4,04 0,120
Fator Contexto de Trabalho 2,02 1,76 1,71 0,001 *
Fator Organizagéo do Trabalho 2,53 2,53 2,55 0,972
Fator RelacBes Socioprofissionais 1,85 1,86 1,81 0,995
Fator Custo Fisico 3,11 2,87 2,95 0,112
Fator Custo Cognitivo 3,19 3,26 3,50 0,016 *
Fator Custo Afetivo 1,95 1,94 2,18 0,093
Dominio fisico 80,22 80,00 81,69 0,751
Dominio psicoldgico 74,68 76,15 75,29 0,873
Relag8es sociais 75,38 75,66 76,88 0,758
Meio ambiente 64,73 67,18 69,22 0,114

p-valor obtido via correlacéo teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 51 — Resultados descritivos segundo questdes do
instrumento WHOQOL Bref de trabalhadores rurais
inseridos no contexto da soja, Sinop-MT, 2020.

DESVIO VALOR VALOR

QUESTAG ~ MEDIA PADRAO MINIMO  MAXIMO

Q1 4,01 0,64 1 5
Q2 4,04 0,72 1 5
Q3 1,53 0,91 1 5
Q4 1,36 0,80 1 5
Q5 3,47 0,86 1 5
Q6 4,17 0,70 1 5
Q7 3,85 0,64 1 5
Q8 3,59 0,92 1 5
Q9 3,60 0,78 1 5

Q10 4,05 0,72 1 5

Q11 4,17 0,79 1 5

Q12 3,44 0,94 1 5

Q13 3,77 0,85 1 5

Q14 3,14 0,99 1 5

Q15 4,10 0,78 1 5

Q16 3,98 0,89 1 5

Q17 4,16 0,59 2 5

Q18 4,16 0,58 2 5

Q19 4,23 0,67 1 5

Q20 4,04 0,70 1 5

Q21 4,13 0,76 1 5

Q22 3,94 0,73 1 5

Q23 4,05 0,65 1 5

Q24 3,84 0,90 1 5

Q25 3,97 0,79 1 5

Q26 1,73 0,85 1 5

Tabela 52 - Resultados descritivos por dominios da qualidade de vida dos
trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja, Sinop-MT, 2020.

DESVIO VALOR VALOR ALPHA DE

DOMINIO MEDIA " bADRAO MINIMO MAXIMO CRONBACH
Fisico 16,89 1,74 8,57 20,00
Psicolégico 16,11 1,71 8,00 19,33
Relac¢des Sociais 16,14 2,21 5,33 20,00 0.857
Meio Ambiente 14,70 1,92 7,50 19,00 '
Autoavaliagéo da 16,10 224 6.00 20,00

qualidade de vida
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Figura 21— Escores médios segundo as facetas do instrumento Whoqol-bref

Dor e desconforto # 13,29
Energia e fadiga | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 76,25
Sono e repouso | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 7441
Mobilidade | — ‘ — ‘ — 77,51
Atividades da vida cotidiana | 1| 78,93
Dependéncia de medicagdo ou de.. | 8,95
Capacidade de trabalho | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1| 78,93
Sentimentos positivos | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 61,71
Pensar, aprender, memoria e concentracdo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 71,32
IAuto—estima ) : : : : : : — 79,18
Imagem corporal e aparéncia 1| 79,19
Sentimentos negativos 7* 18,14
Espiritualidade/religido/crengas pessoais | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 80,77
Relagbes pessoais | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 75,92
Suporte e apoio pessoal | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ = 73,49
Atividade sexual | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 178,26
Seguranca fisica e protegdo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 64,72
Ambiente do lar | — ‘ — ‘ 1 76,25
Recursos financeiros | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 61,04
Cuidados de saude | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 70,90
Novas informag@es e habilidades | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1| 69,23
Recreacdo e lazer | ‘ ‘ ‘ ‘ = 53,61
Ambiente fisico | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 65,10
Transporte | 1 74,33
Auto-avaliacao da Qualidade de Vida # 75,63
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tabela 53 — Teste de normalidade Shapiro-wilk

Variaveis Dependentes p
Autoavaliacdo da qualidade de vida <0.001 *
Dominio fisico <0.001 *
Dominio de relagfes sociais <0.001 *
Dominio psicolégico <0.001 *
Dominio de meio ambiente 0.002 *

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICE B — MODELO DE OFICIO PARA SOLICITACAO DE PARCERIA

. wf‘ma

UFMT  poeumaor rurat

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM UFMT CAMPUS SINOP

A GERENCIA DA FAZENDA ***
SOLICITAGAO DE PARCERIA PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA SOBRE “A
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES RURAIS INSERIDOS NO CONTEXTO DA
SOJA”

Viemos por meio deste convite solicitar a parceria junto a **** para a realizagdo do
estudo sobre a Qualidade de Vida dos Trabalhadores Rurais em Sinop-MT.

O estudo ir4 avaliar a qualidade de vida, assim como as condi¢des de vida, trabalho e
saude, de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. A realizagdo deste
estudo é importante porque poderé gerar informagfes Uteis para a melhoria da Saude de
Homens trabalhadores rurais.

Para chegar aos resultados desejados, seré realizada uma entrevista e também serao
medidos dados objetivos de salde: pressao arterial, peso, altura e a circunferéncia da cintura.
Para isso sera necesséario em torno de 20 minutos com cada trabalhador. Sera realizada a
visita dos pesquisadores nas fazendas que aceitarem participar do projeto, no qual sera
montada uma estrutura para a realizacdo das entrevistas e mensuragdo das medidas de
saude. A fim de ndo atrapalhar a rotina de trabalho das fazendas, as coletas seréo
realizadas respeitando as orientacdes e organizagdo das fazendas. As coletas seréo
realizadas nos dias e horéarios previamente combinados com os gerentes responsaveis
pelas Fazendas ****,

O beneficio desta pesquisa sera conhecer a realidade da saude dos homens
trabalhadores rurais, podendo auxiliar na formulacao de estratégia para melhora da qualidade
de vida e salde contribuindo diretamente para maior produtividade no trabalho desses
homens.

As informag0des obtidas neste estudo serdo confidenciais, ou seja, nem o nome dos
trabalhadores entrevistados, nem o0 nome e nem as caracteristicas das empresas/fazendas,
seréo divulgadas e/ou mencionadas.

Nem as empresas/fazendas, nem os trabalhadores, ndo terdo nenhum 6nus (custo)
para participar desta pesquisa.

Os resultados ao final desta pesquisa poderdo ser compartilhados tantos com as
empresas/fazendas e os trabalhadores.

Esta pesquisa foi submetido para apreciacdo do Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop. Este conselho esta disponivel
para sanar todas as duvidas de cunho ético que, porventura, possam surgir.

Esperamos poder contar com a Colaboracdo da Fazenda ***, para juntos podermos
avancar no conhecimento sobre a Saude dos Trabalhadores Rurais de Sinop/MT.

Atenciosamente, .
e & AX. & L ieveer

Jeane Cristina Arischau Xavier de Oliveira Fraga
Docente do Instituto de Ciéncias da Saude UFMT/SINOP
Responsavel pela pesquisa
Tel: 65 981328767 Email: jeane.anschau@hotmail.com



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE — TRABALHADORES RURAIS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as informacgfes necessarias sobre a pesquisa que sera realizada. Sua
colaboracédo neste estudo é muito importante, mas a deciséo em participar deve ser sua. Salientamos que vocé ndo tera nenhum 6nus ao participar da pesquisa. Se vocé ndo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta ler atentamente as
informacdes, preencher e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado pela
atencao, compreensao e apoio.

Concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa “A QUALIDADE DE VIDA DE HOMENS TRABALHADORES RURAIS INSERIDOS NO

CONTEXTO DA SOJA” e me foi esclarecido que:

« O estudo ira avaliar a qualidade de vida, assim como as condi¢6es de vida, trabalho e salide, de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. A realizagéo
deste estudo é importante porque podera gerar informacdes Uteis para a melhoria da Saide de Homens trabalhadores rurais.

+ Para conseguir os resultados desejados, sera realizada uma entrevista e também serdo medidos: pressao arterial, peso, altura, cintura e quadril que ndo causaréo problemas

a sua saude. Para isso sera necessario em torno de 20 minutos de seu tempo.

O beneficio desta pesquisa sera conhecer a realidade da satude dos homens trabalhadores rurais, podendo contribuir com a melhoria dos servigos de saude, bem como

com subsidios para a formulacéo de politicas publicas que visem tornar o ambiente de trabalho e a qualidade de vida dessa populagcao mais favoraveis.

Os riscos sao minimos, talvez vocé se sinta constrangido na tomada das medidas ou ao responder algumas perguntas.

Se vocé nao se sentir bem durante a entrevista o pesquisador lhe encaminhara ao Posto de Saude mais préximo ou ao Pronto Socorro.

Se, no transcorrer da pesquisa, vocé tiver alguma ddvida ou por qualquer motivo necessitar pode procurar pela Pesquisadora Enfermeira Mestre Jeane Cristina Anschau

Xavier de Oliveira, responsavel pela pesquisa no telefone (065) 981328767.

Vocé tem a liberdade de néo participar ou interromper a colaboragéo neste estudo nho momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia

ndo causara nenhum prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico.

As informacdes obtidas neste estudo serdo confidenciais, ou seja, seu nome ndo serd mencionado e; na divulgacdo em publicacbes cientificas, os seus dados serdo

analisados em conjunto.

Vocé ndo terd nenhum 6nus (custo) para participar desta pesquisa.

Caso vocé desejar, podera pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa entrando em contato com a responsavel pela pesquisa.

Estd pesquisa foi submetido para apreciacdo do Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop. Este conselho esta

disponivel para sanar todas as davidas de cunho ético que, porventura, possam surgir.

Declaro que obtive todas as informac8es necessérias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. DECLARO, também,

que apos devidamente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto por minha livre e espontanea vontade em participar desta

pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.
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Sinop-MT, de de

(assinatura ou digital do sujeito da pesquisa)

Contato da responsavel pela pesquisa:
Instituicdo: FAEN-UFMT
Responsavel: Prof.2 M.2 Jeane C. A. X. Oliveira
Endereco Av. Alexandre Ferronato, 1200 - Res. Cidade Jardim, Sinop - MT, 78550-728
Telefone: (066) 981328767




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE - JUIZES COMITE DE ESPECIALISAS

Vocé esta sendo convidado a participar do processo de validacéo face e contetido do instrumento “Condi¢6es de Vida & Saude dos Trabalhadores Rurais inseridos no contexto da
soja” que integra a pesquisa denominada “A qualidade de vida de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja”. O documento abaixo contém todas as informagdes
necessarias sobre a pesquisa que sera realizada. Sua colaboracdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Salientamos que vocé ndo ter4 nenhum énus ao
participar da pesquisa. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta ler
atentamente as informacgdes, preencher e assinar a declaragao concordando com a sua participacéo no processo de validacdo. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel
pela pesquisa. Obrigado pela aten¢@o, compreensao e apoio.

Concordo de livre e esponténea vontade em participar do processo de validacdo de face & contetdo do instrumento “Condi¢cdes de Vida & Salde dos Trabalhadores Rurais inseridos no
contexto da soja” integrante da pesquisa sobre “A qualidade de vida de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja” e me foi esclarecido que:
< O estudo ir4 avaliar a qualidade de vida, assim como as condi¢des de vida, trabalho e salde, de homens trabalhadores rurais inseridos no contexto da soja. A realizagdo deste estudo &
importante porque podera gerar informag8es Uteis para a melhoria da Saude de Homens trabalhadores rurais.
< Sua participagdo no processo de validagao do instrumento necessitara de sua disponibilidade em dois momentos, sendo o primeiro presencial e o segundo momento (online) para preenchimento
do formulério de avaliacao final do instrumento.
< O beneficio desta pesquisa sera conhecer a realidade da satude dos homens trabalhadores rurais, podendo contribuir com a melhoria dos servigos de saude, bem como com subsidios para a
formulacéo de politicas publicas que visem tornar o ambiente de trabalho e a qualidade de vida dessa populacdo mais favoraveis.
Sua participacado no processo de validagdo ndo apresentam riscos a sua saude fisica e mental.
Se, vocé tiver alguma dudvida ou por qualquer motivo necessitar pode procurar pela Pesquisadora Enfermeira Mestre Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira, responséavel pela pesquisa no
telefone (065) 981328767.
< Vocé tem a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo.
< As informacdes obtidas neste estudo serdo confidenciais, ou seja, seu home nédo serd mencionado e; na divulgacdo em publicac¢des cientificas, os seus dados serdo analisados em conjunto.
« Vocé ndo tera nenhum 6nus (custo) para participar desta pesquisa.
< Caso vocé desejar, podera pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa entrando em contato com a responséavel pela pesquisa.
« Esta pesquisa foi submetido para apreciacdo do Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop. Este conselho esta disponivel para sanar
todas as duvidas de cunho ético que, porventura, possam surgir.
Declaro que obtive todas as informagdes necessérias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. DECLARO, também, que apés
devidamente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto por minha livre e espontanea vontade em participar desta pesquisa e assino o presente
documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

O o
DX

Sinop-MT, de de

(assinatura ou digital do sujeito da pesquisa)

Contato da responsavel pela pesquisa:
Instituicdo: FAEN-UFMT
Responsavel: Prof.2 M.2 Jeane C. A. X. Oliveira
Endereco Av. Alexandre Ferronato, 1200 - Res. Cidade Jardim, Sinop - MT, 78550-728
Telefone: (066) 981328767
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B PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO
CONDICOES DE VIDA & SAUDE DOS TRABALHADORES RURAIS - CVSTR

Caro trabalhador, o objetivo deste questionario é coletar informacdes sobre suas condi¢cdes de vida e salde. Leia os itens abaixo e escolha a

alternativa que melhor corresponda sua situacdo atual, considerando o Gltimo més.

ltem.1 Data de nascimento Dia: Més: Ano:
Iltem.2 Raca/cor (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena
Item.3 | Estado Civil (1) Solteiro (2) Casado (3) Viavo (4) Unido consensual (5) Separado
. _ - Escolaridade (1) Ensino fundamental (2) Ensino Médio Completo
Dominio 1: Sociodemograficos | |tem.4 | Colocar em anos de estudo (3) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Superior
Ou a série que a pessoa falar (5) Ensino Superior Incompleto (6) P0s-graduacdo
Iltem.5 | Naturalidade Cidade Estado:
Item.6 | Local de moradia Cidade Estado:
Item.7 | Religido ou crenca (1) Catolico (2) Evangélico (3) Sem religido (4) Outros
Renda mensal em reais (1) Até R$ 403,00 (2) de R$ 403,00 a 933,00
(3) de R$ 933,00 a 1391,00 (4) de R$ 1391,00 a 2.327,00
Item.1 | Colocar o valor (5) de R$ 2.327,00 a 4.558,00 (6)de R$ 4.558,00 a 8.099,00
(7) de R$ 8.099,00 a 14.366,00 (8) Acima de R$ 14.366,00
Item.2 | Ocupacao Cargo que desempenha:
ltem 3 Héa quanto tempo trabalha na atividade Em anos
rural
Dominio 2 ltem.4 ga qgagto tempo trabalha na cultura Em anos
Renda, ocupacao e a soja:
representacdo de classe
Em horas por dia
Item.5 | Qual sua carga horaria de trabalho? Em horas por semana
Dias da semana S() T() Q() Q() S()S() D()
Iltem.6 | Trabalha com carteira assinada (1) Sle
(2) Nao
Iltem.7 | Sindicalizado (1) Sim (2) Nao




Q.1 Peso Kg
Dominio 3: Antropométricos | Q.2 Estatura cm
Q.3 Perimetro da cintura cm

Caro trabalhador, as questfes 18 a

abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponda, conside

25 sao relacionadas a exposicao a situacfes de riscos que podem repercutir na sua saude. Leia os itens

rando o periodo em que trabalhou com a cultura da soja.

Vocé faz manuseio de agrotdxicos

(1) Sim, se sim Qual?

Item. 1 e/ou outros produtos quimicos? (2) Nao
Item.2 | Vocé ja foi internado por intoxicag&o? gg ﬁ'g;’ se sim que tipo de intoxicagao
ltem 3 Vocé ja sofreu algum acidente no (1) Sim, que tipo de acidente?
" | trabalho? (2) Nao
ltem. 4 Vocé fica longos periodos exposto a (1) Sim, quantas horas?
Dominio 4: " | radiag&o solar? (2) Nao
exposicao a riscos para a i
Posie salde P Item.5 | Vocé faz uso de protetor solar? 83 ﬁlléln;
Vocé fica longos periodos exposto a (1) Sim, quantas horas? e tipo de ruido?
Item.6 | ruidos altos (motosserra, maquina,
tratores, outros) (2) Nao
Vocé fica longos periodos exposto a (1) Sim quantas horas? e tipo de vibragéo?
ltem.7 | . ~ L 2 ~
vibragdo (méaquina, tratores, outros) (2) Néao
Vocé fica exposto a poeiras de origem (1) Sim de qual tipo?
Iltem.8 . ~
animal e/ou vegetal? (2) Néao
Caro trabalhador, a questdo 27 esté relacionada a seguranga no trabalho. Leia o item abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponda,
considerando o periodo em que trabalhou com a cultura da soja.
(1) Sim, quais? (2) Nao )
Luvas de protecao ( ) Mascara protetora ( ) Oculos de protecao ( )
Botas impermeaveis ( ) Viseira ( ) Chapéu ( ) Capacete de
Dominio 5: ltem.1 | Vocé utiliza EPI? SEEER ()

Seguranca no Trabalho

Protetor auricular ( ) Boné arabe () Avental impermeavel ( )
Jaleco hidro-repelentes ( ) Calca hidro-repelentes ( ) Cinto de
seguranca ( )

Outros



https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/luvas-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/mascaras-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/oculos-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/capacetes-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/capacetes-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/protetores-auditivos/

Recebeu alguma
capacitacao/atualizacéo sobre as

=02 normas relativas a seguranga no &) Sl ) N
trabalho?
Em caso de acidente no trabalho vocé

Item.3 | sabe como proceder e a quem (1) Sim (2) Nao
recorrer?

Iltem.1 | Atualmente o senhor fuma? (1) Sim (2) Nao

Item.2 | Quantos cigarros fuma por semana? (1) 1-4 (2) 5-9 (3) 10-14 (4) 15-19 (5) 20-29 (6) -39 (7) 40 ou mais

Dominio 6: Comportamentos e (1) Sim, qual? Ou (2) N&o o
habitos que inflﬂenciam as ltem.3 Nos ultimos 24 meses vocé procurou Postinho de saude (PSF) () Policlinica— UPA—-PA-PS ()
condices de satide "~ | algum servico de saude? Hospit_al ( ) Publico( ) Privado ( ) Clinicas ( ) Publico ( )
Privado () Outro:
Faz uso de medicamento . ~
?
ltem.4 regularmente? (1) Sim, qual (2) Nao
Dominio 7: ~ .
Medida da Press3o Arterial Item.1 | Pressao Arterial mmHg
o Vocé ja precisou se afastar do servigo : :
Dominio 8: Afa;tamento,do ltem.1 | nos dltimos 2 anos por motivo de (1) S|~m, por qual motivo
trabalho por motivo de saude X (2) Néao
saude?
Dominio 9: Morbidade ltem. 1 Morbidade referida (queixas de saude Descricio

Referida

ou DM)
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PRIMEIRA RODADA (PRESENCIAL) COM O COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS
INSTRUQC)ES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO
Para realizar a avaliacdo do contetdo do instrumento sobre as Condicdes de Vida & Saude dos Trabalhadores Rurais - CVSTR,
descrevemos abaixo os conceitos envolvidos no estudo.
Para avaliacdo dos dominios: Pedimos que avalie, primeiramente, os dominios. Verifique se a estrutura do dominio e seu contetdo
estdo corretos, se o conteudo contido no dominio € representativo e se esta apropriado aos respondentes. Portanto, considere o

conceito de abrangéncia conforme descrito abaixo na sua avaliacéo:

v' Abrangéncia: verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens. Durante
essa fase, vocé podera sugerir a inclusdo ou exclusdo de itens nos dominios e opinar se os itens realmente
pertencem ao dominio correspondente.

1. Avaliacédo dos itens: Na segunda etapa, pedimos para que avalie cada item separadamente, considerando os conceitos de
clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:

v Clareza: avaliar a redacao dos itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos de forma que o conceito esteja
compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir;

v' Pertinéncia ou representatividade: notar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se séo
relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos propostos.

Utilize a escala sobre concordancia para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo correspondente.

Foram disponibilizados espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir incluséo e/ou eliminagao de itens, ou



Cada item do Dominio 1 realmente
expressa seu conteldo.

Os itens do Do
permanecer n

minio 1 devem
esse dominio

SUGESTOES/COMENTARIOS

DONiINIO Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
ITENS D1 O item em questao do instrumento é O item em questao é representativo ao
claro, esta compreensivel conceito explorado, é relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
1
2
3
4
5
6
7
Cada item do Dominio 2 realmente Os itens do Dominio 2 devem x <
DOMINIO 2 expressa seu contelido. permanecer nesse dominio SUGESTOES/COMENTARIOS
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em questao do instrumento é O item em questao é representativo ao
ITENS D2 claro, esta compreensivel conceito explorado, é relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
1
2
3
4
5
6
7
Cada item do Dominio 3 realmente Os itens do Dominio 3 devem ~ <
DOMINIO 3 expressa seu contetdo. permanecer nesse dominio SLOESTOIESTCHIENTARIGE
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em questdo do instrumento é O item em questao é representativo ao
ITENS D3 claro, esta compreensivel conceito explorado, é relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS

Concordo | N&o concordo

Concordo |

Nao concordo




=Y

2
3
Cada item do Dominio 4 r}ealmente Os itens do Dominio 4 dgvgm SUGESTOES/COMENTARIOS
DOMINIO 4 expressa seu contetdo. permanecer nesse dominio
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em questdo do instrumento é O item em questao é representativo ao
ITENS D4 claro, esta compreensivel conceito explorado, € relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
1
2
3
4
5
6
7
8
Cada item do Dominio 5 rgalmente Os itens do Dominio 5 deygm SUGESTOES/COMENTARIOS
: expressa seu contetido. permanecer nesse dominio
DOMINIO 5 = =
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em questdo do instrumento € O item em questao é representativo ao
ITENS D5 claro, esta compreensivel conceito explorado, é relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
1
2
3
Cada item do Dominio 6 r,ealmente Os itens do Dominio 6 deyt_am SUGESTOES/COMENTARIOS
. expressa seu contetido. permanecer nesse dominio
DOMINIO 6 - ~
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em questao do instrumento é O item em questao é representativo ao
ITENS D6 claro, esta compreensivel conceito explorado, é relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS

Concordo Nao concordo

Concordo

Nao concordo

1




N

3
4
Cada item do Dominio 7 realmente Os itens do Dominio 7 devem x <
DOMINIO expressa seu contetdo. permanecer nesse dominio SLOESTOIELICEIIENTARIGE
7 Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em questéo do instrumento é O item em questao é representativo ao
ITEM D7 claro, esta compreensivel conceito explorado, é relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
1
Cada item do Dominio 8 r,ealmente Os itens do Dominio 9 de,v_em SUGESTOES/COMENTARIOS
. expressa seu contetido. permanecer nesse dominio
DOMINIO 8 - ~
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em que§tao do mstrqmento é O item em questéo é representatlvo ao SUGESTOES/COMENTARIOS
ITEM D8 claro, esta compreensivel conceito explorado, € relevante.
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
1
Cada item do Dominio 1 rgalmente Os itens do Dominio 1 deygm SUGESTOES/COMENTARIOS
: expressa seu contetido. permanecer nesse dominio
DOMINIO 9 = =
Concordo N&o concordo Concordo N&o concordo
O item em questdo do instrumento € O item em questao é representativo ao
ITEM D9 claro, esta compreensivel conceito explorado, é relevante. SUGESTOES/COMENTARIOS

Concordo N&o concordo

Concordo

Nao concordo

1




APENCIDE G
SEGUNDA RODADA (ONLINE VIA GOOGLE FORMS) COM O COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS
INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Na primeira etapa, 0os grupos de juizes fizeram a avaliacdo da face e do contetdo, em que foi possivel realizar sugestdes de
alteracdo na redacéo, inclusédo ou excluséo de itens e dominios, que foram levados em consideracdo neste novo instrumento que é
apresentado para a segunda rodada da validag&o.

Para realizar a segunda etapa da avaliacdo de face e contetdo do instrumento sobre as Condi¢cfGes de Vida & Saude dos
Trabalhadores Rurais - CVSTR, pedimos que avalie o titulo, o formato (lay-out), as instrucdes, e a sequéncia de cada item,

considerando os conceitos de clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:

v Clareza: avaliar a redacao, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem compreendido e se expressa adequadamente
0 que se espera medir;

v Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os
objetivos propostos.

Pedimos que avalie também, cada dominio e o instrumento como um todo, determinando sua abrangéncia:

v' Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes
foram incluidas.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo correspondente.

O novo instrumento encontra-se em anexo
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VALIDACAO FACE & CONTEUDO
INSTRUMENTO "CONDICOES DE VIDA &
SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS
INSERIDOS NO CULTIVO DA SOJA"

Clique aqui para ter acesso ao Instrumento -
https://docs.google.com/document/d/1TrRBKgIWNXXe5X1280a6hg-xViLyH!|__57d_Y3B-d-
8/edit?usp=sharing

*QObrigatério

1. Email address *

ORIENTACGES PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliagdo face & conteudo do instrumento "Condigdes de Vida & Saude dos Trabalhadores
Rurais inseridos no cultivo da soja", descrevemos abaixo os conceitos a serem considerados durante a
avaliagdo.

Pedimos que avalie o titulo, o formato (lay-out), as instrugées e cada item, considerando os conceitos

de clareza e pertinéncia/representatividade e abrangéncia, conforme descrito:

Clareza: avaliar a redagéo, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem compreendido e se expressa
adequadamente o que se espera medir;

Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relacdo com os conceitos envolvidos, se é relevante e se
atinge os objetivos propostos.

Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens.

0 novo instrumento encontra-se em anexo juntamente ao e-mail em que foi encaminhado o link para
acesso a este formulério.

2. Nome completo *
3. Telefone*

AVALIACAO DA VALIDADE DE FACE & CONTEUDO

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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TITULO: O titulo do instrumento é claro e expressa a medida? *
Marcar apenas uma oval.

Nao claro
Pouco claro
) Bastante claro

Muito claro

FORMATO (LAYOUT): O formato (layout) esta claro (verificar se o formato &
compreensivel) *

Marcar apenas uma oval.

Néo claro
) Pouco claro

Bastante claro

) Muito claro

Avalie as instrucdes quanto a clareza (verificar se a redacao esté correta e se
expressa adequadamente o que se espera medir). *

Marcar apenas uma oval.

Naéo claras
Pouco claras
) Bastante claras

Muito claras

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 238
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7. A sequéncia dos dominios e itens estao coerentes e adequados * 10. ITEM 1 - Data de nascimento, & representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
() Muito inadequada () lrrelevante
(") Inadequada (") Pouco relevante
) Adequada ) Relevante
() Muito Adequada ) Extremamente relevante
. Perfil Sociodemografico
DOMINIO 1 11.  ITEM 2 - Cor da pele, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
8. Titulo D1esta claro e adequado? * —
Nao claro
Marcar apenas uma oval. ) Pouco claro
) fido.claro ) Bastante claro
() Pouco claro ) Muito claro
() Bastante claro
() Muito claro
12.  ITEM 2 - Cor da pele, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.
ITENS DO DOMINIO 1 p=te
A seguir vocé devera avaliar cada item (questdes) presentes no dominio 1: Perfil Sociodemografico S Irrelevante
(") Pouco relevante
. ; ; () Relevante
9. ITEM1- Data de nascimento, esta claro e compreensivel? * e
( ) Extremamente relevante
Marcar apenas uma oval.
) Nzo claro
() Pouco claro 13. ITEM 3 - Estado Civil, esta claro e compreensivel? *
—
) Bastante claro Marcar apenas uma oval.
() Muito claro
) Nao claro
() Pouco claro

() Bastante claro

() Muito claro

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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15.

16.

17.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDICOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 3 - Estado Civil, & representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

() Irrelevante
_ ) Pouco relevante
) Relevante

) Extremamente relevante

ITEM 4 - Escolaridade, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao claro

) Pouco claro

) Bastante claro

() Muito claro

ITEM 4 - Escolaridade, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lIrrelevante

() Pouco Relevante

() Relevante

) Extremamente Relevante

ITEM 5 - Onde vocé nasceu, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
) Néo claro
) Pouco claro

() Bastante claro

() Muito claro

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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18.

19.

20.

21,

VA LIDA(;I'{O FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO “CONDI(;()ES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..
ITEM 5 - Onde vocé nasceu, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

Irrelevante
() Pouco Relevante
() Relevante

() Extremamente Relevante

ITEM 6 - Onde vocé mora, esté claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao claro

Pouco claro

) Bastante claro

) Muito claro

ITEM 6 - Onde vocé mora, € representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.
() lIrrelevante

) Pouco Relevante

() Relevante

() Extremamente Relevante

ITEM 7 - Vocé dorme no trabalho, esté claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao claro
() Pouco claro
() Bastante claro

() Muito claro

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 6/38
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22. ITEM7 - Vocé dorme no trabalho, é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante
) Pouco Relevante
) Relevante

) Extremamente Relevante

23. ITEM 8 - Religiao ou crenga, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao claro

) Pouco claro

) Bastante claro

() Muito claro

24. ITEM 8 - Religido ou crenga, & representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante
() Pouco relevante
() Relevante

) Extremamente relevante

25. ITEM 9 - Numero de filhos, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

() Nao claro
) Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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26.

27:

28.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDIGOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 9 - Numero de filhos, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

Irrelevante
() Pouco relevante
() Relevante

7 Extremamente relevante

ITEM 10 - Qual tipo de transporte vocé utiliza para ir ao trabalho, esta claro e
compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao claro
(") Pouco claro
) Bastante claro

Muito claro

ITEM 10 - Qual tipo de transporte vocé utiliza para ir ao trabalho, é
representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

Irrelevante
(") Pouco relevante
) Relevante

(_) Extremamente relevante

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 8/38
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29. O DOMINIO 1¢ abrangente * 32. ITEM1- Trabalha com carteira assinada, é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

() N&o abrangente () lrrelevante

) Necessita de grande revisao para ser abrangente () Pouco relevante

() Necessita de pouca revisdo para ser abrangente

() Relevante
) Abrangente () Extremamente relevante
. Renda, ocupagéo e representagéo de classe
DOMINIO 2
33. ITEM 2 - Qual sua renda mensal, esta claro e compreensivel? *
§ X 5 Marcar apenas uma oval.
30. Titulo D2 esta claro e adequado?
() Nzo claro
Marcar apenas uma oval.
) Pouco claro
( V‘\ a -
Nao,clarg ) Bastante claro
) Pouco claro 3
- ) Muito claro
(") Bastante claro
() Muito claro
34. ITEM 2 - Qual sua renda mensal, & representativo e relevante? *
< Marcar apenas uma oval.
ITENS DO DOMINIO 2
A seguir vocé devera avaliar cada item (questdes) presentes no dominio 2: Renda, ocupac@o e representacéo
( Irrelevante
de classe —
() Pouco Relevante
i . ) ) () Relevante
31. ITEM1- Trabalha com carteira assinada, esta claro e compreensivel? *

) Extremamente Relevante
Marcar apenas uma oval.

() Nao claro

) Pouco claro 35. ITEM 3 - Qual sua ocupagao profissional, esta claro e compreensivel? *

) Bastante claro Marcar apenas uma oval.
() Muito claro

) Nao claro
C Pouco claro

) Bastante claro

_) Muito claro

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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36. ITEM 3 - Qual sua ocupacéao profissional, & representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante
) Pouco Relevante
() Relevante

() Extremamente Relevante

37. ITEM 4 - Ha quanto tempo trabalha na atividade rural, esta claro e
compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

"~ ) Naoclaro
() Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

38. ITEM 4 - Ha quanto tempo trabalha na atividade rural, é representativo e
relevante? *

Marcar apenas uma oval.

() Irrelevante
() Pouco Relevante
() Relevante

() Extremamente Relevante

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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39.

40.

41.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDIGOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 5 - Ha quanto tempo trabalha na cultura da soja, estéa claro e
compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

) No claro
) Pouco claro
Bastante claro

) Muito claro

ITEM 5 - Ha quanto tempo trabalha na cultura da soja, é representativo e
relevante? *

Marcar apenas uma oval.
___)lrrelevante
Pouco Relevante

) Relevante

) Extremamente Relevante

ITEM 6 - Qual sua carga horéria de trabalho, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

() Nao claro
() Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 12/38
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44.
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ITEM 6 - Qual sua carga horaria de trabalho, é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante
) Pouco Relevante
() Relevante

) Extremamente Relevante

ITEM 7 - Vocé é sindicalizado, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

() Nao claro

() Pouco claro

") Bastante claro

_ ) Muito claro

ITEM 7 - Vocé é sindicalizado, € representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante

() Pouco Relevante

) Relevante

) Extremamente Relevante

O DOMINIO 2 é abrangente *

Marcar apenas uma oval.

() Nao abrangente

() Necessita de grande revisdo para ser abrangente

() Necessita de pouca revisdo para ser abrangente

(") Abrangente

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit

Dados objetivos de satide

DOMINIO 3

46. Titulo D3 esta claro e adequado? *
Marcar apenas uma oval.

() No claro
() Pouco claro
~ ) Bastante claro

) Muito claro

ITENS DO DOMINIO 3

A seguir vocé devera avaliar cada item (questdes) presentes no dominio 3: Dados objetivos de satde

47. ITEM1- Massa corporal (peso), esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Néo claro
Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

48. ITEM1- Massa corporal (peso), é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

) Irrelevante
() Pouco Relevante
) Relevante

) Extremamente Relevante

13/38 hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 14/38
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49. ITEM 2 - Estatura (altura), esté claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
() Néo claro
) Pouco claro

() Bastante claro

) Muito claro

50. ITEM 2 - Estatura (altura), é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) lrrelevante
) Pouco Relevante
"~ ) Relevante

) Extremamente Relevante

51. ITEM 3 - Perimetro da cintura, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
() Nao claro
() Pouco claro
(") Bastante claro
() Muito claro
52.

ITEM 3 - Perimetro da cintura, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.
() Irrelevante

() Pouco Relevante

( ) Relevante

) Extremamente Relevante

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit 15/38

31/01/2020 VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDIGOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

53. ITEM 4 - Pressé@o arterial, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
() Nao claro
(") Pouco claro

() Bastante claro

() Muito claro

54. ITEM 4 - Pressdo arterial, € representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.
() Irrelevante
() Pouco Relevante
") Relevante

() Extremamente Relevante

55. O DOMINIO 3 é abrangente *
Marcar apenas uma oval.
() Né&o abrangente

(") Necessita de grande revisdo para ser abrangente

Necessita de pouca revisdo para ser abrangente

(") Abrangente

Exposi¢do a riscos para a satde

DOMINIO 4

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 16/38
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56. Titulo D4 esta claro e adequado? *
Marcar apenas uma oval.

() Nao claro
) Pouco claro
() Bastante claro

() Muito claro

ITENS DO DOMINIO 4

A seguir vocé devera avaliar cada item (questdes) presentes no dominio 4: Exposigéao a riscos para saude

57. ITEM1- Vocé faz manuseio de agrotdxicos e/ou outros produtos quimicos no
seu trabalho, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.
() Nao claro
(") Pouco claro

() Bastante claro

) Muito claro

58. ITEM1- Vocé faz manuseio de agrotdxicos e/ou outros produtos quimicos no
seu trabalho, é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

() lIrrelevante
() Pouco Relevante
) Relevante

() Extremamente Relevante

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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59.

60.

61.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDIGOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 2 - Vocé ja sofreu por intoxicagao aguda, decorrente do manuseio de
agrotoxicos e/ou produtos quimicos no trabalho, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

) No claro
) Pouco claro
Bastante claro

) Muito claro

ITEM 2 - Vocé ja sofreu por intoxicagdo aguda, decorrente do manuseio de
agrotoxicos efou produtos quimicos no trabalho, é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.
(") Irrelevante
Pouco Relevante

Relevante

() Extremamente Relevante

ITEM 2.1- Quais os sinais e sintomas, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

N3&o claro

() Pouco claro

() Bastante claro

) Muito claro

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit
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62. ITEM 2.1- Quais os sinais e sintomas, € representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante
) Pouco Relevante
() Relevante

) Extremamente Relevante

63. ITEM 2.2 - Foi necessario assisténcia médica, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
() Nao claro
() Pouco claro

) Bastante claro

_ ) Muito claro

64. ITEM 2.2 - Foi necessario assisténcia médica, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante
() Pouco Relevante
) Relevante

) Extremamente Relevante

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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65.

66.

67.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDIGOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 3 - Vocé ja sofreu efou sofre de intoxicagado cronica, decorrente do
manuseio de agrotoxicos efou produtos quimicos no trabalho, esta claro e
compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.
() Naoclaro
) Pouco claro

() Bastante claro

() Muito claro

ITEM 3 - Vocé ja sofreu e/ou sofre de intoxicagao cronica, decorrente do
manuseio de agrotoxicos e/ou produtos quimicos no trabalho, € representativo
erelevante? *

Marcar apenas uma oval.

) lrrelevante
(_) Pouco Relevante
() Relevante

Extremamente Relevante

ITEM 3.1 - Quais os sinais e sintomas, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
) Néo claro
) Pouco claro

() Bastante claro

) Muito claro

19/38 hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 20/38
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68.

69.

70.

7

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDICOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 3.1 - Quais os sinais e sintomas, € representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lIrrelevante
) Pouco Relevante
() Relevante

() Extremamente Relevante

ITEM 3.2 - Foi necessario assisténcia médica, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao claro
() Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

ITEM 3.2 - Foi necessario assisténcia médica, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() lrrelevante
() Pouco Relevante
) Relevante

) Extremamente Relevante

ITEM 4 - Vocé ja sofreu algum acidente no trabalho, esta claro e compreensivel?

*

Marcar apenas uma oval.

) Néo claro
() Pouco claro
() Bastante claro

() Muito claro

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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72:

73.

74.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDIGOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 4 - Vocé ja sofreu algum acidente no trabalho, é representativo e
relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) Irrelevante
1) Pouco Relevante
) Relevante

) Extremamente Relevante

ITEM 5 - Voce fica longos periodos exposto a radiacéo solar, esta claro e
compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

) Né&o claro

) Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

ITEM 5 - Vocé fica longos periodos exposto a radiacdo solar, é representativo e
relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) Irrelevante

(") Pouco Relevante

) Relevante

: ) Extremamente Relevante

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 22/38



31/01/2020 VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDICOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID.. 31/01/2020

75. ITEM 6 - Vocé faz uso de protetor solar, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

() Nao claro
) Pouco claro
() Bastante claro

() Muito claro

76. ITEM 6 - Vocé faz uso de protetor solar, € representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() Irrelevante
() Pouco Relevante
() Relevante

() Extremamente Relevante

77. ITEM 7 - Vocé fica longos periodos exposto a ruidos altos, esta claro e
compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao claro

() Pouco claro

) Bastante claro

) Muito claro

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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79.

80.
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ITEM 7 - Vocé fica longos periodos exposto a ruidos altos, € representativo e
relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) lIrrelevante
() Pouco Relevante
) Relevante

) Extremamente Relevante

ITEM 8 - Voceé fica longos periodos exposto a vibragéao, esta claro e
compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

) Né&o claro
) Pouco claro
_) Bastante claro

Muito claro

ITEM 8 - Vocé fica longos periodos exposto a vibragao, é representativo e
relevante? *

Marcar apenas uma oval.
) Irrelevante
) Pouco Relevante

) Relevante

) Extremamente Relevante

23/38 hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 24/38
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81. ITEM 9 - Vocé fica exposto a poeiras de origem vegetal, animal e/ou alcalina
(poeira do calcério), esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

) Néo claro
) Pouco claro
() Bastante claro

) Muito claro

82. ITEM 9 - Vocé fica exposto a poeiras de origem vegetal, animal e/ou alcalina
(poeira do calcario), & representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.
() lrrelevante
) Pouco Relevante

() Relevante

(") Extremamente Relevante

83. O DOMINIO 4 é abrangente *
Marcar apenas uma oval.

(") Nao abrangente
) Necessita de grande revisdo para ser abrangente
) Necessita de pouca revisdo para ser abrangente

) Abrangente

Seguranca ho Trabalho

DOMINIO 5

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit 25/38
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84. Titulo DS esta claro e adequado? *

Marcar apenas uma oval.

() Néo calro
( j ) Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

ITENS DOMINIO 5

A seguir vocé devera avaliar cada item (questdes) presentes no dominio 5: Seguranga no Trabalho

85. ITEM1- Vocé utiliza EPI, estd e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao claro

() Pouco claro

) Bastante claro

) Muito claro

86. ITEM 1- Vocé utiliza EPI, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.
() Irrelevante
(") Pouco relevante

() Relevante

( 7,, Extremamente relevante

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 26/38



31/01/2020

87.

88.

89.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDICOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 2 - Recebeu alguma capacitagdo/atualizacdo sobre as normas relativas a
seguranga no trabalho, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

() Nzo claro

") Pouco claro

) Bastante claro

) Muito claro

ITEM 2 - Recebeu alguma capacitagao/atualizagao sobre as normas relativas a
seguranga no trabalho, é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

() lIrrelevante

) Pouco Relevante

() Relevante

j Extremamente Relevante

ITEM 3 - Em caso de acidente no trabalho vocé sabe como proceder e a quem
recorrer, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

) Néo claro
() Pouco claro
() Bastante claro

) Muito claro

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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90. ITEM 3 - Em caso de acidente no trabalho vocé sabe como proceder e a quem
recorrer, € representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) Irrelevante
1) Pouco Relevante

) Relevante

) Extremamente Relevante

91. O DOMINIO 5 é abrangente *
Marcar apenas uma oval.

(") Né&o abrangente
(") Necessita de grande revisdo para ser abrangente
Necessita de pouca revisdo para ser abrangente

(") Abrangente

Comportamentos e habitos que influenciam o estado de Saude*

DOMINIO 6

*O uso de alcool e a pratica de atividades fisicas serao mensurados com auxilio dos
instrumentos CAGE e IPAQ

CAGE (Screening test for alcohol dependence) - instrumento composto de quatro questdes, com respostas
sim/néo utilizado para a detec¢do de Problemas Relacionados ao uso de Alcool criado por Mayfield et al.
(1974) e validado no Brasil por Mansur e Monteiro (1983).

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) - questionario internacional de atividade fisica proposto

pela Organizagao Mundial de Salide em 1998 a fim de servir como um instrumento mundial para determinar o
nivel de atividade fisica populacional.

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit
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92. Titulo D6 esta claro e adequado? * 95. ITEM 1.1 - Se sim, qual o tipo, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

() Nao claro () Nao claro

) Pouco claro () Pouco claro

() Bastante claro (_ ) Bastante claro

() Muito claro () Muito claro
ITENS DOMINIO 6 96. ITEM 1.1- Se sim, qual o tipo, & representativo e relevante? *
A seguir vocé devera avaliar cada item (questdes) presentes no dominio 6: Comportamentos e habitos que
influenciam o estado de Salide Marcar apenas uma oval.

() Irrelevante

. . ivel? * —
93. ITEM1- Voce fuma, esta claro e compreensivel? () Pouco relevante

Marcar apenas uma oval. () Relevante

— i () Extremamente relevante
) Néo claro =

() Pouco claro

) Bastante claro
97. ITEM 1.2 - Qual a quantidade por dia, esta claro e compreensivel? *

) Muito claro
Marcar apenas uma oval.

) Néo claro

2 é 2 i 7% o
94. ITEM 1- Vocé fuma, € representativo e relevante? () Pouco claro

Marcar apenas uma oval. () Bastante claro

5 () Muito claro
() lrrelevante

() Pouco Relevante
() Relevante

— 98. ITEM 1.2 - Qual a quantidade por dia, é representativo e relevante? *
) Extremamente Relevante

Marcar apenas uma oval.
() Irrelevante

) Pouco Relevante
() Relevante

) Extremamente Relevante

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit 29/38 hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 30/38
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99.

100.

101.

102.

VALIDACAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDICOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID..

ITEM 1.3 - Ha quanto tempo fuma, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao claro

) Pouco claro

) Bastante claro

) Muito claro

ITEM 1.3 - H4 quanto tempo fuma, € representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) Irrelevante

) Pouco Relevante

() Relevante

() Extremamente Relevante

ITEM 2 - J& fumou antes, estéa claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

) Naoclaro
() Pouco claro

() Bastante claro

) Muito claro

ITEM 2- Ja fumou antes, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.
() lIrrelevante

() Pouco Relevante

) Relevante

(") Extremamente Relevante

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit
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103. ITEM 2.1- Por quanto tempo, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

() N&o claro
() Pouco claro
() Bastante claro

() Muito claro

104. ITEM 2.1- Por quanto tempo, é representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

() Irrelevante
() Pouco relevante
() Relevante

Extremamente relevante

105. ITEM 2.2 - Qual tipo, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

) Néo claro
) Pouco claro
) Bastante claro

() Muito claro

106. ITEM 2.2 - Qual tipo, € representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.

) lIrrelevante
Pouco relevante

() Relevante

Extremamente relevante

hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 32/38
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107. ITEM 2.3 - Quantidade por dia, esta claro e compreensivel? * 110.  ITEM 3 - Nos ultimos 12 meses vocé procurou algum servigo de saude,

representativo e relevante? *
Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval.
) Nao claro

: ) Irrelevante
) Pouco claro

- ) Pouco relevante
) Bastante claro

() Relevante
() Muito claro

7/ Extremamente relevante

108. ITEM 2.3 - Quantidade por dia, € representativo e relevante? *

111.  ITEM 4 - Faz uso de medicamento regularmente, esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Marcar apenas uma oval.
) Irrelevante

o () Néo claro
() Pouco relevante

i () Pouco claro
) Relevante

o ) Bastante claro
( ) Extremamente relevante

() Muito claro

109. ITEM 3 - Nos ultimos 12 meses vocé procurou algum servico de saude, esta . i .
s S 112.  ITEM 4 - Faz uso de medicamento regularmente, € representativo e relevante?
claro e compreensivel? -
Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval.
) Nao claro

= () Irrelevante
() Pouco claro

() Pouco relevante
) Bastante claro

() Relevante

) Muito claro
() Extremamente relevante

hitps://docs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOEC8kZxD7kJQFENpQ/edit 33/38 hitps:/idocs.google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL1xeAESMKOECE8kZxD7kJQFENfpQ/edit 34/38
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113. O DOMINIO 6 é abrangente *

Marcar apenas uma oval.

(") Néo abrangente
() Necessita de grande revisdo para ser abrangente
) Necessita de pouca revisao para ser abrangente

) Abrangente

DOMINIO 7

114. Titulo D7 esta claro e adequado? *
Marcar apenas uma oval.

Nao claro
) Pouco claro
) Bastante claro

__) Muito claro

ITEM DOMINIO 7

A seguir vocé devera avaliar o item presente no dominio 7: Auséncia do trabalho por motivo de satude &
Morbidade Referida

115. ITEM 1- Vocé ja precisou se ausentar do servigo nos ultimos 12 meses por
motivo de saude, esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao claro

() Pouco claro
(") Bastante claro

() Muito claro

https://docs google.com/forms/d/1_6f1zorEs6 YZHMevL 1xe AEOMKOE c8kZxD7kJQF6NfpQ/edit

Afastamento do trabalho por motivo de salide & Morbidade Referida

31/01/2020

116.

117

118.

VALIDAGAO FACE & CONTEUDO INSTRUMENTO "CONDIGOES DE VIDA & SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS INSERID...
ITEM 1- Vocé ja precisou se ausentar do servico nos ultimos 12 meses por

motivo de saude, é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) Irrelevante
) Pouco Relevante
() Relevante

) Extremamente Relevante

ITEM 2 - Morbidade referida (Nos ultimos 12 meses vocé tem apresentado
alguma queixa de saude?), esta claro e compreensivel? *

Marcar apenas uma oval.

() Néo claro
Pouco claro

(") Bastante claro

) Muito claro

ITEM 2 - Morbidade referida (Nos Ultimos 12 meses vocé tem apresentado
alguma queixa de saude?), é representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

) Irrelevante
) Pouco Relevante
) Relevante

) Extremamente Relevante

https://docs. google.com/forms/d/1_6f1zorEs6YZHMevL 1xeAEIMKOE c8kZxD7k JQF6NfpQ/edit 36/38
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119. ITEM 2.1 - Morbidade referida (Possui algum Diagnostico médico de doencga?),
esta claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
(") Nao claro
() Pouco claro
() Bastante claro
) Muito claro
120.

ITEM 2.1 - Morbidade referida (Possui algum diagnostico médico de doenga), &
representativo e relevante? *

Marcar apenas uma oval.

() lIrrelevante
() Pouco Relevante
() Relevante

(__) Extremamente Relevante

121. O DOMINIO 7 é abrangente *
Marcar apenas uma oval.
(") Nao abrangente
(_ ) Necessita de grande revisdo para ser abrangente

(") Necessita de pouca revisio para ser abrangente

(") Abrangente

37/38
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Agradego imensamente sua grande contribuicao a pesquisa " A qualidade de vida de
homens trabalhadores rurais inseridos no cultivo da soja"

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
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CONDICOES DE VIDA & SAUDE DOS TRABALHADORES RURAIS INSERIDOS - CVSTR

Caro trabalhador, o objetivo deste questionario € coletar informagdes sobre suas condi¢gdes de vida e saude. Escolha a alternativa que melhor corresponda sua
situacdo atual, considerando os ultimos 12 meses.

Item.1 Data de nascimento Dia: Més: Ano:
Item.2 Cor da pele (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena (6) Outros
Qual é o seu estado civil?
Item.3 (considerar o estado civil (1) Solteiro (2) Casado (3) Viavo (4) Morar junto (5) Separado
atual)
Qual é a sua escolaridade? (1) Ensino fundamental (2) Ensino Médio Completo
Item.4 (considerar a série que o | (3) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Superior
Dominio 1: trabalhador falar) (5) Ensino Superior Incompleto (6) P6s-graduagéo
Perfil Item.5 Onde vocé nasceu? Cidade Estado: Pais:
Sociodemografico | Item.6 Onde vocé mora? Cidade Estado:
ltem 7 Vocé dorme no trabalho? 8 Elgr‘g, se sim com que frequéncia (especificar)
Item. 8 Religido ou crenca (1) Catdlico (2) Evangélico (3) Sem religido (4) Espirita (5) Outros
Item. 9 Numero de filhos
. . 1) Proprio, se proprio, especificar qual?
ltem. 10 Qual tipo de transporte vocé EZ; PubFI)ico (éniil)ausF; P q
. " . -
<l [P I 20 el orlIngs (3) Oferecido pelo trabalho, especificar que tipo de transporte
ltem. 1 Trabalha com carteira (1) Sim
' assinada? (2) Nao
Qual sua renda mensal, em | Valor registrado na carteira
ltem.2 reais? Valor real (incluindo horas extras e/ou outras rendas)
Qual sua 0CUDACAD Cargo que desempenha atualmente:
ltem.3 profissional? pag Questionar se o trabalhador desempenha outras atividades laborais, se sim, perguntar qual e/ou
) quais?
Dominio 2: ltem. 4 Héa quanto tempo trabalha na Em anos
Renda, ocupacdo e at|,V|dade rural?
representacio de | jtem.5 Ha quanto tempo trabalha na Em anos
classe cultura da soja?
- = Registrado na carteira: Em horas por dia Dias dasemana S() T() Q() Q() S()S() D()
ltem.6 t?;élilﬁgf carga horaria de | Na safra, carga horéria efetivamente trabalhada, considerando as horas extras: Em horas por dia
' Dias dasemana S() T() Q() Q() S()S() D()
Item.7 Vocé é sindicalizado? (1)Sim (2) Néo
P Item.1 Massa corporal (peso) Kg
Dom|n|q 8- Item.2 Estatura (Altura) cm
Dados obijetivos de z :
sl ltem.3 Perimetro da cintura cm
ltem. 4 Pressao Arterial mmHg




As questfes a seguir, estdo relacionadas a possiveis situagfes de exposicdo ariscos que podem influenciar na sua salde. Escolha a alternativa que melhor
corresponda, considerando o periodo em que trabalhou com a cultura da soja, nos ultimos 12 meses.

Dominio 4:
exposi¢ao a riscos
para a saude

manuseio de
e/ou outros

Vocé faz
agrotoxicos

(1)Sim, se sim Qual?

Item.1 produtos quimicos no seu | (2)Nao
trabalho?
Vocé ja sofreu por
intoxicacdo aguda,
decorrente do manuseio de o .
Item.2 agrotoxicos efou produtos (1)8"11’ Ir para o item 2.1
P (2) Nao, ir para o item 3
guimicos no trabalho?
(informar os sinais e sintomas
da intoxicacdo aguda,)
Iltem 2.1 | Quais os sinais e sintomas Especificar
Foi necessario assisténcia (1) Sim, se sim que tipo de assisténcia (especificar)
ltem. 2.2 Ly =
médica? (2) Nao
Vocé ja sofreu e/ou sofre de
intoxicacgao cronica,
decor,re_nte do manuseio de (1) Sim, ir para o item 3.1
Item 3. agrotdxicos el/ou produtos ~ )
. (2) Nao, ir para o item 4
guimicos no trabalho?
(informar os sinais e sintomas
da intoxicacdo cronica,)
Iltem 3.1 | Quais os sinais e sintomas? | Especificar
Foi necesséario assisténcia (1) Sim, se sim que tipo de assisténcia (especificar)
ltem 3.2 L ~
médica? (2)Nao
ltem. 4 Vocé ja sofreu algum | (1)Sim, que tipo de acidente?
' acidente no trabalho? (2)Néao
Vocé fica longos periodos | (1)Sim, quantas horas?
ltem.5 \ e x
exposto a radia¢do solar? (2)Néao
ltem. 6 Vocé faz uso de protetor | (1)Sim
' solar? (2)Néao
Voce fica Iongo’s periodos (1)Sim, quantas horas? e tipo de ruido?
exposto a ruidos altos
ltem.7 L
(motosserra, maquina,

tratores, outros)

(2)Néo




Item.8

Vocé fica longos periodos
exposto a vibracdo (maquina,

(1)Sim, quantas horas? e tipo de vibracao?

tratores, outros) (2)Nao

Vocé fica exposto a poeiras

de origem vegetal, animal | (1)Sim, quantas horas? e qual tipo de poeira?
ltem.9 . . x

e/ou alcalina (poeira do | (2)Nao

calcario)?

As questfes a seguir estdo relacionadas a seguranca no trabalho. Escolha a alternativa que melhor corresponda, considerando o periodo em que trabalhou com a

cultura da soja, nos ultimos 12 meses.

(2)Sim, quais? (2) Nao, se ndo, porque?

Luvas de protecdio ( ) Mascara protetora ( ) Oculos de protecéo ( )
Botas impermeaveis ( ) Viseira ( ) Chapéu ( ) Capacete de seguranca ( )

Item.1 Vocé utiliza EPI? Protetor auricular ( ) Boné arabe () Avental impermeavel ( ) ( ) Perneira
Jaleco hidro-repelentes () Calca hidro-repelentes ( ) Cinto de seguranca ( )
Outros
Recebeu alguma
Dominio 5: | 2 cagacnac;ao/atuallzatlgaq .+ | (1)Sim, se sim, que tipo de capacitacdo?
Seguranca no tem. sobre as normas relativas a (2) N&o
Trabalho seguranca no trabalho?
(1)Sim, se sim, qual o percurso? € a quem recorrer?
Em caso de acidente no (2) Nao
trabalho vocé sabe como
ltem.3 proceder e a quem recorrer?
’ OBS: Solicitar que o
trabalhador  descreva o
percurso e a quem recorrer.
ltem.1 Vocé fuma? (1)Sim, ir para o item 1.1 (2) Nao, ir para o item 2
. . (1) Cigarro industrializado (2) Cigarro de palha (3) Narguilé (5) Cachimbo
Dominio 6: ltem 1.1 | Se sim, qual o tipo? (5) Charuto (6) Cigarrilha (7) Outros
Comportamentos e | Item 1.2 | Qual a quantidade por dia? quantidade por dia
habitos que ltem 1.3 | H& quanto tempo fuma? Em anos
influenciam o ltem. 2 J4 fumou antes? (2)Sim, para o item 2.1
estado de Saude* ) ' (2) Na&o, ir para o item 3
Item. 2.1 | Por quanto tempo? Em anos



https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/luvas-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/mascaras-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/oculos-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/capacetes-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/protetores-auditivos/

— _
ltem 2.2 | Qual tipo? (ver opgdes do

item 1.1)
Item 2.3 | Quantidade por dia? Quantidade por dia
Nos ultimos 12 meses vocé (1) Sim, qual? Ou (2) Nao
Item.3 procurou algum servico de Postinho de saude (PSF) ( ) Policlinica — UPA—-PA-PS ()
salde? Hospital () Pdblico () Privado () Clinicas (_ ) Pdblico () Privado (_ ) Outro:
Faz uso de medicamento (2)Sim, se sim qual ou para qué?
ltem.4 ~
regularmente? (2) Nao

*0 uso de alcool e a préatica de atividades fisicas serdo mensurados com auxilio dos instrumentos CAGE® e IPAQY

Vocé ja precisou se ausentar

ltem.1 do servico nos ultimos 12 (C)=Ii, [S917 CUEN IS

aDuosrgr:r(];;g r?o meses por motivo de saude? (EINED
. Morbidade referida (Nos
trabalho por motivo ;e " : . .
, ultimos 12 meses vocé tem (1) Sim, se sim, descrever as queixas?
de saude Item.2 ; ~
2 apresentado alguma queixa (2) Nao
) de salde?)
Morbidade Morbidade referida (Possui
Referida (1) Sim, se sim, qual diagnéstico?

Item 2.1. | algum Diagnostico médico de

doenca?) @) WD

10 CAGE (Screening test for alcohol dependence) — instrumento composto de quatro questdes, com respostas sim/ndo utilizado para a deteccéo
de Problemas Relacionados ao uso de Alcool criado por Mayfield et al. (1974) e validado no Brasil por Mansur e Monteiro (1983).

1 1PAQ (International Physical Activity Questionnaire) - questionario internacional de atividade fisica proposto pela Organiza¢do Mundial de
Saude em 1998 a fim de servir como um instrumento mundial para determinar o nivel de atividade fisica populacional.
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10 ANEXOS
ANEXO A — INSTRUMENTOS CAGE E IPAG

CAGE

Vocé ja sentiu necessidade de parar de beber?

(1) Sim (2) Nao

Vocé ja se sentiu chateado por pessoas que criticam seu habito de beber?

(1) Sim (2) Nao

Vocé ja se sentiu culpado por beber?

(1) Sim (2) Nao

Vocé ja bebeu alcool de manha para acordar?

(1) Sim (2) N&o

IPAG

Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como dias por SEMANA
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por Horas:

dia? Minutos:

Em quantos dias da uUltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como dias por SEMANA
por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos () Nenhum

leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer

atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA

CAMINHADA)

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé Horas:

gastou fazendo essas atividades por dia? Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por dias por SEMANA
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos ( ) Nenhum

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar

MUITO sua respiracéo ou batimentos do coracéo.

Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé Horas:

gastou fazendo essas atividades por dia? Minutos:

Estas Ultimas questfes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui 0 sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto

sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? Horas:
Minutos:
Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? Horas:

Minutos:




Caro trabalhador, agora vocé vai avaliar itens que podem aparecer como exigéncias decorrentes de seu_contexto de trabalho atual. Leia cada afirmativa e, em seguida, marque um
numero que melhor corresponde a intensidade com a qual vocé percebe o grau dessas exigéncias

ANEXO C - ESCALA DE AVALIAGAO DO CUSTO HUMANO DO TRABALHO (EACHT)

NADA EXIGIDO POUCO EXIGIDO MAIS OU MENOS EXIGIDO BASTANTE EXIGIDO TOTALMENTE EXIGIDO
@ @ ©) 4) ®)

CUSTO FiSICO

Usar forca fisica?

Usar os bragos de forma continua?

Ficar em posicao curvada?

Caminhar?

Ser obrigado a ficar em pé?

Ter que manusear objetos pesados?

Fazer esforco fisico?

Usar as pernas de forma continua?

Usar as méos de forma repetida?

Subir e descer escadas?

CUSTO COGNITIVO

Desenvolver macetes;

Ter que resolver problemas;

Ser obrigado a lidar com imprevistos;

Fazer previsao de acontecimentos;

Usar a visdo de forma continua;

Usar a memoria;

Ter desafios intelectual,

Fazer esforco mental;

Ter concentragdo mental.

Usar a criatividade

CUSTO AFETIVO

Ter controle das emogdes;

Ter que lidar com ordens contraditérias;

Ter custo emocional;

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros;

Disfargar os sentimentos;

Ser obrigado a elogiar as pessoas;

Ser obrigado a ter bom humor;

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica;

Ser bonzinho com os outros;

Transgredir valores éticos;

Ser submetido a constrangimentos;
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Ser obrigado a sorrir.




Caro trabalhador, o objetivo desta escala é coletar informag6es sobre como vocé percebe o seu trabalho atual. Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor
corresponde a avaliagdo que vocé faz do seu contexto de trabalho.

ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO — EACT

NUNCA RARAMENTE AS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
(€)) ) ) (4) ©)

FATOR CONDICOES DE TRABALHO - CT

As condicdes de trabalho sdo precérias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho sao insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacéo de trabalho é inadequado para realizacdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios

O espago fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

O material de consumo é insuficiente

FATOR ORGANIZACAO DO TRABALHO - OT

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com presséo de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execuc¢do das tarefas sao rigidas

Existe fiscalizagdo do desempenho

O ndmero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas séo repetitivas

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

FATOR RELACOES SOCIOPROFISSIONAIS -RS

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuicdo das tarefas € injusta

Os funcionarios sao excluidos das decisfes

Existem dificuldades na comunicacgéo chefia — subordinado

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicacao entre funcionarios € insatisfatoria

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas séo de dificil acesso
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Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional




ANEXO D - ESCALA QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-BREF

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta

MUITO RUIM RUIM NEM RUIM NEM BOA BOA MUITO BOA
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 3 4 5
NEM SATISFEITO NEM
Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua sadde? MUITO INSATISFEITO INSATISFEITO INSATISEEITO SATISFEITO MUITO SATISFEITO
1 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
. o P A ~ . NADA MUITO POUCO MAIS OU MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? 1 2 3 2 5
O guanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5)
Em que medida vocé acha gue a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 B 4 5
O quanto vocé se sente em seguranga em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo, atrativos)? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
N . - . . NADA MUITO POUCO MEDIO MUITO COMPLETAMENTE
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 > 3 7 5
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
Quao disponiveis para vocé estdo as informacgées que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.
NEM RUIM
Quéo bem vocé é capaz de se locomover? LA LBILA — NEM BOM ol MIUINTE Bl
1 2 3 4 5
NEM SATISFEITO
Quio satisfeito(a) VOCé esté com o seu Sono? MUITO INSATISFEITO INSATISFEITO NEM INSATISEEITO SATISFEITO MUITO SATISFEITO
1 2 3 4 5
Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esté consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé estd com as condi¢des do local onde mora? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? 1 2 3 4 5
A guestdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau | NUNCA | ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE MUITO FREQUENTEMENTE | SEMPRE
humor, desespero, ansiedade, depress&o? [ 1 | 2 3 | 4 5
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ANEXO E

Emall - jenne anschau@hotmall com

" Novo | » - Respondes | v i Excluie B Amidvar  Lisg eletrbmica | + Limpar  Meover para ~  Categ
Re: AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO ITRA - INVENTARIO DE TRABALHO E RIS
MARIO CESAR FERREIRA <mcesar@unb.br>
Vool snamag@unb be ¢

Prezada Ane:

Autorizo a utilizacio. NSo hi atualizagdo,
abg

Mario César Ferreira

Em 2018-08-11 14:05, Ane Anschai escrevey:

Prezados Senhor e Senhora

Prof. Dr. Mirio César Ferreira
Prof-* Dra. Ana Magnolia Mendes

Meu nome é Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira Fraga, sou Enfermeira Mestre, Servid
Federal de Mato Grosso -UFMT, atualmente trabalho no Servigo de Psicologia Aplicada da UFMT e
Enfermagem no Programa de Pés-Graduagiio em Enfermagem da mesma instituigio. Estou desenvoly
objetivo de analisar as condigdes de satde, trabalho, qualidade de vida ¢ concepedes de masculinidad
no contexto do Agronegocio. Tendo conhecimento do In ventdrio de Trabalho e Riscos de Adeecime.
senhores a aitorizagio para utilizaggo do ITRA no trabalho que me proponho desenvolver, A versio
presente na publicagio do livro "Psicodindmica do trabalho: Teoria, método ¢ pesquisas” . Caso me
se houve alguma alteragio ou se consideram necessirio realizar algum ajuste, Agradego desde ji vost
da autorizagio.

Sem outro assunto no momento, despego-me com os melhores cumprimentos,

Cuiabd-MT, 11 de setembro de 2018

Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira Fraga

Doutoranda do PPG-Enfermagem FAEN/UFMT
Membro do Nicleo Gﬂwrkw&mm TEUFMT




ANEXO F

CE UEMT - UNIVERSIDADE
= P FEDERAL DE MATO GROSSO
Cun‘ib}@eil'r:?é?t Pasuis CAMPUS SlNOP

Continuagéo do Parecer: 3.085.698

do Agronegdcio;
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sdo minimos, talvez o sujeito se sinta constrangido na tomada das medidas
antropométricas ou ao responder algumas perguntas dos questionarios.

Beneficios: O beneficio desta pesquisa sera conhecer a realidade da saude dos homens trabalhadores
rurais, podendo contribuir com a melhoria dos servigos de saude, bem como com subsidios para a
formulacéo de politicas publicas que visem tornar o ambiente de trabalho e a qualidade de vida dessa
populagdo mais favoraveis.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentag&o obrigatoria form apresentados de forma satisfatoria, sob o ponto de vista
ético.

Recomendagdes:

1 - Recomenda-se que contemple na metodologia, que o participante, ao responder o questionario tera sua
privacidade garantida, sem interferéncia de colegas ou superiores, afim de minimizar o desconforto e evitar
interferéncia nos dados coletados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias indicadas no parecer anterior foram atendidas pelo pesquisador. O projeto apresenta-
se apto para aprovagao do ponto de vista ético.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enviar o relatorio final até 90 dias ap6s o término do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé@o
Informacoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1244786.pdf 23:28:45
TCLE / Termos de TERMO_CONSENTIMENTO.pdf 20/11/2018 |JEANE CRISTINA Aceito
Assentimento / 23:27:47 |ANSCHAU XAVIER
Justificativa de DE OLIVEIRA
Auséncia

Enderego: Alexandre Ferronato, 1200
Bairro: Residencial Cidade Jardim CEP: 78.550-728
UF: MT Municipio: SINOP

Telefone: (66)3533-3147 E-mail: cepsinop@gmail.com

Pagina 02 de 03
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