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Abstract

Workers’ health is a central theme in public
health surveys, but the specificity of work activi-
ties should be considered. This study aimed to
analyze the health of rural workers in Brazil that
perform both agricultural and non-agricultural
work, based on self-rated health and self-report-
ed diseases. The Brazilian National Household
Sample Survey (PNAD 2008) was used, incorpo-
rating information from the complex sampling
plan. Agricultural workers 18 years or older were
selected, stratified according to those with and
without non-agricultural work. Logistic regres-
sion was performed for self-rated health, and
odds ratios were calculated for self-reported dis-
eases. Exclusive agricultural work decreased the
odds of reporting good health and increased the
odds of reporting back pain, high blood pressure,
and arthritis/rheumatism. Exclusive agricultural
workers reported more diseases and worse living
conditions. Self-rated health was generally better
in workers with non-agricultural occupations.
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Resumo

A satide do trabalhador é tema central em pes-
quisas de satide ptiblica, entretanto se deve con-
siderar a especificidade das atividades exercidas.
Objetiva-se analisar a satide dos trabalhadores
da atividade agricola no Brasil, que possuem
ocupagao também agricola ou néo agricola, por
meio da autopercepg¢do de saiide e morbidades
referidas. Utilizou-se a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD 2008), incorpo-
rando as informagoes do plano amostral comple-
xo. Selecionaram-se trabalhadores da atividade
agricola com 18 anos ou mais, estratificando em:
0s que possuiam ocupagdo agricola e ndo agrico-
la. Foi realizada regressdo logistica para autoper-
cepgao de satide e calculadas as razoes de chan-
ces para as morbidades referidas. A ocupagéao
agricola diminui a chance de referir satide como
Boa e aumenta a chance de referir doenga de co-
lunalcostas, hipertensdo arterial e artrite/reuma-
tismo. Os trabalhadores com ocupagdo agricola
apresentam mais morbidades referidas e piores
condigoes de vida. A autopercepgao de satide dos
trabalhadores, em geral, foi melhor entre os ocu-
pados nao agricolas.

Populagdo Rural; Saiide do Trabalhador;
Morbidade
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Introducao

A satide dos trabalhadores é condicionada por
fatores sociais, econdémicos, tecnolégicos e orga-
nizacionais relacionados ao perfil de producao
e consumo, além de fatores de risco de nature-
za fisica, quimica, biolégica, mecanica e ergo-
ndmica presentes nos processos de trabalho 1.
Os processos produtivos de trabalho implicam
diferenciadas insercdes dos trabalhadores, com
consequente diversificacdo também dos pa-
droes de morbidade e mortalidade. Esses pa-
droes de satide e doenca sao influenciados por
fatores decorrentes das condi¢coes de vida a que
estdo submetidos, tanto no meio urbano quanto
no rural 2.

Diferentemente do contexto urbano, a po-
pulacdo residente no ambiente rural apresenta
distintas caracteristicas em relagao a populacao
urbana, tais como: baixa escolaridade e rendi-
mento salarial, dificil acesso dos seus moradores
aos servicos sociais, de satide e comércio, assim
como dos profissionais de satide que atuam nes-
sa drea, tendo em vista as distancias territoriais e
a falta de transporte publico para deslocamento,
tanto dos usudrios como da equipe de satide que
a eles assistem!. Mas, se por um lado, os traba-
lhadores agricolas podem sofrer doencas relacio-
nadas a intensa atividade fisica no trabalho, a ex-
posicdo a substancias téxicas e a falta de acesso
aos servicos de satide especializados, por outro,
tém a vantagem de menor exposicdo a poluicao
atmosférica e ao estresse do ambiente urbano.
No Brasil, sdo aproximadamente 30 milhoes de
trabalhadores submetidos a riscos e agravos
das condi¢oes de trabalho agricola, equivalente
a cerca de 20% da populagcdo economicamente
ativa do pafs 3.

A morbidade referida e a autopercepcgao de
saulde sdo estratégias comumente utilizadas em
varios paises na mensuragao das condicoes de
sauide de diferentes populacoes. O indicador au-
topercepcao de satide descreve, de forma sucinta
e eficaz, o estado geral de saide, considerando
aspectos sociais, fisicos e mentais 4 do informan-
te. O conceito de autopercepcao de satide expres-
sa o que estd por trds da doenca, além de ser um
poderoso preditor de mortalidade 5. Em estudo
realizado em toda a populacao adulta brasileira,
em 2011, verificou-se que 94,4% da populacao
avaliou seu estado de saide como bom, muito
bom ou regular 6. Em 2001, em estudo realiza-
do entre trabalhadores da indtstria na regido Sul
do Brasil, observou-se que 85,2% dos individuos
relatam sua satide como boa 7. Em estudo com
profissionais de enfermagem na regido Centro-
-Oeste, verificou-se que 77,6% referiram estado
de sauide positivo 8.

SAUDE DOS TRABALHADORES RURAIS NO BRASIL

Ha uma escassez de estudos que retratem as
condicdes gerais de satide da populagdo rural no
Brasil. No pais, em referéncia aos trabalhado-
res agricolas, os estudos existentes sao, em sua
maioria, direcionados a exposicdes ou morbi-
dades especificas, como: agrotéxicos 9,10,11,12,
ruidos 13, doencas respiratdrias 14 e acidentes
de trabalho 15. No mundo, o assunto é estudado
com maijor frequéncia. Nos EUA, por exemplo,
existe uma coorte — Agricultural Health Study
— que acompanha um grupo de trabalhadores
da agricultura 16, tendo como resultados inu-
meros trabalhos sobre a satide do trabalhador
rural 17,18,19. Tem-se observado no mundo que
a exposicao a agrotoxicos, a ruidos, maquinaria
e outros inerentes ao trabalho agricola podem
contribuir para piores condi¢des de satide de
tais trabalhadores em comparacao aos trabalha-
dores nao agricolas.

A identificacdo de morbidades que aco-
metem a satide do trabalhador com ocupacao
agricola e das suas condigdes gerais de salde,
mensurada por meio da autopercepcao de saui-
de, podem revelar os determinantes e condicio-
nantes da saide expressos no ambiente rural e
subsidiar o planejamento de cuidados a satde
de uma parcela importante da populagdo eco-
nomicamente ativa do Brasil. A¢des de pro-
mocao, protecdo, tratamento e recuperacao da
saide devem ser analisadas segundo o contexto
social de onde sdo demandas, pois trabalhado-
res e moradores da zona rural possuem caracte-
risticas distintas na sua forma de viver, trabalhar
e se relacionar com o ambiente 20. Neste sentido,
selecionar este ambiente para verificar se exis-
tem diferencas entre as ocupacoes dos trabalha-
dores faz-se necessario.

O presente estudo pretende verificar se as
condigoes de satide dos individuos com ocupa-
¢ao de trabalho efetivamente agricola diferen-
ciam-se dos trabalhadores com ocupac¢ao nao
agricola — seja esta administrativa, cientifica ou
do servico. Tendo em vista a exposicdo a fatores
especificos da ocupacdo agricola, como agroté-
xicos e ruidos, optou-se por selecionar apenas
trabalhadores de empresas do ramo da atividade
agricola, a fim de proporcionar uma proxy do am-
biente rural. Nesse sentido, este artigo tem o ob-
jetivo de analisar a autopercep¢do de sadde e as
morbidades autorreferidas entre os trabalhado-
res da atividade agricola no Brasil, que possuem
ocupacao também agricola ou ndo agricola.
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Material e métodos

Populacdo de estudo

Foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), de base po-
pulacional, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2008,
juntamente com o Suplemento Satde coletado a
cada cinco anos, que disponibiliza algumas infor-
macoes acerca da saide da populacao brasileira.
Neste ano, foram visitados 150.591 domicilios e
participaram do inquérito 391.868 individuos.
Neste estudo, foram selecionados os trabalhado-
res com 18 anos ou mais, cuja atividade principal
do empreendimento do trabalho era agricola,
na semana de referéncia para coleta da amostra,
compreendida entre os dias 21 a 27 de setembro
de 2008, contabilizando 24.018 pessoas.

Variaveis estudadas

Segundo as notas metodolégicas da PNAD 2008
(IBGE), ocupacgdo é definida como o cargo, fun-
¢do, profissao ou oficio exercido pela pessoa. Ja
atividade do trabalho foi definida como a clas-
sificacdo do empreendimento, obtida por inter-
médio da finalidade ou do ramo de negdécio da
organizacao, empresa ou entidade para a qual
a pessoa trabalhava. Para os trabalhadores por
conta propria, a classificagao foi feita de acordo
com a ocupagao exercida.

A varidvel atividade principal do empreendi-
mento do trabalho principal na semana de refe-
réncia para pessoas de 10 anos ou mais de idade
foi definida como varidvel de selecdo, sendo sele-
cionados apenas os trabalhadores cuja atividade
do trabalho era agricola.

Dentre tais trabalhadores de empreendimen-
tos de atividade agricola, foi feita uma estratifi-
cacao da varidvel grupamentos ocupacionais do
trabalho principal na semana de referéncia em
dois grupos: ocupacdo efetivamente agricola e
ndo agricola.

Em sintese, a atividade do trabalho refere-se
ao ramo da empresa em que a pessoa trabalha,
ja a ocupacao diz respeito ao cargo que a pessoa
efetivamente exerce. H4, portanto, um grupo de
pessoas que trabalha em empresas do ramo agri-
cola, que possui ocupacao também agricola e ou-
tro grupo da atividade do ramo agricola, porém,
que possui ocupacao ndo agricola.

Como ocupacdes agricolas foram considera-
dos: (1) produtores na exploragao agropecudria;
(2) trabalhadores na exploracao agropecudria; (3)
pescadores, cacadores e extrativistas florestais; e
(4) trabalhadores da mecanizacao agropecudria
e florestal. Em ocupagdes nao agricolas foram in-
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cluidas as seguintes ocupacoes: (1) dirigentes em
geral; (2) profissionais das ciéncias e das artes;
(3) técnicos de nivel médio; (4) trabalhadores de
servicos administrativos; (5) trabalhadores dos
servicos; (6) vendedores e prestadores de servico
do comércio; (7) trabalhadores da producao de
bens e servicos e de reparacao e manutencao; (8)
membros das forcas armadas e auxiliares; e (9)
ocupacgoes mal definidas.

Consideraram-se as 11 morbidades referidas
disponibilizadas pela PNAD, que também foram
agrupadas em 4 grupos para serem consideradas
as andlises: (1) sem morbidade; (2) morbidade ti-
picamente leve (doenca de coluna/costas ou ten-
dinite/tenossinovite); (3) morbidade tipicamen-
te cronica (artrite/reumatismo, diabetes, hiper-
tensao arterial, bronquite/asma ou depressao);
e (4) morbidade mais grave (cancer, doenga do
coracao, insuficiéncia renal crénica ou cirrose). A
morbidade Tuberculose nao foi levada em conta
nas andlises por nao apresentar frequéncia entre
os trabalhadores com ocupacao néo agricola.

O desfecho avaliado foi a autopercepcao de
saide que é mensurado por meio de 5 catego-
rias, sendo neste estudo também dicotomizado
em boa — abrangendo as categorias muito boa e
boa - e ndo boa — agrupando as categorias regu-
lar, ruim e muito ruim, para utilizagao na anélise
muiltipla.

Acreditando-se que os trabalhadores com ati-
vidade e ocupacdo agricolas sejam diferentes dos
trabalhadores com atividade agricola e ocupa-
¢do nao agricola, as andlises para autopercepcao
de saude foram controladas pelas varidveis sexo,
idade, regido geogréfica, cor/raga, renda, taba-
gismo, anos de estudo, posse de plano de satide e
morbidade referida.

Anilise estatistica

A amostragem da PNAD € complexa, ou seja,
combina métodos de amostragem tradicionais,
como a estratificacdo e a conglomeragao, com
probabilidades desiguais de selecao em dois ou
trés estdgios — dependendo se os municipios se-
lecionados sdao ou ndo autorrepresentativos. De-
talhes técnicos sobre o planejamento amostral
da PNAD podem ser obtidos em Silva et al. 21.

As andlises foram realizadas no software
estatistico SPSS, versao 17.0 (SPSS Inc., Chica-
go, Estados Unidos). Considerando o esquema
amostral complexo, foram realizados modelos
logisticos bivariados e ajustados por todas as
varidveis, utilizando como desfecho a autoper-
cepcdo de salide, em duas categorias (boa e ndo
boa). Foram incluidas no modelo ajustado todas
as varidveis definidas a priori no estudo, man-
tidas independentemente da significancia esta-



tistica. Foram apresentados graficos de barras
para autopercepcdo de satde, segundo tipo de
ocupacao, para a varidvel em 5 categorias e para
a varidvel dicotomizada. Foi feita a distribuicao
das caracteristicas demogréficas, socioecono-
micas e comportamentais, segundo a ocupagao
no trabalho. Foram estimadas as prevaléncias de
morbidades referidas entre os trabalhadores e
calculadas as razdes de chance bruta (OR) para
cada morbidade, segundo a ocupacio.

Para todas as estimativas geradas, utilizou-se
o intervalo de 95% de confianca (IC95%).

Resultados

Dentre os 24.018 trabalhadores de empreendi-
mentos de atividade agricola, 23.214 trabalhado-
res possuiam ocupacdo também agricola e 804
ndo agricola.

A Tabela 1 mostra a distribuicao das caracte-
risticas demogrdficas, socioecondmicas e com-
portamentais dos trabalhadores da atividade
agricola, segundo ocupacao exercida. Os traba-
lhadores com ocupacgdo agricola, quando com-
parados aos de ndo agricola, sdo, em maior pro-
porcao, do sexo masculino (73,2%), fumam mais
do que os de ocupacdo nao agricola (22,4% vs.
15,7%) e a maior parte tem a cor/raga nao branca
(61,1%). Quase 30% dos que possuem ocupacao
agricola nao tém instrucao ou menos de 1 ano
de estudo, contra apenas 4,8% dos trabalhadores
com ocupacgao nao agricola. Ainda entre a popu-
lacdo com ocupacdo agricola, 15,5% sdo idosos,
contra apenas 5% na populacdo com ocupacao
nao agricola e estdo mais concentrados na Re-
gido Nordeste do Brasil (47,7%), seguida pela Re-
gido Sudeste (21,7%). O contrdrio é observado
entre os trabalhadores com ocupacao nao agri-
cola (47,4%, na Regido Sudeste e 22,2%, na Regiao
Nordeste). Maior propor¢ao dos trabalhadores
com ocupacao agricola nao possuem rendimen-
to ou recebem até 1 saldrio minimo (75,2%), en-
quanto entre os ndo agricolas a proporcao € de
53,0% (Tabela 1).

A Figura la mostra a prevaléncia de autoper-
cepcdo de satide dos trabalhadores, em 5 cate-
gorias, segundo a ocupacdo exercida. Verifica-se
que amaioria da populacdo relata ter a satide boa
ou muito boa, em ambas ocupacdes, entretan-
to os trabalhadores com ocupagao nao agricola,
apresentam prevaléncias ainda maiores. A cate-
goria regular apresenta prevaléncias elevadas,
com diferenca grande entre as ocupagoes, em
torno de 30% entre os trabalhadores agricolas e
de 20% entre os nao agricolas. Nao chega a 1%
a prevaléncia de trabalhadores com a autoper-
cepcao de saiide muito ruim, todavia o dobro da

SAUDE DOS TRABALHADORES RURAIS NO BRASIL

prevaléncia dos nao agricolas é encontrado entre
os trabalhadores agricolas (0,6% vs. 0,3%) (Figura
la). A Figura 1b mostra a prevaléncia de auto-
percepcao de satide dos trabalhadores dicotomi-
zada, segundo a ocupacao exercida. Constata-se
que 65,3% dos trabalhadores agricolas referem
saide como boa, mas esse percentual é ainda
maior entre os nao agricolas (78,3%) (Figura 1b).

A Tabela 2 apresenta os modelos logisticos
para autopercepcao de satde, brutos e ajustados
pelas 10 varidveis definidas anteriormente, uti-
lizando a categoria ndo boa como referéncia. A
ocupacdo do trabalho agricola diminui a chance
de referir saide como boa na anélise bivariada
(OR = 0,52; IC95%: 0,43-0,64). Na andlise multi-
variada, isso também ocorre, reduzindo somente
a magnitude da associa¢ao (OR = 0,82; IC95%:
0,67-1,00).

Com rela¢ao as demais varidveis, observa-se
que ser do sexo feminino, mais velho e ser fu-
mante ou ex-fumante diminui a chance de referir
saide como boa. J4 quanto mais anos de estudo
e possuir plano de saide, aumentam a chance de
referir saiide como boa. Em comparacdo com a
Regido Norte, residir nas regides Sul, Sudeste ou
Centro-oeste do pais aumenta a chance de referir
satide como boa. Encontra-se ainda que, quanto
maior a renda do trabalhador, maior a chance
de referir saiide como boa. Ter alguma morbida-
de diminui a chance de referir satide boa, e essa
chance € cada vez menor conforme aumenta a
gravidade da doenca (Tabela 2).

As prevaléncias de morbidade referida dos
trabalhadores da atividade agricola no Brasil,
segundo a ocupacao do trabalho estdo apresen-
tadas na Tabela 3. Observa-se que os trabalha-
dores com ocupacdo agricola, em geral, apre-
sentam maiores prevaléncias de morbidades
referidas. As doencas de coluna ou costas (OR =
1,42; 1C95%: 1,15-1,75), hipertensao arterial (OR
=1,35; 1C95%: 1,07-1,70) e artrite ou reumatismo
(OR = 1,79; IC95%: 1,27-2,54) mostraram maior
chance de serem referidas entre esses trabalha-
dores. As morbidades diabetes (3,9% vs. 2,8%) e
tendinite ou tenossinovite (2,3% vs. 1,5%) foram
mais referidas entre os trabalhadores com ocu-
pacao nao agricola, contudo o intervalo de con-
fianca inclui o valor 1, sugerindo ndo associacao.
Observa-se que o cancer, embora apresente uma
prevaléncia muito pequena, é o dobro entre os
trabalhadores com ocupacao agricola em relacao
aos nao agricolas (Tabela 3).

Discussao

Os resultados desta andlise sugerem diferencas
importantes nas caracteristicas demogréficas e
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Tabela 1

Distribuicao das caracteristicas demograficas, socioeconémicas e comportamentais dos trabalhadores da atividade agricola

no Brasil, segundo ocupacéao exercida. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 2008).

Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e

Ocupacao agricola

comportamentais Sim (%) Nao (%) Total (%)
(n =24.018)
Sexo
Masculino 73,2 55,4 58,0
Feminino 26,8 44,6 42,0
Faixa etaria (anos)
18-39 46,0 59,2 57,3
40-59 38,5 35,8 36,2
> 60 15,5 5,0 6,5
Regido
Norte 7.7 71 7,2
Nordeste 47,7 22,2 25,9
Sudeste 21,7 47,4 43,6
Sul 16,7 15,6 15,8
Centro-oeste 6,2 7,7 7,5
Cor/Raca
Branca 38,9 48,2 49,9
NZo branca 61,1 51,8 50,1
Faixa de rendimento (salario minimo)
Sem rendimento até 1 75,2 53,0 74,5
1-5 20,8 41,0 21,5
>5 1,2 5,0 1,3
Sem declaracdo 2,8 1,0 2,7
Tabagismo
NZo fumante 46,3 56,9 55,4
Fumante 22,4 15,7 16,6
Ex-fumante 17,7 13,3 14,0
Nao sabe ou nao informou 13,6 14,1 14,0
Anos de estudo
Sem instru¢do ou menos de 1 28,0 4.8 27,5
1-7 53,6 27,2 53,5
>8 18,3 67,8 18,9
Nao determinado 0,1 0,2 0,1
Posse de plano de satde
Sim 59 34,0 29,9
Nao 94,1 66,0 70,1

comportamentais entre os trabalhadores de ati-
vidades agricolas, tanto os de ocupacao agricola
e nao agricola no Brasil em 2008, e um possivel
perfil de satide e de doencas associadas a ativi-
dade agricola desenvolvida no pais, refletidas na
percepcao de saide e nas morbidades referidas.
Os trabalhadores que realizavam atividades agri-
colas em 2008 eram, em maior proporcao, ho-
mens, em idade jovem, ndo brancos, com menor
nivel de escolaridade, de renda e residentes nas
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regioes com piores indicadores sociais e de satide
do paifs. Com relacao as morbidades estudadas,
percebeu-se que morbidades como doenca de
coluna ou costas, artrite e reumatismo e hiper-
tensao arterial sistémica estao associadas a ativi-
dade agricola desenvolvidas no Brasil e que esse
padrao de morbidade pode decorrer da intensa
carga de esforco fisico no trabalho, tipicos das
atividades laborais musculoesqueléticas, o que
repercute nas condicdes de saide da populagdo



Figura 1

SAUDE DOS TRABALHADORES RURAIS NO BRASIL

Prevaléncia de autopercepg¢ao de salide dos trabalhadores da atividade agricola no Brasil (n = 24.018), segundo a ocupagéo exercida, em 5 categorias

(Figura 1a) e dicotomizada (Figura 1b). Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 2008).
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Tabela 2

Modelos logisticos brutos e ajustados para autopercepgao de satide (boa/nao boa). Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (PNAD 2008) (n = 24.018).

Morbidade referida, caracteristicas

Autopercepcdo de saude boa *

demogréficas e comportamentais ORy w0 IC95%p,uto ORjustado IC95%,justado
Ocupagao do trabalho
Agricola 0,52 0,43-0,64 0,82 0,67-1,00
Né&o agricola 1,00 1,00
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,60 0,56-0,64 0,74 0,68-0,81
Faixa etaria (anos)
18-39 1,00 1,00
40-59 0,35 0,32-0,37 0,55 0,51-0,60
> 60 0,24 0,22-0,26 0,49 0,43-0,55
Regido geografica
Norte 1,00 1,00
Nordeste 1,16 0,99-1,35 1,20 0,99-1,45
Sudeste 1,56 1,31-1,85 1,73 1,42-2,12
Sul 1,13 0,93-1,36 1,34 1,07-1,68
Centro-oeste 1,46 1,23-1,74 1,52 1,25-1,85
Cor/Raca
Branca 1,06 0,98-1,14 1,06 0,97-1,16
NZo branca 1,00 1,00
Faixa de rendimento (salario minimo)
Sem rendimento até 1 1,00 1,00
1-5 1,04 0,96-1,13 1,40 1,28-1,54
>5 1,97 1,50-2,60 2,84 2,11-3,82
Sem declaracdo 0,92 0,76-1,11 1,11 0,91-1,36
Tabagismo
Nao fumante 1,00 1,00
Fumante 0,73 0,68-0,79 0,87 0,80-0,95
Ex-fumante 0,49 0,46-0,53 0,79 0,72-0,87
Nao sabe ou nao informou 0,76 0,71-0,82 0,92 0,84-1,00
Anos de estudo
Sem instru¢do ou < 1 1,00 1,00
1-7 1,47 1,37-1,57 1,06 0,98-1,16
>8 3,04 2,76-3,36 1,57 1,39-1,77
N&o determinado 1,23 0,61-2,47 0,58 0,26-1,29
Plano de satde
Sim 1,15 1,00-1,33 1,20 1,02-1,40
Néao 1,00 1,00
Morbidade referida
Sem morbidade 1,00 1,00
Morbidade tipicamente leve 0,24 0,22-0,27 0,28 0,25-0,30
Morbidade tipicamente crénica 0,14 0,13-0,16 0,18 0,16-0,19
Morbidade mais grave 0,08 0,07-0,09 0,09 0,08-0,10

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Autopercepgao de salide boa vs. ndo boa
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Tabela 3
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Morbidade referida entre os trabalhadores da atividade agricola no Brasil, segundo ocupagéao exercida. Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios (PNAD 2008).

Morbidade referida Ocupacao agricola Total (%) OR 1C95%
Sim (%) Nzo (%) (n=24.018)

Doenca de coluna ou costas 211 15,8 20,9 1,42 1,15-1,75
Artrite ou reumatismo 7,7 4,5 7,6 1,79 1,27-2,54
Cancer 0,6 0,3 0,5 2,15 0,65-7,13
Diabetes 2,8 3,9 2,9 0,75 0,50-1,03
Bronquite ou asma 2,9 2,4 2,9 1,23 0,79-1,91
Hipertensao arterial 17,3 13,4 17,2 1,35 1,07-1,70
Doenca do coragdo 4,0 2,7 4,0 1,51 0,97-2,35
Insuficiéncia renal crénica 2,0 1,9 2,0 1,08 0,63-1,87
Depressao 3,7 2,5 3,6 1,47 0,90-2,39
Tendinite ou tenossinovite 1.5 2,3 1,5 0,63 0,37-1,08
Cirrose 0,3 0,2 0,3 1,08 0,24-4,73

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

estudada. Entre os trabalhadores avaliados, dife-
rencas importantes foram encontradas nas esti-
mativas de autopercepcao de saiide, nas quais 0s
trabalhadores nao agricolas referiram melhores
estados de satide, do que os trabalhadores agri-
colas, refletindo a possivel influéncia dos fatores
de risco, intrinsecos a esse tipo de trabalho (ex-
posicoes a agrotéxicos, ruidos entre outros).

Em todo o mundo, tem crescido o interesse
na saudde de populacdes vivendo em dreas rurais
e remotas e na organizacao de servicos de satide
para atender a essas populacdes 22. Estudos rea-
lizados nos Estados Unidos, Austradlia, Canada e
Escdcia tém constatado que moradores de drea
rural apresentam pior estado de satide autorrefe-
rido do que os moradores de drea urbana e que a
drea rural parece ser o principal determinante do
padrao de satide, acesso e organizacao de servi-
cos de satide 22.

Semelhantes a estudos desenvolvidos em
outros paises, encontrou-se que caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas da populacao
que realiza atividade agricola estdo associadas
com piores condicoes de saiide em dreas ru-
rais22. Na analise da variavel sexo, foi observado
que a maioria dos trabalhadores com ocupacao
agricola do Brasil pertencia ao sexo masculino,
assim como observado em outros estudos 20,23,
ainda que superando quase em 20% esses es-
tudos. Analisando-se a varidvel anos de estudo,
verifica-se uma predominancia entre 1 a 7 anos,
assim como encontrado em estudo realizado
na regiao Centro-oeste 24, Em estudo realizado
no Nordeste, observou-se mais de um terco de

trabalhadores sem instrucdo e com menos de 1
ano de estudo 25, enquanto no Sul do pais, foi
constatado um percentual muito baixo de anal-
fabetismo, em torno de 5% 20,23,

E preciso observar que as alteragdes nas re-
lacoes de trabalho no campo ndo ocorrem ho-
mogeneamente em todo o pais. Nas regidoes
mais desenvolvidas, como regides Sul e Sud-
este, elas ocorrem com maior intensidade e em
menor tempo; por outro lado, nas demais regioes
brasileiras, pode-se identificar a intensificacao
tecnoldégica apenas em algumas propriedades 26.
Nota-se que experiéncia e bons antecedentes, ai-
nda sdo os critérios mais apontados para selecdao
de trabalhadores rurais que atuam diretamente
nas atividades agropecuadrias, em detrimento da
alfabetizacao e procedéncia, conforme aponta
estudo realizado no Mato Grosso do Sul 24.

Na Finlandia, em um estudo comparativo en-
tre os trabalhadores da agricultura e administra-
tivos, foram encontradas maiores prevaléncias
de doencas cronicas entre os agricultores acima
de 40 anos de idade 27. Em estudo sobre os agri-
cultores nesse mesmo pafs, observou-se uma
prevaléncia de doencas crénicas em torno de
40%, hierarquicamente em doencas musculoes-
queléticas, doenca cardiovascular, respiratorias e
de pele 28. Na Coreia do Sul, os agricultores apre-
sentaram maior prevaléncia de artrite, hiperten-
sdo e problemas de coluna e menor prevaléncia
de diabetes mellitus, cancer e catarata/glau-
coma, comparados com outras populacoes 29.
Maiores prevaléncias de artrite, hipertensao e
problemas de coluna foram observados entre os
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trabalhadores com ocupacao agricola neste es-
tudo, concordando com o estudo realizado na
Coreia, entretanto doencas como cancer e dia-
betes também foram mais prevalentes entre os
trabalhadores agricolas.

Em contrapartida, em estudo prospectivo na
Suica, assumindo trés grupos de trabalhadores:
agricultores, outros trabalhadores rurais e traba-
lhadores urbanos, verificou-se que, em geral, os
trabalhadores agricolas, tanto agricultores como
outros trabalhadores rurais apresentam morbi-
dade por doencas cronicas, em geral, menor do
que os trabalhadores urbanos. Quando se com-
pararam apenas os agricultores com os outros
trabalhadores rurais, ndo foi verificada diferenca
de morbidade entre eles, considerando todas as
causas. Para causas especificas, como doengas
psiquidtricas e cardiovasculares, os agricultores
apresentaram menor morbidade 30. No entanto,
no presente estudo, em que os trabalhadores ru-
rais e os agricultores foram agrupados em uma
Unica categoria, maior morbidade foi encontra-
da neste grupo.

Analisando todos trabalhadores em ocupa-
¢do agricola e nao agricola, independentemente
da atividade do trabalho, e também com os da-
dos da PNAD 2008, Maia & Rodrigues 31 demons-
tra que, em geral, os ocupados da atividade agri-
cola possuiam maior probabilidade de declarar
boa satide. Tal resultado difere deste estudo, que
encontrou que os trabalhadores com ocupacao

Resumen

La salud del trabajador es el tema central en investiga-
ciones en salud ptiblica, sin embargo, se debe considerar
la especificidad de las actividades ejercidas. Se trata de
analizar la salud de los trabajadores dentro del sector
agricola en Brasil, que poseen una ocupacion también
agricola o no agricola, por medio de la autopercepcion
de salud y morbilidades referidas. Se utilizo la Encues-
ta Nacional por Muestra de Domicilios (PNAD 2008),
incorporando la informacion del disefio por muestra
del complejo. Se seleccionaron trabajadores del sector
agricola con 18 anos o mds, estratificando entre los
que poseian una ocupacion agricola y no agricola. Se
realizo una regresion logistica para autopercepcion de
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agricola tétm menor chance de declarar a satide
como boa, salientando que no presente trabalho
foram levados em conta apenas os trabalhadores
que possuem atividade agricola.

Um dos pontos positivos é que, diferente-
mente de outras pesquisas que usam agregados
rural vs. urbano, este estudo desagregou a po-
pulacdo do ambiente rural e buscou verificar as
condicoes de saide de pessoas que trabalham
em atividades agricolas, comparando os que
possuem uma ocupacgdo agricola com os nao
agricola. Além disso, para permitir maior com-
paracao entre os grupos, sob a hipétese de que,
dessa forma, possibilitaria controlar também pe-
las condic6es do ambiente, foram selecionados
apenas os trabalhadores da atividade agricola.

Porém, selecionar os trabalhadores da ativi-
dade agricola nao garante que tais trabalhadores
compartilhem do mesmo ambiente, tendo em
vista que os trabalhadores de empreendimentos
de atividade agricola, mas com ocupag¢do nao
agricola, ndo necessariamente encontram-se no
ambiente rural, o que pode ser considerado co-
mo uma limitagdo do estudo.

O presente estudo permitiu conhecer um
pouco sobre as condi¢des de satide dos traba-
lhadores agricolas e como eles percebem sua
prépria satiide, de modo que possa ser ttil para
potenciais politicas publicas e para fins de com-
paracdo em avalia¢des dessas politicas no futuro,
motivado por estudos especificos.

salud y se calcularon las razones de posibilidades para
las morbilidades referidas. La ocupacion agricola dis-
minuye la posibilidad de informar sobre la salud posi-
tivamente y aumenta la posibilidad de informar sobre
enfermedades de la columnalespalda, hipertension ar-
terial y artritis/reumatismo. Los trabajadores con ocu-
pacion agricola presentan mds morbilidades referidas y
peores condiciones de vida. La autopercepcion de salud
de los trabajadores, en general, fue mejor entre quienes
cuentan con una ocupacion no agricola.

Poblacion Rural; Salud Laboral; Morbilidad
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