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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de trabalhadores rurais
de dez comunidades assistidas pelo Instituto Agronémico de
Pernambuco (IPA) no municipio de Vitéria de Santo Antdo.
Material e Métodos: Foi realizado estudo transversal, por
meio de aplicacéo do questionario whoqol-bref a uma amostra
de conveniéncia estimada com nivel de confianca de 95% e
erro maximo igual a 5%, totalizando 343 individuos.
Resultados: A amostra foi dividida em dois grupos; um de
trabalhadores que referiu ndo aplicar agrotéxicos (G1) e o
outro referiu aplicar (G2). Os maiores escores foram obtidos
nos dominios psicolégico e social pelo grupo G1 (70,9; 74,7)
assim como pelo grupo G2 (67,0; 70,7). Houve diferengas
significativas entre os dois grupos nos dominios fisico,
psicologico e social, com p-valores menores do que 0,05. Os
maiores escores em todos os dominios foram obtidos pelo
grupo que referiu ndo utilizar agrotéxicos (G1). Conclusdes:
O uso e manuseio de agrotoxicos interferiram nas variaveis
analisadas no que diz respeito a saude fisica, psicologica e
as relacOes sociais da amostra estudada. As condicdes
ambientais nas quais esta inserida a amostra se refletem da
mesma forma para os dois grupos.

DESCRITORES

Qualidade de vida. Saude do trabalhador. Agrotéxicos.
Exposicao a praguicidas. Doencgas dos trabalhadores
agricolas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of rural workers
from ten communities assisted by the Agronomic Institute of
Pernambuco (IPA) in Vitéria de Santo Antdo. Material and
Methods: This was a cross-sectional study applying the
WHOQOL-BREF questionnaire to a convenience sample
estimated with a confidence level of 95% and a maximum
error equal to 5%, totaling 343 individuals. Results: The sample
was divided into two groups, one of workers who reported
not using pesticides (G1) and another group of those who
reported using it (G2). The highest scores were obtained in
the psychological and social domains by G1 (70.9, 74.7) as
well as by G2 (67.0, 70.7). There were significant differences
between both groups regarding the physical, psychological
and social domains, with p-values lower than 0.05. The
highest scores in all areas were obtained by the group that
reported not using pesticides (G1). Conclusions: The use
and handling of pesticides affected the variables with respect
to physical, psychological and social aspects of the sample.
The environmental conditions in which the sample was
inserted were found to be the same for both groups.

DESCRIPTORS
Quality of life. Occupational health. Pesticides. Pesticide
exposure. Agricultural Workers’ Diseases.
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ampla utilizacdo de agrotdxicos no sistema
agricola mundial é um grave pro-blema para
salde humana e meio ambiente, devido as
contaminagdes do solo, da &gua, do ar e dos alimentos
(MOREIRA et al., 2002). O Brasil é um dos lideres
mundiais em utilizacdo de agrotoxicos, com
trabal hadores rurais expostos as intoxicagdes cronicas
eagudas(FARIA, FASSA, FACCHINI, 2007). Em 2008,
segundo dados do Sistema Nacional de Informagtes
Toxico-Farmacol égicas da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FUNDACAO OSWAL DO CRUZ, 2008), 0sagrotoxicos
de uso agricola foram responsaveis por 5,0% das
intoxicacOes e 33,0% dos 6bitos registrados. Ao se
agruparem a esses 0s causados por agrotoxicos de uso
doméstico, produtos veterinarios e raticidas, tornam-se
responsaveis por 13,0% dos casos de intoxicagdo e
46,0% dos 6hitos. Dentre asintoxicagdes por agrotoxicos
de uso agricola, 24,0% ocorreram principalmente apos
exposicdes ocupacionais prolongadas.

As consequéncias negativas para a salde do
trabalhador rural séo condicionadas por fatores
intrinsecamente relacionados, tais como manuseio
inadequado dessas substancias, alta toxicidade de
certos produtos, faltade utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e precariedade dos
mecanismos devigilancia. Este quadro é agravado pelo
baixo nivel socioecondmico ecultural dagrande maioria
dessestrabal hadores (OLIVEIRA-SILVA et al., 2001).

A utilizacdo intensiva de agrotoxicos toma
dimensdo ainda mais preocupante ao se focar a
agricultura familiar. Em pequenas comunidades
agricolas, onde, em sua maioria, a organizagdo do
trabal ho esta centradano nucleo familiar, o uso abusivo
de agrotoxicos possui caracteristicas importantes e
diferentes dos grandes produtores. Nessas
comunidades a exposi¢do pode acontecer por contato
direto (em funcédo do trabalho) ou ainda pelo
armazenamento inadequado dos produtos,
contaminacgdo da agua e alimentos consumidos
(GARCIA, ALMEIDA, 1991). Os estudos sobre
prevaléncia de sintomas apresentados por
trabalhadores expostos a agrotoxicos geralmente sdo
avaliados por meio de questionarios ocupacionais que
identificam ampla faixa de sintomas, incluindo, entre
outros, cefaléia, vertigem, fadiga, insbnia, ndusea,
vomitos, ruidos crepitantes respiratorios e dispnéia.
Também, avaliam sintomatol ogiasugestivade distirbios
cognitivos (dificuldade de concentracéo, esgueci mento,
confusdo mental etc.); motores (fragueza, tremores,
céibras, miofasciculacéo) e disfuncéo neurossensorial
(formigamento, parestesia, visdo turva e outros
distirbiosvisuais) (LUNDBERG et al., 1997).

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS), em

1946, definiu salde ndo apenas como auséncia de
doencaou enfermidade, mas, também, presencade bem-
estar fisico, mental esocia (WHO, 1946). Em seu sentido
mais abrangente, salide é resultante das condi¢oes de
alimentac&o, habitacdo, educacéo, renda, meio-
ambiente, trabal ho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde
(BRASIL, 1986). A inclusio de aspectos como o trabalho
no conceito de salde torna-se relevante uma vez que
reflete a possibilidade de acesso aos bens de consumo
coletivo e a possibilidade de controle das relactes
sociaisepoliticas (SCOPINHO, 2003), o queinfluencia
na qualidade de vida da popul ag&o.

Qualidade de vida, por outro lado, tem sido
objeto de estudo em diversas areas do conhecimento
humano. No que serefere aéreada salide, este conceito
surge como formade val orizar apercep¢do do paciente
a respeito de vérios aspectos da sua vida, ndo se
restringindo ao seu estado de salde. Segundo a
Organizacéo Mundia de Salde (OMS), qualidade de
vida é “a percepcdo do individuo de sua posicéo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quaisvive eem relacéo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes’ (THE WHOQOL GROUP,
1994). Com o0 objetivo de construir conceito e
instrumento com abordagem transcultural que
contempl asse aspectos diferentes da qualidade de vida,
0 grupo de qualidade de vida da OMS criou o
instrumento de avaliagdo World Health Organization
Quality of Life — 100 (WHOQOL-100) e sua versio
abreviada WHOQOL -bref (THE WHOQOL GROUPR,
1998).

Embora o instrumento tenha sido validado no
Brasil, haescassez de estudos de avaliagéo de qualidade
de vida de trabalhadores rurais. Com efeito, essa
metodologia foi empregada no Brasil apenas em um
unico estudo quando foi correlacionado qualidade de
vida com distirbios do sono em trabalhadores rurais
(LIMA, ROSSINI, REIMAO, 2010).

Este estudo teve como objetivo conhecer a
percepcéo de qualidade de vida de trabalhadoresrurais
gue aplicavam e ndo aplicavam agrotoxicos, de dez
comunidades assistidas pelo Instituto Agronémico de
Pernambuco (IPA) no municipio de Vitéria de Santo
Ant&o, ZonadaMatado Estado de Pernambuco, regiéo
caracterizada pelo predominio de pequenas
propriedades rurais produtoras de hortalicas e de
estruturafamiliar de producgéo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo do tipo transversal do qual
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participaram trabalhadores rurais residentes em dez
comunidades rurais cadastradas e assistidas pelo
Instituto Agronémico de Pernambuco (IPA) no
municipio de Vitériade Santo Ant&o, instituto este que
desenvolve atividades de assisténcia técnica e, mais
recentemente, de extensdo nas comunidades rurais do
municipio.

O célculo amostral foi realizado apartir dedados
fornecidos pelo | PA referentes ao nimero deindividuos
de cadacomunidade, quetotalizou 2.443 pessoas. Com
base nesta informacg8o, estimou-se uma amostra de
conveniénciacom nivel de confiancade 95%, com erro
maximo igual a 5%, tendo sido obtido para o tamanho
ideal da amostra um total igual a 343 individuos,
constituindo o universo amostral de acordo com o
requisito estatistico de validade do estudo. Os
participantes do estudo foram entrevistados por meio
devisitasdomiciliares ou no local de trabal ho.

Foram excluidos individuos incapazes de
responder as entrevistas em raz&o de acometimento por
patologias que comprometessem o preenchimento do
questionario. Participaram do estudo trabalhadores
rurais de ambos 0s sexos, que aceitaram participar
voluntariamente e com faixaetariaapartir de 18 anos.

O levantamento dos dados foi realizado no
periodo de janeiro a julho de 2010, nas comunidades
ruraisMocoto, Figueira, Boa Sorte, CampinaNova, Cha
de Calc¢adas, Chade Serraria, Cipoal, Galiléia, Oiteiroe
Pirituba. Na primeira parte, foi feito levantamento de
dados pessoai s e ocupacionais por meio de questionario
complementar elaborado pelos pesquisadores, sendo
coletados dados referentes as seguintes variavei s sexo,
idade, grau de escolaridade, queixas relacionadas a
saude e uso de agrotoxicos. Posteriormente, foi
estudada a qualidade de vida dos trabalhadores rurais
utilizando-se o instrumento de avaliacdo da OMS
“WHOQOL-bref” (FLECK et al 2000). Para estudos
descritivos sobre qualidade de vida, a andlise
proporcionadapor este método permiteregistrar, analisar
e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipul &los
(CERVO, 2002). OWHOQOL -bref contém 26 perguntas,
das quais 24 sdo distribuidas nos quatro dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio-ambiente.
Esses dominios sdo representados por varias questdes
formuladas para uma escala de respostas que contém
0s seguintes indices e amplitudes: intensidade (nada a
extremamente), capacidade (nada a completamente),
frequéncia (nunca a sempre) e avaliagdo (muito
insatisfeito amuito satisfeito; muito ruim amuito bom).
Além destes quatro dominios, o instrumento apresentava
duas questBes gerais. percepcdo individual daqualidade
de vida e satisfacdo com relagéo a salde. Essa versdo
mostrou-se alternativa Util para situacbes em que a

versdo longatorna-se dedificil aplicabilidade, como em
estudos epidemiol dgicos ou quando da sua utilizagdo
commultiplosinstrumentos de avaliagdo (FLECK et al.
2000).

Para andlise dos dados, os participantes foram
divididosem doisgrupos: G1, formado por traba hadores
que referiram ndo aplicar agrotéxicos e G2, pelos
trabal hadores quereferiram aplicar agrotoxicos. A andlise
estatistica dos dados obtidos foi realizada utilizando-
se 0 programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows, verso 18. A apresentacéo
dos mesmos incluiu andlises descritivas de frequéncia,
médias, desvio-padrdo e andlise inferencial de
comparacao entre osdominiosafim deseobservar quais
dominios foram avaliados positivamente e
negativamente. Como o instrumento ndo prevé analise
de forma global, a avaliacéo foi realizada por cada
dominio, quetem como va or minimo O (zero) eo maximo
100 (cem). O escore de cadadominio é obtido deforma
positiva, ou sgja, quanto maior o escore, melhor a
qualidade de vidanaquele dominio.

A fim de compararem-se os dominios por
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, foi realizado o teste ndo-paramétrico de Mann
Whitney e utilizou-se o teste Binomial paracomparar a
proporcéo dos que apresentaram queixas relacionadas
asaldeentre osgrupos G1 e G2. Foi adotado, em ambos
ostestes, o nivel de significancia de 5%.

O projeto do presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federa de Pernambuco.
Todos os participantes foram esclarecidos com rel agéo
ao estudo e metodol ogia utilizada e assinaram o Termo
de Consentimento LivreeEsclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 343 trabalhadoresrurais
havendo abstengdes ndo intencionais nos itens género
(5), grau de escolaridade (2) e faixa etéria (2). Os
trabalhadores entrevistados foram divididos em dois
grupos: 0 G1, formado por trabalhadores que referiram
nao aplicar agrotdxicos, com 202 trabal hadores; eo G2,
quereferiu aplicar agrotoxicos, estecom um total de 141
trabalhadores.

A amostra em estudo foi composta predo-
minantemente por mulheres (65,1%). Observou-se que
os trabalhadores dos grupos G1 e G2 cursaram apenas
0 ensino fundamental incompleto, 52,7% e 64,3%
respectivamente. Quanto a faixa etéria dos entre-
vistados, houve maior distribui¢&o detrabalhadores com
faixaetériaentre41-50 anos; com 27,2% no grupo Gl e
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33,1% no grupo G2. Os perfis completos dos grupos G1
e G2 encontram-se descritos na Tabela 1.

Asqueixasrelacionadas asalde avaliadas neste
estudo foram dor de cabega, dor na coluna, dor nas
articulacdes, problemas de visdo, nervosismo, falta de
forga, tremor nas mé&os, problemasrenais, faltade ar e
doencas da préstata (Tabela 2).

Considerando que as queixas relacionadas a
salde sdo representadas por uma variavel dicotdmica
(sim ou n&o), foi aplicado o teste binominal apenas nas
respostas afirmativas dos trabal hadores. Os resultados
obtidos evidenciaram que ostipos de queixaverificadas
no grupo G1 foram as mesmas para o grupo G2, com
distribuicdes diferentes para os dois grupos. Apenas
as queixas de dor na coluna, problemas renais e
problemas de prostata ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as proporgdes dos
gue aplicam e ndo aplicam agrotdxicos ao nivel de 5%
designificancia. Asdemai s queixas apresentaram-se nas
mesmas proporc¢des entre os grupos G1 e G2,
destacando-se pelas mai ores frequéncias dor nacoluna,
dor de cabega, problemas de visdo, nervosismo e dor

nas articulagoes, estando tais queixas em proporgdes
maioresno grupo G1, quereferiu ndo aplicar agrotdxicos
(Tabela2).

No que diz respeito as questdes gerais do
WHOQOL -bref envolvendo a percepcéo da qualidade
de vida e satisfagdo com a salide (Tabela 3), o total de
91 trabalhadores (45,0%), avaliaram sua qualidade de
vidacomo “nem ruim nem boa’, enquanto que o grupo
G2, 75 (53,2%) considerou suaqualidadedevida“boa’.
Com relagéo a satisfagdo com a salde, 0s dois grupos
relataram estarem satisfeitos 59,9 % em G1e€63,8 % em
G2. Com relacdo a percepcdo da qualidade de vida e
satisfagdo com a salide relatadas pelos entrevistados,
de acordo com o teste de Mann-Whitney, comparando-
se elementos dos grupos G1 e G2, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre 0s mesmos.

Com relagéo ao dominio fisico, observou-se que
individuos dos dois grupos relataram ter energia
suficiente pararealizarem suas atividades do dia-a-dia,
mas que dores fisicas os impedem de realizar suas
atividades de vida diaria e que necessitam de algum
tratamento médico para realizar essas atividades.

Tabela 1. Distribuicio de frequéncia do género [sexo], grau de escolaridade e faixa etiria dos grupos G1 [gue néo
aplicava agrotdxices) e G2 [que aplicava agrotéxicos) de trabalhadores rurais de dez comunidades do municipio de

_Vitoria de Santo Antio, Pemnambuco.

. Grupes
S 2 G1 G2 Tatal

Varidvel Categoria ™ % N " N a
Masculing j 289 B0 438 114 Mo

Faminino 143 1.1 T 56,2 20 B5.1
Género Told 2N 100.0 137 100.1 133 100.0

Nao regpongeram i 0.5 A 2B J 1.5
Analtabeta 6 2289 24 171 7o 205
Ensina fundamental 106 52T ah 64,3 198 LT

incomaesn
Enzing fundamental a 4.1 10 T 18 53
Grau da camphebo

escolaridade Ensin madi INncomgielo 13 6.3 4 ar 21 G6,1
Ensino médio completo 2B 119 8 5.7 a6 10,6
Tols aM 100.,0 140 100,40 g5 3| 100.0

Mao respondaram 1 5 1 0.7 2 0,&8

18 - 20 anas 23 114 9 B85 32 9.4
21 =30 anos 33 16.3 45 24 TH 228
31 =40 anas 41 203 27 104 ] 1949
_ _ 41 = 50 anos ki) P 46 331 1M 26
Falka etaria Acima d 50 ance 50 48 12 B6 62 182

Tols 202 100,0 1349 100,10 i 100
0.0

Wdio responoaranm - 2 1.4 2 0.6
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Tabela 2. Teste binominal realizado com as principais queixas relacionadas 4 sadde listadas em
ordem de malor frequéncia ¢ apontadas pelos grupes G1 (trabalhaderes gque ndo aplicam
agrofdxicos) e G2 (que aplicavam agrobéxicos), em dez comunidades do Municiplo de Vibdra de

Santo Antao, Pemambuco.
Grupo fn b *Puyalar
G1 107 550
Dor na Coluna 0, 150 N5}
G2 &b 45,
G 106 61,0
Dor de cabega a3 o 00 0, 005
Problemas de Visio ! i L 0, 001
G2 45 35.0 :
G Fii] &80
Marvosi i, 0o
st G2 35 320
G1 it &4.0
Dor nas Articulagbes - ag B0 0, 004
G1 40 73.0
Falta de F 0, 001
TR G2 15 270
G1 Xh 71.0
T Wl oes i, 004
FRROF Nas a2 i 20.0
B Rena 51 24 Gr.0 0. 065 (N
roblemas Renss G i 10 Bz (Ma)
G 20 a6.0
Falia de Ar - . 0.0 0, 004
Gi 1 50.0
Pré 1. 000 (NS}
Problemas de Prostata o 4 s0.0 000 [NS)

‘Podiores menses do gee 005 indicem dlerencas sgnilicalivas enlre 2 propondes dos gruped G1 e G2 30 nivel de

snnifichnga de 5% NS= Nio sgnificaliva

Também, individuos dosdois gruposrevelaram estarem
satisfeitos com sua capacidade para o trabalho e com
sua mobilidade. Os individuos dos grupos G1 e G2
estavam satisfeitos com o sono, mas o grupo G1
concentrou amaior parte de participantes que revelaram
estar muito satisfeito.

No dominio psicol 6gico ficou demonstrado que
os entrevistados dos dois grupos estavam satisfeitos
consigo mesmos, médias 70,9 e 67,0 respectivamente,
aceitavam sua aparénciafisica, mantendo autoestimae
capacidade de pensar, aprender e concentrar-se. A pre-
sencga de sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero, ansiedade e depresséo foram rel atadas como
de ocorréncia muito frequente em ambos os grupos. O
grupo G1 avaliou aproveitar bastante avidaenquanto o
grupo G2 aavaliou como “mais ou menos”.

Com relag&o ao dominio social, osentrevistados
revelaram receber apoio da familia e dos amigos e

relataram estarem satisfeitos com suavida sexual .

Quanto ao dominio meio ambiente, 0s
trabalhadores avaliaram como bastante saudavel.
Revelaram ainda sentirem-se segurosem suavidadiaria
e estarem satisfeitos com as condi¢des do local onde
mora, COm 0 acesso aos servigos de salde e meio de
transporte. No que diz respeito a obtencéo de novas
informacdes e de habilidades, o grupo G1 demonstrou
ndo ter dificuldades e o grupo G2 classificou como tendo
dificuldade média. Em setratando de oportunidades de
|azer, os dois grupos demonstraram ter dificuldades de
acesso a esse tipo de atividade e também dificuldades
financeiras para satisfazerem suas necessidades
recreativas.

NaTabela4 encontram-se as estatisti cas descri-
tivas e os resultados do teste de Mann-Whitney das
avaliacdes dos dominios que compdem o WHOQOL -
bref.

ﬁ
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Tabela 3. Percepgio da gualidade de vida ¢ satisfacio com a sadde relatadas pelos

grupos G1 [que ndo aplicava agrotéxicos) & G2 (que aplicava agrotoxicos) de uma
amostra de trabalhadores rurais de dez comunidades do municipio de Vitoria de Santo

_Antdo. PE. _
} Grupos
G1 G2
n o N %
Avallagdo de  Muito Fuim i1 54 2 1.4
gualidacde Fuim 4 2.0 3 21
a4 Vida Efg' Ruim, Nem a1 45.0 55 30,7
Boa a5 421 (] 5.2
huwilo Boa 11 5.4 5 2.0
Tl 202 100,00 141 100,0
Teste de
iann- *P-valor 0,10
Whitney
Satisfagio Mo Insatesfeto 4 20 3 21
coim a sadde Insatisfeibo 28 13.8 14 8.4
Mem Satisfeitn, Mem
Imsatisfeito 30 178 = 0.0
Satisfeito 121 5040 ] 638
_ Musto Satesfesto 13 6.4 5 A5
Tatal 202 1LH} n 141 1000
Teste de
iann- *P-valor 0, &a
Wit ey

*P-valores maiores do gue 0,05 indicam gue ndo howve diferencas significativas entre os
grupos 31 & G2 ao nivel de significncia de 5% de acordo com o tesie da Mann-Whitmey nas
guesties referentes 4 gualidade de vids e salisfacio com a saldde.

Tabela 4. Escores de avaliacio dos dominios que compdem o WHOGOL-bref nos grupos G1 (gue ndo aplicava
agrofdxices) e G2 (que aplicava agretdxicos) aplicados em trabalhadores rurais de dez comunidades do
munlciplo de Vitdria do santo Antio, Pernambuca.

Grupo B B i Média Dasvio padiiio
G1 Fisico 202 17 86 o2 85 8, 8951 +12 B1T83
Psicoléaicn 202 25,00 0583 70, 9565 +11. B5E61T
Social 202 0,00 100,00 T4, 7332 +12. B9E40
Meio Ambiente 202 18.75 B1.25 56, 4309 10, S3173
G2 Figicn 141 Jar 100,00 64, T163 +15, 18184
Paicokaleo 141 16.67 81,67 67, (a0 +13, 01B08
Social 141 25.00 10000 70, 7447 +12. 53436
haio Ambeanie 141 18.75 BL38 hE, 1613 +13, 53515
o B Dl P by
Whitney
*Pyalar 0, e 0. 002 0, 4on 0, 928

"P-spiones menores 0o que 005 ndcam teren{ae signiicalvas apenss pans o8 dominics TECD, peicodiqico & socil ao nived g Eignificanca de
5% de soondo com o lesle de Mans Whitaey.
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DISCUSSAO

No presente estudo, ficou evidenciado que a
amostra foi constituida predominantemente por
mulheres. Este fato pode ser explicado pela aparente
tendéncia que se verificano mundo moderno parauma
participac&o cada vez maior das mulheres no mercado
de trabalho, inclusive no setor rural. Muito embora a
igualdade de responsabilidades e competéncias entre
sexos ja estgjam devidamente estabelecidas por leis
socials e atitudes comportamentais, as trabalhadoras
rurais precisam ser amparadas por leis especificas de
protecdo individual e assistencial, uma vez que lidam
com produtos em grande maioria reconhecidos como
cancerigenos, indutores de mutacdes e abortivos
(DAVIES, 1985; GRISOLIA, 2005). Justificando ainda
mai s essa necessidade, os dados ora obtidos mostraram
gue a faixa etaria predominante entre os entrevistados
estendia-seentre 0s41 a50 anos (29,6%). Considerando
os indices relacionados as faixas etérias (21-30) e (31-
40), tém-se um total de 42,8%. E importante salientar
que paraessasfaixas etérias, 0 contato com agrotoxicos
pode representar sérias e inevitaveis consequéncias
crénicas e agudas para as mulheres ja que estas se
encontram em idade reprodutiva, o que poderia vir a
comprometer concepcdo, gestacdo e amamentacéo e
consequentemente a salide de mée e filho.

O alto indice de analfabetismo (20,5%) e
predominancia do ensino fundamental incompleto
(57,5%) entre os trabalhadores rurais impossibilitam
homens e mulheres de executarem suas tarefas com
seguranca. A falta de conhecimento inviabiliza o
manuseio de manuais técnicos, medidas de seguranca
pessoal e unidades de medidas corretas paraaaplicacéo
do produto. Essas deficiéncias podem levar os
trabalhadores rurais a executarem tarefas com baixa
eficiénciatécnica e desperdicio de material, o que por
sua vez implica em prejuizos financeiros. Tais
dificuldades comprometem asegurancanaaplicacdo dos
produtos e repercutem na saide do trabalhador rural,
proporcionando aconvivénciade formaresignadacom
episodios deintoxicacdo e comprometendo aqualidade
de vida desses trabalhadores, os quais classificaram
como “boa’ (53,2%) ereferiram estar “ satisfeitos’ com
relacdo a salide (63,8%). Por outro lado, os resultados

evidenciaram que os dominios ligados a salide fisicae
a0 meio ambiente obtiveram os mais baixos escores,
tanto no grupo G1 quanto no grupo G2, com médias de
68,8 64,7 parao primeiro e 56,4 e 56,1 para o segundo.
Pode-se inferir que trabalhadores que aplicam
agrotoxicos, além das queixasrel acionadas aproblemas
posturaisaque sereferiu grande parte daamostra, estéo
predispostos a intoxicacdo por esses produtos
aumentando a ocorréncia de outras doencas, 0 que,
consequentemente, compromete suaqualidade devida.
Aspectos ambientaisdemonstram estar atreladosafalta
deinformac&o, acesso aservigos de salide de qualidade,
limitacdo de recursos financeiros e oportunidades de
lazer. Estudos realizados em comunidades rurais na
Irlandarel acionaram problemas de salide e dificul dades
financeiras com comprometimento daqualidade devida
(TAY et al., 2004), corroborando com as informagdes
encontradas neste estudo.

A divisdo dos trabalhadores rurais nos grupos
G1, trabal hadores que ndo aplicavam agrotoxicos e G2
que aplicavam, ressaltou importantes aspectos. As
gueixas maisfrequentes ocorreram igualmente em ambos
0sS grupos, sendo a mais relevante a dor na coluna,
correspondente a 55,0% das queixas no grupo G1 e
45,0% das queixas no grupo G2. As sobrecargas
posturaisdurante as atividades agricol as so evidentes,
como pode ser observado no uso da enxada, a qual
obrigao trabalhador aflexionar acolunaparautilizé-la
O uso do pulverizador costal para aplicacdo de
agrotéxicos, cujo padrdo é para 20 litros de calda, e a
colheita manual novamente exigem posturas
ergonomicamenteinadequadas (SILVA, RAMOS, 2008;
PAZ DE LIMA, 2008). Todos esses aspectos séo
agravados pelatopografiado municipio, onde apresenta
declives superiores a 45% nas areas produtoras de
hortalicas, exigindo as constantes flexdes e rotacbes
do tronco em terrenos acidentados, o que dificulta o
desenvolvimento das atividades do trabalhador rural.
Este dado também esté evidenciado nos estudos feitos
emAtibaia, S0 Paulo, em 2008 (PAZ DELIMA, 2008).
Naguela pesquisa, foi constatado numa amostra de 82
trabalhadoresrurais, queador de colunafoi responsavel
por 86,1% das quei xas apresentadas pel os participantes.
Algumas das queixas constatadas nos grupos G1 e G2
como dor de cabeca, problemas de visdo, nervosismo,
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faltadeforca, tremor nas méos, problemasrenais, falta
de ar e problemas de prostata, apresentam-se como
sintomas sugestivos de intoxicagdes crénicas por
agrotoxicos (GRISOLIA, 2005). Entretanto, o fato dos
trabalhadores que ndo aplicavam agrotoxicos
apresentarem as mesmas quei xas sugere apossibilidade
de contaminacgdes ndo ocupacionais, por meio de
alimentos, uso de &gua contaminada, reutilizacéo
domeéstica de embalagens de agrotoxicos ou residuos
domiciliaresde propriedadesvizinhas(MOREIRA et al.,
2002).

O grupo Glconcentrou o maior nimero de
participantes querevelaram estar “ muito satisfeito” com
aqualidade do sono, quando comparado ao grupo G2,
que aplicava agrotéxicos. O dominio psicoldgico
apresentou os mais altos escores na avaliacdo de
qualidade de vida de ambos os grupos, com médias de
70,9 e 67,0 para os grupos G1 e G2 respectivamente,
embora tenha sido evidenciada a presenca de
sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depressao, rel atadas como muito frequentes
em ambos os grupos. Estudos identificaram arelacéo
entre salide mental dos agricultores e intoxicagdes por
agrotéxicos, destacando que transtornos psiquiétricos
menores e tentativas de suicidio também sdo comuns
nomeiorurd (CASTRO, CONFALONIERI, 2005; FARIA
et al., 1999). Estudos desenvolvidos no Brasil sobre
disturbios do sono e qualidade de vidaem umaamostra
de 80 trabalhadores rurais identificaram
comprometimento na qualidade do sono e sinais e
sintomas de depresséo e ansiedade (LIMA, ROSSINI,
REIMAO, 2010). No estudo citado, foram observados
baixos escores no dominio socia, diferentemente do
gue ocorreu na presente pesquisa. Pesquisas referentes
a exposicao multipla a agrotoxicos e efeitos a salde,
realizadasem NovaFriburgo, RJ, andisaram umaamostra
de 102 trabalhadores rurais, relacionando queixas de
insdniahabitual amanifestacdo deintoxicacdo crénica
por exposi ¢io amdiltiplos agrotoxicos (ARAUJO et al .,
2007).

ConformeaTabela4, foi observado neste estudo
que houve diferencas significativas apenas para 0s
dominios fisico, psicoldgico e social entre 0s grupos
G1 e G2, sendo as maiores médias encontradas no grupo
que ndo aplicava agrotoxicos (G1). Com relagdo ao

dominio ambiental, ndo houve diferencas significativas
entre os dois grupos. Pode-se, dessaforma, inferir que
0 Uso e manuseio de agrotoxicos interferiram nas
varidveisanalisadas no que diz respeito asaldefisicae
mental e as relacfes sociais da amostra estudada e que
as condi¢cBes ambientais nas quais esta inserida a
amostra, como condicdes fisicas, financeiras,
oportunidades de lazer, acesso a servicos de salde e
transporte, se refletem da mesma forma para os dois
grupos.

Os dados obtidos demonstram que a andlise
destesdominiosfoi avaliadacomo positivaparao grupo
G1, uma vez que maiores escores refletem melhor
qualidade de vida naguele dominio, o que confirma a
hipétese sugerida por este estudo.

Muito embora os dados de literatura brasileira
sgjam claros, evidentes e confiaveis, a auséncia de
estudos que utilizassem o instrumento de avaliagéo de
qualidade de vidaindicadapelaOM S com trabalhadores
rurais que aplicam ou nao aplicam agrotoxicos
impossibilitou andlises comparativas com os dados
obtidos na presente pesquisa.

Sugere-se mais estudos nos quais aspectos
prioritarios possam ser identificados e al cangados para
a melhoria da qualidade de vida desse grupo de
trabalhadores.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu conhecer significativa
parte da qualidade de vida de trabalhadores rurais da
amostraanalisada. Observou-se que 0s maiores escores
de avaliago foram obtidos pelos trabalhadores rurais
que referiram ndo aplicar agrotoxicos. A prevalénciade
gueixas rel acionadas a salde refletiu a necessidade de
assisténciamédica pararealizar suas atividades devida
didria. A presenca de sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade e depresséo foi
identificada agora como indicativos de falta de
intervencdes assistenciais especificas para essa
populacdo. A faltade informacéo, limitacéo de recursos
financeiros e de oportunidades de lazer também foram
destacadas pelos trabalhadores entrevistados,
demonstrando que a dindmica dessas comunidades
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mescla caréncias diversas que se refletem naqualidade
de vida desta popul agéo.

A escassez de estudos sobre qualidade de vida
detrabal hadoresrurais que aplicam ou n&o agrotoxicos
ficou evidenciada na discuss@o da pesquisa, na qual
ndo foi possivel comparar e aprofundar a discussao
acerca dos dados obtidos.

Espera-se que as informacgfes ora obtidas
estimulem o desenvolvimento de novas pesquisas,
valorizando a percepcdo desse grupo de trabalhadores
e dessa forma, aspectos prioritarios paraamelhoriada
qualidade de vida possam ser identificados e al cancados.
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