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RESUMO

Estudo descritivo de carater quantitativo, sobre a situacédo de vida e saude, referidas
pelos trabalhadores, que estdo envolvidos na atividade extrativista do coco babacu,
no municipio de Po¢do de Pedras/Maranh&o, tanto na zona urbana como rural. O
levantamento dos dados deu-se inicialmente através das fichas cadastrais do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais do municipio em estudo. Posteriormente foram
aplicados questionarios junto ao domicilio das pessoas envolvidas no extrativismo do
coco babacu e filiadas ao Sindicato, os mesmos, contendo dados relacionados a
zona onde residem, sexo, faixa etaria, nimero de adolescentes e criancas
envolvidas também nesta atividade,grau de escolaridade, renda familiar e os
problemas de saude, que os mesmos considerem estar relacionado com sua
atividade, bem como o numero de ocorréncias de acidentes de trabalho. Os
resultados obtidos apos tabulacdo estdo apresentados em forma de graficos. Apos a
analise dos dados, fica claro, que a associagéo, por parte dos trabalhadores, entre
trabalho e doenca esta fortemente ligado ao fator da dor, pois se torna limitante para
o desempenho das atividades de trabalho, o que pode ser encarado como um risco
para manutencdo da sobrevivéncia destas pessoas. Observou-se a alta incidéncia
de pessoas que ja sofreram algum acidente, no entanto, pode-se constatar que, a
notificacdo destes casos € praticamente nula, ficando a mesma apenas restrita aos

casos de maior gravidade, onde ha limitacao fisica para o trabalho.

Palavras-chave: situacdes de vida e salude. extrativismo. acidente de trabalho.



ABSTRACT

Descriptive study of quantitative character, on the situations of life and health, related
for the workers, who are involved in the extrativista activity of the coconut babacu, in
the Potion city of Pedras/Maranh&o, as much in the urban zone as agricultural. The
survey of the data was given initially through the fiches registers in cadastre of the
Union of the Agricultural Workers of the city in study. Later questionnaires together to
the domicile of the involved people in the extrativismo of the coconut had been
applied babacu and filiadas to the Union, the same ones, | contend given related the
zone where they inhabit, sex, etaria band, number of adolescents and involved
children also in this activity, degree of escolaridade, familiar income and the
problems of health, that the same ones consider to be related with its activity, as well
as the number of occurrences of accidents of tabulated resulted trabalho.Os gotten
after are presented in form of graphs. After the analysis of the data, is clearly, that the
association on the part of the workers between work and illness is strong on to the
factor of pain, therefore if it becomes a limitante factor for the performance of the
activities of work, what it can be faced as a risk for maintenance of the survival of
these people. It was observed high incidence of people who already had suffered
some accident, however, can evidence that, the notification of these cases is
practically null, being same only the restricted one to the cases of bigger gravity,
where the physical limitation for the work and worker compels it the search of the

Union.

Keyword: situations of life and health, extrativismo, industrial accident
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervencéo, as relacdes entre o trabalho e a satude. Tem
como objetivos, a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores, através do
desenvolvimento de a¢Oes de vigilancia, sobre os riscos presentes nos ambientes e
condicbes de trabalho, e sobre os agravos a saude dos trabalhadores, e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo
procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada, no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2000).

Segundo Dias (1994), o paragrafo 3° do Artigo 6° da LOS, a saude do
trabalhador é definida como “um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promoc¢ao e protecao da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho”.
Esse conjunto de atividades esta detalhado nos incisos de | a VIII do referido
paragrafo, abrangendo:

e a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

e a participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e
agravos potenciais a salude existentes no processo de trabalho;

e a participacdo na normalizacéo, fiscalizacdo e controle das condicbes de
producéo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

¢ a avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

e a informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre 0s riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do

trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e



exames de saude, de admisséo, periddicos e de demissédo, respeitados 0s
preceitos da ética profissional;

e a participacdo na normalizacao, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude
do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

e a revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho;

e a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servi¢co ou de todo o ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

Nessa concepcéo, trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou
informais da economia. Estéo incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam
ou trabalham como empregados assalariados, trabalhadores domésticos,
trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, autbnomos, servidores publicos,
trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente, os proprietarios de
micro e pequenas unidades de producgdo. Sdo, também, considerados trabalhadores
agueles que exercem atividades ndo remuneradas - habitualmente, em ajuda a
membro da unidade domiciliar que tem uma atividade econdmica, os aprendizes e
estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do mercado de
trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego (DIAS, 1994).



2 JUSTIFICATIVA

O numero de trabalhadores envolvidos na extracdo de coco babacu é
bastante elevado, em especial na regido do Vale do Rio Mearim, onde as familias
desenvolvem trabalhos intensivos, que de certo provocam impacto na saude local.
Contribuindo para tal, fatores relacionados ao tempo de trabalho, condi¢gbes
precarias de servico, baixo nivel socioeconémico.

Embora seja relevante o numero de extrativistas é praticamente
inexistente trabalhos que descrevam a realidade vivida por essas pessoas,
principalmente, os voltados para o impacto na saude do trabalhador.

A partir de observacdes vivenciadas no dia-a-dia de trabalho da equipe do
Programa de Saude da Familia (PSF) da zona rural e urbana, notou-se um grande
namero de pessoas que procuravam o servico de salde com queixas relacionadas
ao extrativismo do coco babacgu, por isso a necessidade de investigar de forma mais
detalhada a realidade da populacdo em questao.



3 OBJETO

Vida e saude dos trabalhadores envolvidos no extrativismo do coco

babacu.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a situagcdo de vida e saude referidas pelos trabalhadores
envolvidos na atividade extrativista do coco babacu no municipio de Pocdo de

Pedras-Ma.

4.2 Especificos

e Conhecer as condicdes demograficas e socioeconémicas dos
trabalhadores estudados;

e |dentificar o numero de criancas e adolescentes envolvidos na atividade
de extracao do coco babacu;

e |Identificar a prevaléncia dos problemas de salude relatados pelos
trabalhadores;

e Descrever os problemas de saude referidos pelos trabalhadores como
sendo decorrente do processo de manipulacdo do coco babacu;

e Conhecer o indice de acidentes de trabalho.



5 MARCO TEORICO

No plano internacional, desde os anos 70, documentos da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), como a Declaracdo de Alma Ata e a proposicdo da
Estratégia de “Saude para Todos” tém enfatizado a necessidade de protegédo e
promocéao da saude e da seguranca no trabalho, mediante a prevencédo e o controle
dos fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho (MS, 2000).

Recentemente, o tema vem recebendo atencdo especial no enfoque da
promoc¢do da saude e na construcdo de ambientes saudaveis pela Organizacédo
Pan-Americana de Saude (OPAS, 1995). Porém, é valido enfatizar que por outro
lado, a precarizacdo do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacéo e perda de
direitos trabalhistas e sociais; a legalizacdo dos trabalhos temporarios e da
informalizacdo do trabalho. Como consequéncias, podem ser observados o aumento
do numero de trabalhadores autbnomos e subempregados e a fragilizacdo das
organizacdes sindicais e das acBes de resisténcia coletiva e/ou individual dos
sujeitos sociais. A terceirizacdo, no contexto da precarizacdo, tem sido
acompanhada de praticas de intensificacdo do trabalho e/ou aumento da jornada de
trabalho, com acumulo de funcdes, maior exposicdo a fatores de riscos para a
saude, descumprimento de regulamentos de protecdo a saude e seguranca,
rebaixamento dos niveis salariais e aumento da instabilidade no emprego. Tal
contexto esta associado com a excluséo social e com a deterioracdo das condi¢des
de saude (DIAS, 2005).

Uma realidade distinta pode ser observada no mundo do trabalho rural. Os
trabalhadores do campo, no Brasil, estdo inseridos em distintos processos de
trabalho: desde a producéo familiar em pequenas propriedades e o extrativismo, até
grandes empreendimentos agro-industriais que se multiplicam em diferentes regides
do Pais. Tradicionalmente, a atividade rural € caracterizada por relagcdes de trabalho
a margem das leis brasileiras, ndo raro com a utilizagdo de méo-de-obra escrava e,
frequentemente, do trabalho de criangas e adolescentes. A contratacdo de mao-de-

obra temporaria para os periodos da colheita gera o fenébmeno dos trabalhadores



béias-frias, que vivem na periferia das cidades de médio porte e aproximam o0s
problemas dos trabalhadores rurais aos dos urbanos que muitas vezes sobrevivem
também do extrativismo vegetal (DIAS, 2005).

O termo extrativismo, em geral é utilizado para designar toda atividade de
coleta de produtos naturais, seja de origem mineral (exploracdo de minerais), animal
(peles, carne, 6leos), ou vegetal (madeiras, folhas, frutos...) (RUEDA, 2005).

Ha autores como Stephen e Bunker (1985) que incluem no conceito de
extracdo as formas de producdo pelas quais uma regido € progressivamente
empobrecida, para enriquecer outra regido (este conceito inclui a pecuéaria e a
agricultura). Como o interesse é transmitir a experiéncia das reservas extrativistas do
Brasil, vamos entender o extrativismo como a utilizacdo sustentavel proposta para as
reservas, ou seja, como a coleta racional na biota, de recursos renovaveis
destinados ao mercado (RUEDA, 2005).

O Brasil herdou seu nome da extracdo do "Pau-Brasil" (Caesalpinia
eclimata). A atividade extrativista tem sido uma constante da historia econémica do
pais. Durante a colonizacdo praticou-se o extrativismo da madeira e de minerais,
especialmente do ouro. A partir do século passado, 0 extrativismo voltou-se mais
para a Regido Norte, atrds de madeiras, plantas medicinais, cacau e seringueira.
Durante este século, na regido Amazonica tem sido praticado o extrativismo
principalmente da borracha (Hevea brasiliensis) e da castanha (Bertolletia excelsa);
depois da segunda guerra intensificou-se o extrativismo da madeira, que nos altimos
cinco anos estd sendo melhor controlado. O extrativismo mineral tem sido
incrementado na regidao a partir dos anos sessenta, especialmente o do ouro, ferro,
bauxita e cassiterita. Em alguns estados da Regido Norte e Nordeste pratica-se o
extrativismo do babacu (IBAMA, 2005).

O babacu € um coco classificado cientificamente pela ASSEMA (2005),
como orbignya: oleifera, especiosa, pharelhata pertence a familia das palmaceas. E
encontrada em toda area da floresta semi-decidua equatorial, mas s6 forma
agrupamentos densos, homogéneos, sob condi¢cdes especiais de solo ou com a
retirada da mata primaria. O fruto da Palmeira de Babagu é composto por:

12 parte: Epicarpo (camada externa e fibrosa);

22 parte: Mesocarpo (camada abaixo do epicarpo, rica em amido);

32 parte: Endocarpo (onde se alojam as améndoas e de onde se tem o

segundo melhor carvao vegetal em calorias);



Améndoas sdo brancas, recobertas por uma pelicula de cor castanha.
Geralmente tém de 03 a 04 améndoas por fruto.

O uso do babacu pelas quebradeiras e comunidade rural, € enorme.
Empregam o lenho como esteio e ripas nas constru¢cdes de suas casas; as folhas
sdo usadas em coberturas, paredes e na confeccdo de portas e janelas, pois sao
resistentes as chuvas. As paredes sdo muitas vezes construidas de palhas
sobrepostas; as janelas e portas feitas de folha trancada (ASSEMA, 2005).

As quebradeiras sado as mulheres dos pequenos trabalhadores rurais, com
atribuicdes especificas. Aos homens cabe trabalhar nas rogas e produzir os
alimentos basicos (arroz, mandioca, milho e feijdo, principalmente). A elas cabe
cuidar das atividades domésticas e desempenhar a atividade extrativa do babacu,
cujo produto €, parte, consumido pela prépria familia (na forma de azeite, farelo para
animais e carvao) e destinado a complementar a renda monetéria da familia, através
da venda. Quando ndo estd na época de extracdo das améndoas, as mulheres
auxiliam aos maridos na plantacédo e colheita dos frutos das rocas, é assim que se
presencia a divisdo do trabalho no interior da familia agroextrativista (ASSEMA,
2005).

Cotidianamente, as familias rurais utilizam em sua alimentacdo o LEITE e
OLEO DE COCO (extraido das améndoas). Da casca do coco faz-se o CARVAO,
produzido em caieiras primitivas e torna-se combustivel preferido das familias por
propiciar um fogo duradouro (ASSEMA, 2005).

As siderurgias o consideram de alto teor calérico. A palha é largamente
usada na confeccdo de artesanatos como: esteiras, abanos, coéfos, chapéus,
peneiras, etc. Os talos retirados das folhas séo utilizados para cercados de criacdes,
cercas para hortas, estrados para canteiros e armazenagem de produtos (ASSEMA,
2005).

Como principais produtos e subprodutos comercializados e consumidos na
zona rural, tém-se o carvao, 6leo, améndoa e o sabao de coco (ASSEMA, 2005).

Atualmente, algumas regibes de Estados como Pard e Maranhdo vém
produzindo e comercializando o sabonete de coco babacu, tendo grande aceitacao,
como também o MESOCARPO, parte farino-oleaginosa. A TORTA que sobra da
prensagem da améndoa é utilizada como racao para animais (ASSEMA, 2005).

No Brasil, a area de ocorréncia dos babacuais corresponde a 18,5 milhdes

de hectares, sendo que mais da metade esta centrada no Maranh&o. O Vale do Rio



Mearim e a regido dos cocais detém a maior concentracao de babacguais nativos do
pais. Essa regido integra um ecossistema que se estende pelos estados do Piaui,
Para e Tocantins (BRASIL, 2005).

No Maranhdao, cerca de trezentas mil pessoas vivem da extracdo do coco
babacu, 90% s&o mulheres (ASSOCIACAO EM AREAS DE ASSENTAMENTO NO
ESTADO DO MARANHAO, 2005). Os trabalhadores que tém o coco babacu como
principal fonte de renda familiar, precisam complementar o rendimento com outras
atividades, em especial as monoculturas de arroz, milho e feijdo, para isso utilizam
mao-de-obra familiar, criancas, jovens e idosos (MATOS, 2005).

De acordo com Silva (1999, p.15):

As quebradeiras de coco babacu trabalham em média vinte e dois dias por
més, quebrando seis quilos de coco por dia, e cada quilo é vendido em
média por cinqiienta centavos (R$ 0,50), a forma de trabalho é praticamente
toda artesanal, o perfil social destas trabalhadoras € em geral de baixo nivel
Zio;ioeconémico, a média diaria da jornada de trabalho é de doze horas por

O municipio de Pocdo de Pedras esta localizado na regido central do
estado do Maranhao, médio Mearim, a 330 km da capital, Sdo Luis, com populacdo
de 21.060 habitantes. Sua economia é centrada principalmente de atividades
agrarias (monoculturas), extrativismo vegetal, sendo o principal a extracdo do
babacu, e a pecuaria (BRASIL, 2000).

Os dados a cerca dos trabalhadores envolvidos no extrativismo do coco
babacu € impreciso e pouco confiavel, segundo o Sindicato dos Trabalhadores do
municipio (2005), existem cerca de 7.377 associados, sendo que destes, 60% sao
mulheres e 40% se enquadram como trabalhadores envolvidos nesta atividade
extrativista, no entanto o numero de pessoas envolvidas € bem maior.

Por ter uma utilidade ampla, a palmeira de babacu é considerada peca
fundamental para a sobrevivéncia das familias, da qual se aproveita a palha, que
sao utilizadas para cobrir casas e fazer produtos artesanais, o tronco é utilizado para
adubacdo orgéanica, a améndoa é utilizada para producdo de sabonete e Oleo, e
mais recentemente na fabricacdo do biodiesel, a casca € muita usada na producéo
de carvao, que serve para abastecer fornos de industrias ou mesmo, para utilizacéo
em fornos domésticos (ASSOCIACAO EM AREAS DE ASSENTAMENTO NO
ESTADO DO MARANHAO, 2005).

Os trabalhadores envolvidos na quebra do coco trabalham, intensamente,

em casas cobertas de palha no meio da mata, sentadas o dia inteiro no chao,



utilizando como instrumento de trabalho um machado e um pedaco de madeira. O
resultado deste trabalho é a obtencdo da améndoa e da casca que geralmente é
utilizada para fabricacdo de carvao; sendo o mesmo obtido por meio artesanal, onde
se faz um buraco no chéao, colocando, assim, a casca para queimar (COOPERATIVA
DOS PEQUENOS PRODUTORES AGROESTRATIVISTA, 2004).

Segundo Matos (2005), a historia das mulheres pobres da regido do semi-
arido maranhense se mistura com a do babacu. Ali desde cedo elas aprendem um
oficio que € passado de mae para filha: o de quebradeira de coco. No Maranhéo,
cerca de trezentas mil pessoas vivem da extracdo do coco do babacu, 90% sé&o
mulheres. Mas a histéria dessas quebradeiras muda de acordo com o municipio em
que vivem, ja que nem todos adotaram a Lei do Babacu Livre, que permite a
extracdo mesmo em terras privadas. Na regido cortada pelo Rio Mearim esta a
maior concentracdo de babacu do Brasil e essas plantacbes geralmente estao
dentro de propriedades particulares, onde a extragdo do coco néo é a principal fonte
de renda dos donos. Este fato ja causou intensos conflitos. Depois da aprovacdo da
lei, o sustento de muitas familias foi assegurado sem desavencas, mas ainda
existem familias sofrendo com a exploracao.

A Lei do Babacu Livre foi aprovada em 1997, mas essa conquista faz parte
de um longo processo de lutas. Antes de 1960, as quebradeiras ndo encontravam
nenhum empecilho para extrair 0 coco, a partir de entdo as terras comecgaram a ser
cercadas com arame farpado e porteiras com cadeado, além de intensa fiscalizacéo
dos proprietarios. Sem condic¢des de trabalho, as familias entravam em atrito com os
empregados das fazendas numa guerra que cobrou vidas de ambos os lados. Mas a
luta dessas mulheres € que a Lei seja estadual e federal. Também batalham pela
preservacao das palmeiras no cenario maranhense. O municipio de Lago do Junco
foi o primeiro a conseguir a aprovacdo do projeto de Lei Babacu Livre. Um dos
grandes problemas atuais da regido € que grandes faixas de terra estdo sendo
vendidas e seus donos pretendem derrubar as palmeiras a fim de investir em
monocultura. Uma arvore de babacu demora 90 anos para dar frutos, ou seja,
mesmo que haja um processo de reflorestamento, essa geracdo das familias nao
podera sobreviver da extracao dos frutos (MATOS, 2005).

A Embaixada Babacu Livre € a casa da ASSEMA em Sao Luis. Aberta no
dia 20 de marco de 2003, em um dos casardes do centro historico de Sao Luis,

capital do Maranhao/Brasil, a Embaixada Babacu Livre € o espaco da comunicacao
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e da mobilizacdo de recursos da ASSEMA, é mantida através de uma parceria
estabelecida entre a ASSEMA e a OXFAM GB Brasil que tem garantido o suporte
financeiro necessario para manter a casa. Outros mantenedores da Embaixada s&o
0S proprios grupos de geracdo de renda, como as cooperativas dos pequenos
produtores agroextrativistas de Lago do Junco (COPPALJ) e de Esperantinépolis
(COPPAESP), a Associacado das Mulheres Trabalhadoras Rurais de Lago do Junco
e Lago dos Rodrigues (AMTR), a AMGR, Associacdo dos Moradores da Gleba
Riachuelo (Lima Campos), a Associacao de Jovens Rurais de Lago do Junco e Lago
dos Rodrigues e o Grupo de Mulheres de Santana (S&o Luiz Gonzaga do
Maranhdo), que, através da venda de seus produtos tém contribuido para a
manutencdo da casa. Além desses, contamos também com a parceria de outros
grupos interessados em estabelecer a economia solidaria no Maranhdo, como o
Ministério de Desenvolvimento Agrario; Fundagdo Banco do Brasil; Petrobras;
Universidades federal e estadual do Maranhdo; Centro Educacional Colméia;
Escolas de ensino fundamento e ensino médio da rede privada de S&o Luis; e o
Centro de Cultura Popular Antdnio Vieira Filho (ASSEMA, 2005).

Vale enfatizar que estas pessoas envolvidas com o extrativismo do
babacu, assim como em outras atividades também estdo expostas aos riscos de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

Quanto a conceituacdo de acidente de trabalho, segundo Geocities
(2005), define-se como sendo o que ocorre pelo exercicio de trabalho a servico da
empresa provocando lesdo corporal ou perturbagcéo funcional que cause a morte, a
perda ou reducdo da capacidade para o trabalho permanente ou tempordria, nos
termos dos artigos 138 a 177 do Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social.

Os acidentes e as doencas profissionais sdo aqui considerados, por
representarem uma séria questdo de Saude Publica no Maranhdo e, de resto, em
todo o Brasil, constituindo-se assim patologia social de significativos efeitos, em
funcdo dos prejuizos humanos (vitimas e familiares) e econdmicos (Previdéncia
Social e perdas por diminuicdo de producdo) que determinam. Além do que,
contribuem significativamente para os indicadores de mortalidade por causas
externas (FRIAS JUNIOR, 1999).

Afirma 0 mesmo autor que, no que refere a causalidade dos acidentes do
trabalho, muitos fatores sdo apontados: a baixa qualificacdo profissional, as

precarias condi¢cdes de nutricdo e de saude do trabalhador, os problemas familiares,



os distarbios emotivos, as preocupacfes, a falta de atencdo, a sonoléncia, a
propensao aos acidentes.

Convém lembrar que um mesmo acidente pode ser atribuido a diferentes
causas: material, maquina, fator humano (stress, fatores psicossomaticos) e
ambiente. Um fator ou a associacdo de dois ou mais desses fatores pode ser
implicado como causa do acidente.

A definicdo de acidente do trabalho no Brasil, existe desde 1919, como
conceito juridico. No entanto, somente nos ultimos anos € que se ampliou seu
espaco, preocupando a classe médica e dando origem a medicina do trabalho. Essa
inquietacdo cresceu de um jeito que expandiu o ambito industrial, surgindo varios
trabalhos referentes ao acidente do trabalho propriamente dito, a higiene industrial e
a seguranca do trabalho, entre outros (RIBEIRO, 2000).

Quanto aos acidentes de trabalho, vale ressaltar que o0 mesmo constitui
um relevante problema de saude publica em todo o mundo, sendo 0s mesmos de
dificil notificacdo, o que impossibilita a existéncia de um quadro estatistico confiavel,
, ficando assim mais distante o seu real dimensionamento. O Brasil € o campeéo
mundial em acidentes de trabalho (e muitos deles nem sequer sdo comunicados e,
por isso, deixam de fazer parte das estatisticas) (OABSP, 2005).

Estima-se que para cada acidente do trabalho notificado 3 ou mais néo
chegam a ser contabilizados nos numeros oficiais. Fato concreto € o subregistro dos
acidentes do trabalho (REVISTA CIPA, 1996).

Para Brasil (2005), o acidente de trabalho é considerado:

e doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da relagédo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

e doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condi¢des especiais em que o trabalho é realizado e com ele se

relacione diretamente.

N&o séo consideradas como doenca do trabalho
e adoenca degenerativa,
e ainerente ao grupo etario;

e ague nao produza incapacidade laborativa,



¢ adoenca endémica adquirida por segurado habitante da regido em que ela se

desenvolva salvo comprovacéo de que resulta da exposicédo ou contato direto

determinado pela natureza do trabalho.

Equiparam-se também ao acidente do trabalho

f)

e 0 acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa
Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para
reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido
lesdo que exija atencdo médica para a sua recuperacao;

e 0 acidente sofrido no local e no horario do trabalho em
consequéncia de:

ato de agressédo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiros ou

companheiros de trabalho;

ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa

relacionada ao trabalho;

ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiros ou de

companheiro de trabalho;

ato de pessoa privada do uso da razéo;

desabamento, inundacdes, incéndio e outros casos fortuitos ou

decorrentes de for¢ca maior;

a doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no

exercicio de sua atividade;

e 0 acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e
horario de trabalho:

a) na execucado de ordem ou na realizacdo de servico sob a autoridade da

empresa,

b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para lhe

evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

Cc) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando

financiada por estar dentro de seus planos para melhor capacitagéo da
mao-de-obra, independentemente do meio de locomocéao utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado;



d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para
aquela, qualquer que seja o0 meio de locomocgéo, inclusive veiculo de

propriedade do segurado.

Prazo para comunicar o acidente do trabalho
Até o primeiro dia til seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de

imediato.

Quando deixa de ser pago
e quando o segurado recupera a capacidade para o trabalho;
e quando esse beneficio se transformar em aposentadoria por invalidez;
e quando o segurado solicita e tem a concordancia da pericia médica do INSS;

e quando o segurado volta voluntariamente ao trabalho.

Observacao
Durante o beneficio de acidente do trabalho o empregado tem garantia da
manutencao do contrato de trabalho até 12 meses apds a cessacdo do acidente do

trabalho.

Renda mensal do beneficio

O valor do auxilio doenca acidentario corresponde a 91% do salario de
beneficio.

Para que o acidente de trabalho aconteca, € necessario a ocorréncia de,
pelo menos, uma “variacado” em relagao a situagao habitual de trabalho, e esse
método estabelece que se reconstitua a historia do acidente a partir da identificacéo
das variacOes e dos fatores antecedentes.

Segundo o método de "arvore de causas", o trabalho desenvolvido por um
individuo em determinado sistema de producdo constitui a "atividade" que, por sua
vez, é decomposta em quatro elementos: o "individuo”(l), a "tarefa"(T), o "material”
(M) e o "meio de trabalho" (MT). Resumindo, a investigagao do acidente consiste,
entdo, na identificacdo de todas as modificagbes ocorridas em cada um dos quatro
elementos (GEOCITIES, 2005).

Segundo Rapparini (2005), as estimativas da Organizacdo Internacional

do Trabalho (OIT), que revelam a ocorréncia anual de 160 milhdes de doencas



profissionais, 250 milhdes de acidentes de trabalho e 330 mil Obitos, baseiam-se
somente em doencas nao transmissiveis. No Brasil, esse quadro é agravado pelo
fato de os principais bancos de dados, dos quais provém informacdes sobre
acidentes, serem baseados em Comunicacfes de Acidentes de Trabalho (CAT),
que, de acordo com a andlise do Ministério da Saude, concentram-se nos acidentes
causadores de traumas. A principal fonte de dados estatisticos sobre acidentes de
trabalho no Brasil € o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), cujos dados
oficiais se referem apenas aos acidentes registrados e ocorridos entre o0s
trabalhadores segurados, ndo estando incluidos aqueles ocorridos com o0s
trabalhadores do setor informal, que representam importante parcela da populacao
economicamente ativa. Os outros fatores envolvidos séo:
e as restricbes que a legislacdo acidentaria progressivamente sofreu na
conceituacdo do acidente e das doencas do trabalho;
e as restricbes a concessao de beneficios;
e a evolucao silenciosa e demorada das doencas, dificultando a percepcéo do
nexo causal entre o trabalho e o agravo;
¢ afalta de conhecimento do procedimento correto de notificacéo;
e a auséncia de um departamento de salude ocupacional;
e a pressdo do trabalho ou o medo de que a ocorréncia de uma exposi¢cao
possa refletir a falta de habilidade individual;
¢ o fato de a notificacdo ser um procedimento demorado e também complicado;
e o fato de que em algumas situacdes, tais como as exposi¢cdes ao virus da
hepatite C (ou mesmo ao HIV, antes das recentes publicacdes), ndo existem
medidas profilaticas eficazes;
e 0 despreparo dos profissionais de saude para reconhecer o trabalho como um
possivel agente causal para os agravos a saude;
e a falta de informacdo dos trabalhadores sobre os riscos ocupacionais aos
quais estao expostos; e
e a parcela ainda restrita de organizacdes de trabalhadores envolvidas em
relacdo a esse assunto.
Equiparam-se também ao acidente de trabalho, para efeitos
previdenciérios, a doenca profissional ou acidente-tipo, a doenca do trabalho e o

acidente de trajeto. A doenca profissional é aquela produzida ou desencadeada pelo



exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade, enquanto a doenca do
trabalho é aquela adquirida ou desencadeada em funcdo de condicBes especiais,
em que o trabalho é realizado e com ele se relaciona diretamente. O acidente de
trajeto é aquele sofrido no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste
para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomocédo e considerando-se, também,
os horérios de refeicdo (GEOCITIES, 2005; WALDVOGEL, 1999).

A notificacdo dos acidentes do trabalho ao Instituto Nacional de
Seguridade Social — INSS, que deixa de ser prerrogativa das empresas, e pode ser
efetuada pelos sindicatos dos trabalhadores, pelo Sistema Unico de Sautde — SUS e
pelos proprios trabalhadores ou seus familiares (WALDVOGEL, 1999).

Todo o trabalhador no exercicio de sua profissdo esta sujeito a um
acidente do trabalho, e algumas profissdes apresentam probabilidades maiores que
outras. A teoria do risco de acidente do trabalho aponta os principais agentes de
risco ocupacionais presentes no ambiente de trabalho, sdo eles: fisicos, mecéanicos,
bioldgicos, ergonémicos (considerados a partir da Segunda Guerra Mundial, seriam
as condicbes de adequacdo dos instrumentos de trabalho ao homem) e mais
recentemente, 0S riscos psicossociais, em razdo da crescente exposicao do
trabalhador a situagdes de tensao e estresse no trabalho (TEIXEIRA, 2005).

Alteracdes expressivas com relacdo ao trabalho agricola também foram
observadas na Lei Acidentaria. Até 1991, a classe trabalhista rural sofria uma
distincdo na forma de pagamento dos beneficios relacionados ao acidente do
trabalho, que a deixavam, mais uma vez, em desvantagem em relacdo ao
trabalhador urbano. Com a Lei Acidentaria de 1991 ocorreu uma importante
alteracdo passou-se a considerar que, para efeito de pagamento de beneficios
decorrentes de acidentes do trabalho, o trabalhador rural tem os mesmos direitos do
trabalhador urbano, equiparando-o, com relacdo ao pagamento dos beneficios, ao
trabalhador urbano (WALDVOGEL, 1999). Porém, a Organizagado Internacional do
Trabalho -OIT- afirma que o trabalho rural é significativamente mais perigoso que
outras atividades e estima que milh6es de agricultores sofram sérios problemas de
saude (FREITAS, 2005).

Segundo pesquisa realizada pela Fundacao Seade/Fundacentro, em todas
as 115 agéncias do INSS do interior paulista, levantou 58.204 acidentes do trabalho,
ocorridos em é&rea rural no periodo entre 1997 e 1999. Essa pesquisa foi pioneira,

uma vez que sua abrangéncia geografica cobriu todo o Estado de Sao Paulo e



contemplou todas as atividades desenvolvidas nas areas rurais. O levantamento
realizado representa 10,4% de todos os acidentes registrados na Previdéncia Social
no periodo estudado.

No entanto, os trabalhadores rurais ndo estdo sujeitos somente a
acidentes-tipo, os acidentes ocorridos no trajeto, entre a residéncia e o local de
trabalho e vice-versa, tornaram-se mais préximos dessa classe trabalhista. A
valorizacdo das terras, ocorrida cada vez mais com a utilizacdo tecnologica, teve
como uma das conseqiéncias a expulsao do trabalhador rural da terra, obrigando-o
a migrar para as cidades, levou-o a realizar todos os dias o deslocamento entre
grandes areas, muitas vezes, em péssimas condi¢fes, determinadas pela qualidade
das estradas e do tipo de transporte utilizado (WALDVOGEL, 1999).

Quanto a legislacdo em nosso pais, a primeira Lei de Acidente do
Trabalho surgiu em 1919, e baseava-se no conceito de "risco profissional”,
considerando esse risco como sendo natural a atividade profissional. Essa legislacéo
nao estabelecia um seguro obrigatdrio, mas previa pagamento de indenizacdo ao
trabalhador ou a sua familia, calculada de acordo com a gravidade das sequelas do
acidente, sendo que a prestacao do socorro médico-hospitalar e farmacéutico era
obrigagcdo do empregador. A comunicacdo do acidente de trabalho tinha que ser
feita a autoridade policial do lugar, pelo empregador, pelo préprio trabalhador
acidentado, ou ainda, por terceiros (FUNDACENTRO, 2005).

Desde entdo, a legislacdo brasileira sobre acidentes de trabalho sofreu
importantes modificacdbes em 1934, 1944, 1967, 1976, 1984, 1991, 1992 e
finalmente, em 1995. A legislacdo atualmente em vigor é a Lei N° 8.213, de 24 de
julho de 1991, posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 611, de 21 de julho de
1992 (Plano de Beneficios da Previdéncia Social). De acordo com essa legislacéo,
além de ser responsavel pela adocao e uso de medidas coletivas e individuais de
protecdo e seguranca da saude do trabalhador, a empresa deve contribuir com o
financiamento da complementacdo das prestagcbes por acidente de trabalho
proporcionalmente ao grau de risco de acidentes de trabalho correspondente a sua
atividade econdmica. Os percentuais, incidentes sobre o total das remuneracdes
pagas no decorrer do més, equivalem a 1% (um por cento) para o grau de risco leve,
a 2% (dois por cento) para o grau médio e a 3% (trés por cento) para o grau de risco
grave (GEOCITIES, 2005)



O acidente de trabalho deveré ser caracterizado:

e Administrativamente, através do setor de beneficios do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS), que estabelecera o nexo entre o trabalho exercido e o
acidente;

e Tecnicamente, através da pericia médica do INSS, que estabelecera o nexo
de causa e efeito entre o acidente e a lesdo (GEOCITIES, 2005).

Em caso de acidente de trabalho, o acidentado e os seus dependentes
tém direito, independentemente de caréncia, as seguintes prestacoes:

e Quanto ao segurado: auxilio-doenca, auxilo-acidente ou aposentadoria por
invalidez;

e Quanto ao dependente: pensao por morte (GEOCITIES, 2005).

Para que seja caracterizado um acidente do trabalho € necessario que
haja uma vitima e que apresente algum tipo de lesdo. Estas lesdes podem ser
temporarias ou definitivas. Dependendo do tipo de lesdo e do atendimento
requerido, o acidente do trabalho podera ser classificado em: sem afastamento e
com afastamento (GEOCITIES, 2005).

A execucdo das ac¢les voltadas a saude do trabalhador e a colaboracéo
na protecdo do meio ambiente sdo atribuicbes do SUS, prescritas na Constituicao
Federal de 1988 e regulamentadas pela Lei N°080/90 (Lei Organica da Saude). O
Artigo 6° dessa Lei confere a direcao nacional do Sistema a responsabilidade de
coordenar a politica de saude do trabalhador (NOBRE, 1995).

Além da Constituicdo Federal e da Lei Organica da Saude, outros
instrumentos e regulamentos federais orientam o desenvolvimento das acdes nesse
campo, no ambito do setor Saude, entre os quais se destacam as Portarias MS
N.2.120, de 1/7/98 e MS N.°.908, de 30/10/98, que tratam, respectivamente, da
definicdo de procedimentos basicos para a vigilancia da saude do trabalhador e da
prestacdo de servicos nessa area. A operacionalizacdo das atividades deve ocorrer
nos planos nacional, estadual e municipal, aos quais sao atribuidos diferentes
responsabilidades e papeéis (DIAS, 2005).

Segundo o Artigo 1° da Resolugéo, séo atribuicdes dos profissionais que
prestam assisténcia médica ao trabalhador:

e assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os

encaminhamentos devidos;



o fornecer atestados e pareceres para 0 afastamento do trabalho sempre que
necesséario, considerando que 0 repouso, O acesso a terapias ou 0
afastamento de determinados agentes agressivos faz parte do tratamento; e

o fornecer laudos, pareceres e relatorios de exame meédico e dar
encaminhamento, sempre que necessario, para beneficio do paciente e
dentro dos preceitos éticos, quanto aos dados de diagndstico, progndstico e
tempo previsto de tratamento. Quando requerido pelo paciente, deve o
meédico por a sua disposicdo tudo o que se refira ao seu atendimento, em
especial copia dos exames e prontuario meédico (DIAS, 2005).

Relacionaremos as doencas pulmonares ocupacionais, associadas ao

agroextrativismo, segundo Tarantino (1997); Silva (1997):

1. RINITES ALERGICAS (R.A) E IRRITATIVAS (R.l.)

e R.A.: Gréos de café verde, farinha de trigo, poeira de cereais, cedro vermelho,
anidrido trimetilico e ftalico,isocianatos, papel cépia ndo carbonado. Por ser
altamente abundante, a madeira do babacu é utilizada para construcdo de

residéncias e utensilios domésticos.

e R.l.: Existem mais de 200 substancias listadas como causa, entre eles os
halogénios (fluor, cloro, bromo, iodo), e seus compostos, dos &cidos fortes, e de

solventes organicos com baixo ponto de evaporacao.

2. ULCERACAO E PERFURACAO DO SEPTO NASAL

¢ Rinolitiase em trabalhadores expostos ao cimento, epistaxe entre aqueles que
manipulam raticidas. Vale ressaltar que os trabalhadores agroextrativista utilizam
os raticidas principalmente no setor de estocagem a fim de eliminar os roedores

que ameacam seu estoque.



3. CANCER DO NARIZ E DOS SEIOS PARANASAIS

e Exposicdo a niquel no processo de refino e fundicdo, poeiras de madeira,
couro e calcados, poeiras téxteis, padeiros, exposicdo a pigmentos de cromo,
formaldeido e radioisétopos.

e S&o carcinoma de células escamosas, por contato direto com o carcinogénico
ou pela producdo de aflotoxinas produzida por fungos, como ocorre nos

trabalhadores de calcados e de madeira.

DOENCAS OCUPACIONAIS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

1. ASMA OCUPACIONAL

e Ja Ramazzini em 1700 descrevia esta situagao;

e Existem varios conceitos, porém podemos chama-la de uma obstrucéo da via
aérea causada ou exacerbada por uma exposi¢cao no ambiente de trabalho. Pode
ser mediada por mecanismos com ou sem sensibilizagao;

e Com sensibilizacdo: Animais, plantas, proteinas bacterianas, platina,
antibiéticos, isocianatos, aminas, anidridos acidos, acido plicélico;

e Sem sensibilizagdo: poeira de algodao, pesticidas organofosforados, amonia,
cloro, poeiras irritantes, fumo, vapores, frio. Os organoclorados séao
freqientemente utilizados na lavoura onde se encontram os babacuais;

e O diagnostico € o mesmo de uma asma brdnquica, porém é necessario
estabelecer relacdo com o trabalho do individuo. O que chama a atencado é a
melhora com férias e finais de semana;

e O tratamento sera o afastamento do local do trabalho, o que leva a cura na
maioria dos casos, porém outros ficardo com algum sintoma persistente, como
uma hiperreatividade brénquica inespecifica;

e Na nossa legislagédo a asma néo é considerada como doenga ocupacional.



DOENCAS PARENQUIMATOSAS OCUPACIONAIS

1. PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE

e A pneumonite por hipersensibilidade € uma manifestacdo clinica de um grupo
de doencas pulmonares, resultantes da sensibilizacdo por exposicdes
recorrentes a inalacdes de particulas antigénicas e material organico;

e Pode ser chamada de alveolite alérgica extrinseca;

e E uma resposta imune a particulas que sdo menores que 5 p e que chegam
nos bronquiolos terminais, respiratorios e alvéolos. A resposta dependera da
particula inalada;

e Clinicamente € uma dispnéia, sibilancia, febre, tosse seca, mal estar geral e
fadiga, apos exposicdes periodicas. A evolucdo € progressiva, com perda de
peso. Nao ha sintomas agudos da exposicdo. Pode evoluir cronicamente para cor
pulmonale. Nas crises agudas pode ser encontrado um infiltrado pulmonar ao
RX, leucocitose e eosinofilia > 10%;

e Com a evolucdo da doenca aparecem opacidades regulares e irregulares,
difusas, aumento da trama traqueobrdnquica, reducao volumétrica dos pulmdes e
faveolamento;

e Capacidade de difusdo e a complacéncia estdo diminuidas. Hipoxemia e
volumes pulmonares diminuidos;

e Demonstracdo dos anticorpos especificos faz o diagndstico definitivo.
Achados anatomopatoldgicos especificos;

e Tratamento é feito com corticbides na fase aguda e afastamento da
exposicao. Acompanhar os individuos ja sensibilizados;

e ExposicOes mais frequentes: Pulmdo do fazendeiro, do ar condicionado,
bagacose, trabalhadores de cogumelos, de malte, lavadores de queijo,
descascadores de lenha, madeiras, sequoiose, suberose (cortica), moedores de
pimenta, licoperdonose, dos tratadores de aves, manipuladores de ratos, dos que
preparam extratos de pituitaria, do isocianato, reagente de pauli, borrifadores de
vinhas, metais duros, detergentes, sab8es em pd, da sauna, dos insetisidas, B.

subtilis, B. cereus.



2. PNEUMOCONIOSE DOS TRABALHADORES DE CARVAO: (ANTRACOSE)

e Existem 5 tipos de carvdo: mineral, lignito, sub-betuminoso, betuminoso e

antracito, sendo que este Ultimo é o que encerra maior quantidade de energia e

€ 0 maior responsavel por doencas;

e RX: Multiplas lesdes nodulares pequenas, circundadas por enfisema focal,

fiborose pulmonar macica, opacidades grandes em &pices pulmonares que

podem até escavar;

¢ Clinicamente o mais importante é a dispnéia, também ocorrem dor toracica,

sensacao de pressao, tosse, exame fisico é pobre via de regra;

¢ Prova de Funcao Pulmonar: Padr&o obstrutivo;

e Sindrome de Caplan: Foi descrita em 1953 em mineiros de carvao que tinham

altos titulos séricos de Fator Reumatoide H& um rapido desenvolvimento de

nédulos circunscritos até 5 cm de diametro, com anéis concéntricos, necrose e

poeira de carvao. Isso formaria um nédulo pulmonar. Ha evidéncias de existir

um fator imunoldégico humoral que ao contato com o carvao levaria a formacéao

dessa lesao nodular.

3. PNEUMOCONIOSES DE POEIRAS MISTAS

e Antracosilicose, siliosiderose, caulim, talcose e doenca de Shaver (abrasivos

de alumina). A ado¢do de novas tecnologias e métodos gerenciais facilita a

intensificacdo do trabalho que aliada a instabilidade no emprego modificam o

perfil de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, expressando-se, entre

outros, pelo aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho,

como as Lesbes por Esforcos Repetitivos — LER —, também denominadas de

Distarbios Osteo-Musculares Relacionados ao Trabalho (DORT); o surgimento

de novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse, a fadiga

fisica e mental; e outras manifestacdes de sofrimento relacionadas ao trabalho.

Configuram, portanto, situacdes que exigem mais pesquisas e conhecimento

para que se possa tracar propostas coerentes e efetivas de intervengao (DIAS,

2005).



As Les0Oes por Esfor¢cos Repetitivos sdo a segunda causa de afastamento
do trabalho no Brasil, somente nos ultimos cinco anos foram abertas 532.434 CATs
(Comunicacao de Acidente de Trabalho) geradas pelas LER / DORT — sem contar
os trabalhadores que pleiteiam na Justica o reconhecimento do nexo causal, em
milhares de a¢Bes movidas em todo pais, segundo dados do INSS. A cada 100
trabalhadores na regido Sudeste, por exemplo, um é portador de LER, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (PREVLER, 2005; AMERICANO, 2005).

As categorias profissionais que encabecam as estatisticas sédo bancarios,
digitadores, operadores de linha de montagem, operadores de telemarketing,
secretarias, jornalistas, entre outros, sendo as mulheres as mais atingidas, pois,
como regra geral, exercem as tarefas mais fragmentadas e repetitivas e sdo a mao-
de-obra mais barata em todo o mundo. O custo para as empresas dos acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais é de R$12,5 bilhdes/ano e para o Brasil € de R$ 20
bilhdes/ano (aposentadoria, indenizagbes e tratamento médico) segundo estudo do
economista José Pastore, da Universidade de Séao Paulo (PREVLER, 2005).

As LER / DORT atingem o trabalhador no auge de sua produtividade e
experiéncia profissional. Existe maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 40 anos, e as
mulheres sdo as mais atingidas (AMERICANO, 2005).

Segundo Bernal (2005), uma boa postura é a atitude que uma pessoa
assume utilizando a menor quantidade de esforco muscular e, ao mesmo tempo,
protegendo as estruturas de suporte contra traumas.

Os desvios posturais tais como a hiperlordose cervical, cifose dorsal,
hiperlordose lombar e escoliose podem levar ao uso incorreto de outras articulacdes,
tais como as dos ombros, bracos, articulacbes temporo-mandibulares, quadris,
joelhos e pés. Manter posturas erradas por tempo prolongado pode acarretar
alteracbes posturais ocasionando enrijecimento das articulagdes vertebrais e
encurtamento dos musculos. Esses defeitos estruturais causam alteracdes das
curvaturas normais da coluna vertebral, tornando-a mais vulneravel as tensdes
mecanicas e traumas (BERNAL, 2005).
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1. Escoliose

E a curvatura lateral da coluna vertebral, podendo ser estrutural ou n&o
estrutural. A progressdo da curvatura na escoliose depende, em grande parte, da
idade que ela inicia e da magnitude do angulo da curvatura durante o periodo de
crescimento na adolescéncia, periodo este onde a progressdao do aumento da
curvatura ocorre numa Vvelocidade maior. O tratamento fisioterapico usando
alongamentos e respiracdo sdo essenciais para a melhora do quadro (BERNAL,
2005).

2. Hiperlordose Lombar

E o aumento anormal da curva lombar levando a uma acentuacdo da
lordose lombar normal (hiperlordose). Os musculos abdominais fracos e um abdome
protuberante sdo fatores de risco. Caracteristicamente, a dor nas costas em pessoas
com aumento da lordose lombar ocorre durante as atividades que envolvem a
extensdo da coluna lombar, tal como o ficar em pé por muito tempo (que tende a
acentuar a lordose).A flexdo do tronco usualmente alivia a dor, de modo que a
pessoa frequentemente prefere sentar ou deitar (BERNAL, 2005).




3. Hiperlordose Cervical

E o aumento anormal da pressdo dos ligamentos da regido cervical
levando a um desconforto que irradia para 0 pescoco, muculo
esternocleidomastoideo e demais ligamentos musculares. Consequentemente as
pessoas acometidas por estes desvios, costumam reclamar de fortes dores de
cabeca, fadiga na regido do pescog¢o e ombros, comprometendo a sua produtividade
(BERNAL, 2005).

4. Cifose

E definida como um aumento anormal da concavidade posterior da coluna
vertebral, sendo as causas mais importantes dessa deformidade, a m& postura e o
condicionamento fisico insuficiente. Doencas como espondilite anquilosante e a

osteoporose senil também ocasionam esse tipo de deformidade (BERNAL, 2005).




6 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo quantitativo,
onde se pretende estudar as situacfes de saude relacionadas ao extrativismo do
coco babacu no municipio de Pocdo de Pedras interior do estado do Maranhdo,
tanto na zona urbana como rural, a partir das fichas cadastrais de trabalhadores
associados ao Sindicato dos Trabalhadores Rurais do municipio em estudo. A
populacao a ser estudada esta distribuida na sede do municipio, que conta com uma
estrutura organizada de saulde, envolve ambulatério com funcionamento de
especialidades médicas e hospital que funciona como referéncia para outro
municipio vizinho, na zona rural, a estrutura de salde € composta por postos de
salde e cobertura de programas federais de saude como o PSF e o PACS.

Para tal, foi feito inicialmente, um levantamento junto ao Sindicato, a fim
de se determinar o nUmero de pessoas inscritas como trabalhadoras envolvidas na
atividade extrativista do coco babacu, segundo dados dos arquivos do sindicato, até
o dia que foi feito o levantamento, més junho de 2006, dos 7.377 associados, 2.951
trabalhadores (40 %), se enquadram como envolvidos na atividade extrativista do
coco babacu. A partir deste nimero, foram selecionadas aleatoriamente 2.200 fichas
cadastrais (74,5 %) do total de trabalhadores envolvidos na extragédo do babagu.

Dos dados encontrados nas fichas cadastrais do sindicato (ver anexo A),
foram consolidados, a zona em que reside o trabalhador e o sexo, os demais dados
foram identificados a partir do instrumento avaliativo (ver apéndice A), que foi
aplicado pelos pesquisadores e por mais 30 voluntarios, selecionados em escolas
publicas da zona urbana e rural, de ensino médio, da 22 e 32 séries do ensino médio.
Os voluntéarios foram previamente treinados e orientados a cerca de como efetuar a
aplicacdo do questionario. Cada voluntario aplicou individualmente cerca de 70
guestionarios, um para cada domicilio e considerando o principio da aleatoriedade,
agueles, onde dois ou mais questionarios, pertencessem ao mesmo domicilio,
apenas um seria considerado para a pesquisa, 0os demais seriam descartados e
automaticamente substituidos por outros, para que possa ser aplicado em outro
domicilio ndo pesquisado.

Para coleta de dados foram consideradas pessoas envolvidas no
extrativismo do coco babacu, aquelas que participassem diretamente da coleta,

transporte, armazenamento, quebra, queima ou qualquer atividade que envolva o



beneficiamento direto e indireto da palmeira e fruto do babagu. Foram consideradas
criangas, 0s meninos e meninas inclusos na chamada terceira infancia ou fase
escolar (dos 6 anos até a puberdade), que nos meninos ocorre por volta dos 14 anos
e nas meninas 13 anos (BRASIL, 2003 ), os adolescente foram enquadrados como
aquelas pessoas, homens e mulheres que estdo na faixa etéria, dos 14 aos 20
anos, para mulheres e 15 a 20 anos para homens (BARBOSA, 2006 ), para os fins
desta pesquisa serdo considerados adolescentes todos 0s meninos e meninas entre
14 e 20 anos e criancas aquelas entre 6 e 13 anos de idade, os idosos séo aqueles
acima dos 60 anos de idade (SIAB, 1998), os demais homens e mulheres adultos
foram enquadrados na chamada populacdo economicamente ativa, onde estao
incluidas, as pessoas na faixa etaria dos 21 aos 59 anos de idade (BRASIL, 2000).

Na aplicacdo dos questionarios pelos pesquisadores e voluntarios, nao
foram coletados dados que identificassem a pessoa investigada, apenas foi
verificada a faixa etaria dos trabalhadores (questionério avaliativo), a zona em que
reside, bem como o sexo (ficha cadastral). Com relacdo as condicBes sécio-
econbmicas e demograficas, foi considerada a renda total de todos os individuos
gue habitam no mesmo domicilio com grau de parentesco ou ndo, alimentando-se e
contribuindo ou ndo nas despesas do lar, ou seja, a renda familiar sera o somatério
da renda mensal de cada pessoa que exerce uma atividade remunerada ou qualquer
provento recebido como pensionista ou ajuda do governo federal como: bolsa
alimentacéo, familia, escola, vale gas ou qualquer outro (SIAB, 1998), sendo que o
salario minimo de R$ 300 (trezentos) reais foi o critério de escolha para esses
somatérios. Domicilio designa o local de moradia estruturalmente separado e
independente, constituido por um ou mais cémodos limitado por paredes muros ou
cercas, entre outros e coberto por um teto que permita que seus moradores se
isolem e cujos residentes arquem com parte ou todas as despesas de alimentacéo e
moradia (SIAB 1998).

No item grau de escolaridade, também foi considerado analfabeto o
individuo que s6 escreve o0 seu proprio nome de acordo com SIAB, 1998. Demais
classificagbes seguem a disposicdo do Ministério da Educacdo onde o 1° grau
corresponde ao ensino fundamental, o 2° grau ao atual ensino médio ou curso
profissionalizante e o 3° grau ao ensino superior (Faculdades e Universidades).

Quanto aos problemas de saude, referidos pelos trabalhadores, foi

considerado como problemas, aqueles referidos pelos trabalhadores como sendo



decorrente de sua atividade de trabalho, a partir da manipulacdo em uma das etapas
de extracdo do coco babacu. Os problemas referidos foram selecionados e
tabulados segundo as queixas relatadas, sem que houvesse interferéncia por parte
de quem aplicava o questionario.

Qualquer problema referido pelo trabalhador, foi associado ao
extrativismo do babacu, analisado e definido pelos pesquisadores como problemas
relacionados ao extrativismo do coco babacu.

Os acidentes de trabalho referem-se a todos os acidentes que ocorrem no
exercicio da atividade laboral ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa,
podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal como informal de
trabalho, bem como, aqueles que embora n&o tenham sido causa Unicas,

contribuiram diretamente para a ocorréncia do agravo (BRASIL, 2002).



7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise dos dados contidos na figura 1, os trabalhadores que
desenvolvem alguma atividade em um dos estagios de beneficiamento do coco
babagu, esta inserido na zona rural 1.584 (72%), enquanto apenas uma pequena
parcela 616 (28%) esta residindo na zona urbana.

E ZONA RURAL

B ZONA URBANA

Grafico 1: Distribuicdo dos 2.200 trabalhadores envolvidos na atividade extrativista do coco
babacu, segundo local de residéncia. Po¢cdo de Pedras-MA, 2006.

Estes niumeros condizem perfeitamente com o que é observado, é visivel
gue a atividade extrativista da zona urbana, € bastante restrita, sendo baseada
principalmente no direcionamento final das améndoas ou do carvao vegetal, vindos
da zona rural, para ser repassada para alguns comerciantes e usineiros, outra
constatacdo é o fato de que o avanco urbano, ainda que timido, destruiu uma parte
consideravel dos babacuais, forcando as pessoas que utilizam o babacu como

sustento a se deslocar para as areas menos devastadas, a zona rural.



Segundo Brasil (1996), de todas as atividades econdmicas no estado do
Maranhdo, a agropecudria representa um contingente de 52,56%, este dado nos
indica uma predisposicdo da atividade econémica, voltada para zona rural, o que
corresponde em termos gerais aos achados deste trabalho. Esta tendéncia rural da
atividade econdmica foi confirmada pelo censo demografico de 1996, onde foi
encontrado uma taxa de 60% da populagédo na zona rural e 40% da populagdo na
zona urbana.

Considerando os dados na figura 2, constatou-se uma prevaléncia bem
mais significativa de mulheres envolvidas na atividade extrativista 1.694 (77%),

tendo os homens uma representatividade de apenas 506 (23 %).

7% 23%

B HOMENS
B MULHERES

Figura 2: Distribuicdo dos 2.200 trabalhadores envolvidos na atividade extrativista do coco
babacu, segundo o sexo. Poc¢éo de Pedras-MA, 2006.

O Censo Demografico de 1996 registrou para o Maranh&o, uma populacao
economicamente ativa de 2.508.342 (dois milhdes, quinhentos e oito mil e trezentos
e quarenta dois) trabalhadores, assim distribuidos: 57,87% individuos do sexo
masculino e, 42,13%, do sexo feminino, portanto um predominio de pessoas do sexo
masculino em relagédo as do sexo feminino.

Ao avaliarmos estes dados fica claro e condizente com as estatisticas

disponiveis a cerca do assunto, que as mulheres sdo as grandes representantes



dessa linha de trabalho, estando representadas principalmente pelas quebradeiras
de coco, o que, diverge dos dados registrados pelo censo demogréfico de 1996.

Os homens que participam do processo de beneficiamento do coco, o
fazem principalmente, no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades como: o
transporte das améndoas e dos subprodutos do coco, para os grandes depdsitos de
coco, alguns participando da coleta do coco (pequena parcela) e uma outra parcela
trata da negociacdo com comerciantes e usineiros.

De acordo com a figura 3, ao considerarmos a distribuicdo dos
trabalhadores caracterizados como adultos (21 a 59 anos), aqui incluiu-se homens e
mulheres, observou-se uma prevaléncia neste estudo de 1958 (89%), contrapondo-
se a 242 (11%) de pessoas (acima de 60 anos), homens e mulheres definidos nesta

pesquisa como idosos.

B ADULTO
B $DOSO0S

Figura 3: Distribuicdo dos 2.200 trabalhadores envolvidos na atividade extrativista do coco
babacu entre adultos e criancas. Pog¢&o de Pedras-MA, 2006.

Esta distribuicdo de trabalhadores de 21 a 59 anos, € composta de

homens e mulheres inseridas na populacdo economicamente ativa, que representa a



maior forga de trabalho do ramo extrativista. Os idosos ainda que ativos no processo
extrativista do coco, utilizam-se do mesmo para complementacéo de sua renda.

Segundo Frias Junior (1999), os trabalhadores maranhenses envolvidos
em atividades econdmicas, incluindo os agroextrativistas, representam, 95,84 % de
adultos, e apenas 0,78% de idosos (acima de 60 anos).

A figura 4 mostra o numero de criancas e adolescentes que estédo
inseridos na atividade extrativista, as criangas, estdo na faixa etaria de 6 a 13 anos,
representam um quantitativo de 1.215 criancas ou 22,8% do total encontrado,os
adolescentes sexo masculino e feminino na faixa etaria dos 14 a 20 anos,

representam um quantitativo de 1.681 ou 40,8% do total encontrado.

5.323

4112 m6 al3-Total de
criancas

m6al3d Criancas
envolvidas no
extrativismo

014 a 20 -Total de
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O014a20 -
Adolescentes
envolvidos no
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Figura 4: Distribuicdo das 1.215 criancas e 1.681 adolescentes trabalhadores envolvidas na atividade
extrativista do coco babacu. Pocdo de Pedras-MA, 2006.

Este nimero demonstra a forte presenca de criancas e adolescentes
envolvidos em alguns dos estagios de manipulacdo do coco babacu, esta presenca
se da de forma heterogenia dentro da quebra, transporte, queima e venda do coco.

Segundo Frias Junior (1999), o niumero de jovens envolvidos na atividade

econdbmica maranhense, engloba cerca de 3,38% de jovens abaixo de 19 anos.



As informacdes a seguir, do UNICEF, (MARANHAO, 1992), mostram que
no Maranhdo, uma parcela significativa da populacdo infanto-juvenil -
aproximadamente 35% da faixa etaria de dez a dezessete anos - ingressa no
mercado de trabalho, representando 16,4 % da populacdo economicamente ativa
(PEA) estadual. Estas estimativas significam que cerca de 350 mil criangas e
adolescentes trabalham no Estado.

A participacdo da populacdo infanto-juvenil no mercado de trabalho é
consequéncia de um conjunto de fatores, destacando-se a necessidade de contribuir
para a sobrevivéncia familiar, dado o alto nivel de pobreza existente e, talvez, a
incapacidade da escola em satisfazer as expectativas das criancas e das
populacdes mais carentes.

A maior parcela desses menores se encontra na area rural, com atividade

predominante agropecuéaria.



O grau de escolaridade estudado no grafico 5 nos revela o seguinte: a
maioria possui ensino fundamental incompleto ou seja 704 (32%), seguido pelos que
tem o ensino fundamental 583 (26,5 %), e 0s que sao analfabetos 231 (10,5).

Os trabalhadores que iniciaram e nao concluiram o ensino médio,
representam uma porcentagem de 396 (18%), os que concluiram o ensino médio e
trabalham em algum dos estagios de beneficiamento representa um quantitativo de
264 (12 %), os que iniciaram 0 ensino superior representa 11(0,5%), e os que

concluiram 8 (0,4%).
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Figura 5: Distribuicdo dos 2.200 trabalhadores envolvidos na atividade extrativista do coco
babacu, segundo o grau de escolaridade. Poc¢do de Pedras-MA, 2006.

Neste item fica claro e condizente com o0 que mostra a maioria das
estatisticas sobre o nivel de escolaridade dos trabalhadores, que a medida que o
grau de escolaridade avanca o indice de pessoas expostas a trabalhos degradante
diminui. Um dado que nos chamou a atengédo foi a inclusdo nesta atividade de
pessoas que ja iniciaram ou concluiram o ensino superior, demonstrando que em
algum dos segmentos de manipulagdo do coco,quer seja por necessidade de
complementagcdo da renda ou mesmo para o sustento, o babacu representa peca
fundamental para o sustento de muitas pessoas.

Segundo UNICEF (MARANHAO, 1992), quase 60% das criancas da faixa
de dez a catorze anos que trabalham sao de familias de extrema pobreza. E isso se
reflete na questdo educacional, pois a necessidade do trabalho precoce € um dos
fatores mais importantes para explicar o fracasso e o abandono escolar. Das



criangcas na faixa etaria de dez a catorze anos, idade indicada para participar do
ensino fundamental obrigatorio, 14% encontra-se apenas trabalhando. Outro dado
importante € que quase metade (48 %) das criancas e adolescentes que trabalham,
séo analfabetas.

De acordo com a figura 6, a renda familiar das pessoas em atividade com
0 coco, nos revela que 1.463 (66,5%), possui renda inferior ao salario minimo, aqui
considerado R$ 350,00, 693 (31,5 %) declararam possuir renda de um salario
minimo e apenas 44 (2%) afirmaram ter uma renda de dois a trés salarios minimos,
porém nenhuma das pessoas abordadas declararam possuir uma renda superior a

quatro salarios .

66,5%

0 < 1 SALARIO
B 1 SALARIO
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Figura 6: Distribuic&o dos 2.200 trabalhadores envolvidos na atividade extrativista do coco
babacu, segundo a renda familiar. Po¢c&o de Pedras-MA, 2006.

Nesta analise pode-se constatar que a prevaléncia de pessoas que vivem
com renda de um salario € a maioria, representando a parcela da populacdo que
depende do coco para sobrevivéncia.

Supomos que as pessoas, que afirmaram possuir renda familiar acima de
dois salarios, representam parcela da populacdo constituida principalmente por
idosos, que recebem aposentadoria do governo e utilizam o coco como forma de
complementagdo de renda, (assim como também) talvez esteja presente neste

grupo uma outra parcela da populacdo que receba ajuda do governo federal sob

forma de algum programa social.



Afirma Frias Junior (1999) que um aspecto importante a ser ressaltado €
a baixa renda dos trabalhadores maranhenses. Onde, 66% dos chefes de familia
recebem até hum (1) salario minimo mensal, sendo que destes a maioria (64%) vive
na zona rural.

Nesta andlise, como pode ser verificado na Figura 7, constatou-se que
2.024 (92%) dos trabalhadores, afirmaram ter ou ja ter tido um problema de saude
em decorréncia de sua atividade com o coco e somente 176 (8%) declararam néo ter
tido, nenhum problema que possa estar relacionada a sua atividade de trabalho com

0 coco.

Figura 7: Distribuicdo entre os 2.200 trabalhadores envolvidos na extracéo do babacgu segundo
a existéncia de problemas de salde, na qual considerem relacionadas a sua atividade. Pocéo
de Pedras-MA, 2006.

Com relacdo aos problemas de saude, a maioria dos trabalhadores
associou determinada moléstia que lhe acometeu, na sua atividade de trabalho com
0 coco, nota-se que a grande maioria estabelece uma relagédo entre trabalho e
gualguer enfermidade.

A figura 7.1, traz uma relacéo de problemas referidos pelos trabalhadores
como sendo decorrente do processo da atividade extrativista do coco. Entre as
queixas referidas pelos trabalhadores, sem intervencdo dos pesquisadores,
destacam-se as seguintes: dores nas costas com 1.991 (90.5%), dor na cabega com
1.958 (89%), dores nas juntas com 1.793 (81,5%), fadiga e cansaco com 1.716
(78%), dor nos bracos com 1.474 (67%), dor nas pernas com 616 (28%), dor de



urina com 506 (23%), problemas respiratérios com 110 (5%), irritacdo nos olhos com
66 (3%), dorméncia nas pernas 44 (2%), estresse com 33 (1.5%), presséo alta com

19 (0.8%), problemas vaginais com 11 ( 0.5%) e o nervosismo com 3 (0.1%).

B Dor nas costa
B Dor de cabeca
O Dor nas juntas
O Fadiga/cansaco
= Dor nos bracos
B Dor nas pernas
B Dor de urina

B Problemas

= [FREECNS Bino
B Dorménica nas
o BEHSse

B Pressao alta

B Problemas vaainais
= Nervosismo

2%

Figura 7.1: Distribuicdo dos problemas de saude referidos pelos 2.200 trabalhadores
envolvidos na atividade extrativista do coco babacu e que considerem estar relacionados
com sua saude. Pocédo de Pedras-MA, 2006.

Neste estudo, a elevada incidéncia dos problemas de saude, descritos
pelos trabalhadores, como sendo causadas pela atividade extrativista, esta baseada
principalmente na percepcdo de dor pelos trabalhadores, pois este sintoma esta
fortemente associado a limitacdo para o desempenho das atividades de trabalho e
sustento.

Durante a realizacdo da pesquisa, observou-se que os casos de lombalgia
foram associados, em sua quase totalidade, a excesso de exercicio e movimentos
extenuantes.

Fica claro também que os problemas de saude que sao limitantes e
resultantes da atividade extrativista do coco babacu é imensamente caracterizado

como problema de saude relacionado ao trabalho, porém fogem das estatisticas



oficiais dos oOrgdos do governo responsavel pela notificagdo e direcionamento
adequado desses trabalhadores.

A figura 8 mostra o quantitativo de acidentes sofridos pelos trabalhadores
em algum momento do processo de manipulacdo do coco, neste quesito, 1.672
(76%) afirmaram sim, ja terem sofrido algum acidente enquanto trabalhavam e 528
(24%) disseram, nao terem sofrido nenhum acidente enquanto trabalhavam com o

coco.

Figura 8: Distribuicdo do numero de acidentes de trabalho referidos pelos 2.200
trabalhadores envolvidos na atividade extrativista de coco babagu. Po¢do de Pedras-MA,
2006.

Constatou-se a alta incidéncia de pessoas que ja sofreram algum
acidente, no entanto, apés observacdo no banco de dados do Sindicato que a
notificacdo destes casos é praticamente nula, ficando notificado apenas os casos de
maior gravidade, onde a limitacdo fisica para o trabalho e trabalhador, o obriga a
procurar o Sindicato a fim de obter meios para a aquisicdo do auxilio-doenca.

Segundo dados do INSS/SL 2004, as lesdes mais comuns, sdo as
contusdes (19,28%); as fraturas (16,93%); as entorses e distensdo 13,55%); as
feridas corto-contusas (12,5%); as feridas incisas (6,52%); e aquelas lesbes
provocadas por instrumentos perfurantes (8,33%), sendo as maos as partes mais

afetadas do corpo (23,69%), seguidas dos pés (14,06%). Em termos gerais, 0S



membros superiores e os membros inferiores sao as regides do corpo mais afetadas
(71,09% do total). Apenas 28,91% referem-se a lesGes em cabeca e tronco. Fica
facil estabelecer o nexo, considerando o predominio de exposicdo desses membros
no processo de trabalho. Na verdade, tanto nos acidentes do trabalho como nas
doencas profissionais, as maos e 0s pés sao muito atingidos.

E interessante observar que, em um Estado de economia marcadamente
centrada na agropecuaria, as notificacbes de acidente de trabalho rural sdo em
menor namero que os acidentes urbanos.

Ressalte-se que os instrumentos perfurocortantes mais comuns, enquanto
objetos causadores de acidentes de trabalho,observado pelos pesquisadores
durante a realizagao do trabalho, foram os pregos, os “tocos”(estruturas pontiformes
resultantes do corte de palmeiras e outros derivados da mata),o uso do machado
(objeto cortante utilizado na quebra do coco),e as queimaduras resultaram do
contato acidental com substédncias em elevada temperatura e com fogo

propriamente dito.E as partes mais atingidas do corpo foram as maos e os pés.



8 CONCLUSAO

O estudo realizado no municipio de Pocédo de Pedras-Ma, com o objetivo

de estudar a situacdo de vida e saude referidas pelos trabalhadores envolvidos na

atividade extrativista do coco babacu permitiu chegar as seguintes conclusoes:

A maioria das pessoas envolvidas no trabalho com o babacu reside na zona
rural, sendo as mulheres as principais representantes desta classe;

Quanto a distribuicdo por idade a maioria ( homens e mulheres) estdo na faixa
etaria de 21 a 59 anos, com um percentual menor de idosos de 60 anos e
mais;

As criancas na faixa etaria de 6 a 13 anos e os adolescentes de 14 a 20 anos
representam uma minoria, mas estdo também envolvidos nas atividades
extrativistas, participando de igual modo aos outros trabalhadores, de todas
as etapas do trabalho ( coleta,transporte,quebra,beneficiamento e venda do
coco babacu);

Quanto a escolaridade, a maioria possui o ensino fundamental incompleto e
vive com renda mensal inferior a um salério minimo;

A maioria respondeu sim, a existéncia de problemas de saude relacionados a
sua atividade;

Os problemas de saude referidos pela maioria dos trabalhadores foram: dor
nas costas, dor de cabeca, dor nas “juntas”, fadiga/cansaco, dor nos bragos.
Foram citados ainda por um grupo menor dores nas pernas e dor para urinar,
problemas respiratorios e outros problemas com menor percentual;

A maioria dos trabalhadores refere ter sofrido o acidente de trabalho em
algum momento do processo de manipulagédo do coco.

Embora possamos co-relacionar os problemas de salde referidos. E

necessario uma avaliacdo mais rigorosa e embasada, técnica e cientificamente para

podermos de fato caracterizar as doencas referidas pelos trabalhadores como sendo

relativas a atividade extrativista do coco babacu.

Os dados aqui apresentados nos mostram uma realidade categérica da

situacdo dos extrativistas da regido do médio mearim, especialmente aqueles do

municipio de Pocdo de Pedras, o que ndo diferem dos observados em outras

regides do pais, quando comparados a outros trabalhadores extrativistas.



Vale ressaltar que os estudos acerca dos problemas especificos destes
grupos sdo bastante restritos e limitados, sendo necessario e importante a
realizacdo de outras pesquisas mais especificas e detalhadas sobre os problemas
vivenciados por estes trabalhadores, a fim de buscar uma melhor qualidade de vida

e salde aos mesmos.
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ANEXO A - FICHA CADASTRAL DO SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS
DE POCAO DE PEDRAS/MA. (FRENTE).

SINDICATO DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS RURAIS
POCAO DE PEDRAS-MA

Fundado em 01/04/1973 CNPJ N°: 06933550000140

Trabalhador Rural Sindicalizado é Trabalhador Protegido
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ANEXO A - FICHA CADASTRAL DO SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS
DE POCAO DE PEDRAS/MA. (VERSO).

SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE POCAO DE PEDRAS MARANHAO

Fundado em 01/04/1973
Carta Sindical N”. 319.117-82 CNPJ 06.933550/0001-40
Rua Sete de Setembro, 137 - Centro — Pocao de Pedra — MA Fone: (07°%99) 3636-1110
TRABALHADOR RURAL SINDICALIZADO E TRABALHADOR PROTEGIDO
E-mail: sttrpp a viahoo.com.br
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Pocido de Pedras — MA, de de 2007.




ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO

LABORO: EXCELENCIA EM POS GRADUAGAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO DOS PROBLEMAS REFERIDOS PELOS TRABALHADORES
ENVOLVIDOS NA ATIVIDADE EXTRATIVISTA DO COCO BABACU EM
POCAO DE PEDRAS- MA

Orientador (a): Prof®

End:

Fone:

E-mail:

Pesquisadores Responsaveis: Ednaldo filho, Ediuene Costa.

Eu , abaixo assinado, declaro,
apos ter sido esclarecido (a) e entender as explicacdes que me foram dadas pelo
pesquisador responsavel que concordo em participar (ou permito a participacdo do
(@) menor , sob minha
responsabilidade) na pesquisa que ira avaliar os problemas referidos pelos
trabalhadores envolvidos na atividade extrativista do coco babacu no municipio
Pocao de Pedras/ ma a partir de informacgdes coletadas em questionario especificos
em visita domiciliar, onde ndo sera necessaria a minha identificacdo. Entendi que o
principal objetivo desta pesquisa € identificar os problemas de saude referidos pelos
trabalhadores envolvidos com a manipulacdo do babacu, bem como, proporcionar
melhores informacdes a cerca das condi¢cdes de trabalho e de vida da populacéo
envolvida, pois estas informacfes sdo imprecisas . Nao havera riscos ou
desconfortos aos participantes, estando garantido qualquer esclarecimento que se
fizer necessério durante o desenvolvimento da pesquisa.

Fui esclarecido (a) ainda que tenho a liberdade de me recusar a participar ou retirar
esse consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado, tendo garantia de
sigilo o que assegura a privacidade das informacdes que forneci. Ndo havera
nenhum custo decorrente da minha participacao.

Pocéo de Pedras, de 2006

Assinatura e carimbo do pesquisador Assinatura do participante
responsavel



ANEXO C - O PRESIDENTE LULA E A SST

Revista Protecdo de setembro/02 Para saber o que pensa o candidato a presidéncia
da Republica Luiz Inacio Lula da Silva sobre as questdes de Saude e Seguranca no
Trabalho foi o que levou a Revista Protecdo a entrevista-lo. A intencdo é
proporcionar aos leitores esclarecimentos sobre a politica de Governo que pretende
implantar para a melhoria da qualidade de vida no trabalho no pais.

LULA

A questéo da saude do trabalhador e da seguranca no trabalho ndo pode ser vista
apenas do ponto de vista técnico. Tem de ser analisada também pelo lado politico,
associada a outros graves problemas que o Brasil enfrenta. Todos sabemos que
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho tém ganhado a dimensao de
verdadeira tragédia em nosso pais. Os dados revelam que sdo gastos com eles
cerca de 20 bilhdes de reais por ano. S6 em 2000, foram registrados 343.996
acidentes de trabalho e, a cada 100 deles um trabalhador perdeu a vida e outros
quatro nunca mais retornaram ao trabalho”.

O trabalhador e sua familia sofrem muito com isso, é claro, e a empresa que investiu
em treinamento e selecdo, tem enormes prejuizos, direta ou indiretamente. A
sociedade também € prejudicada porque cidaddos em idade produtiva se
transformam, muito antes da hora, em beneficiarios da Previdéncia Social - e isso
tem um custo alto. A situa € ainda mais grave: basta que sejam incluidos os casos
gue néo sao registrados porque estdo no mercado informal ou subemprego.

ESFORCO CONJUNTO

Esse assunto deve ser tratado responsabilidade. O primeiro passo é compreender
que ndo se trata de um problema apenas das empresas ou dos sindicatos. E urna
questao de governo, em primeiro lugar porque € estratégica para o desenvolvimento
do nosso pais. Além disso, é uma questéo de dignidade e de cidadania, que deveria,
gue deveria preocupar toda a sociedade. N6s entendemos que € preciso, com a
maior urgéncia,reestruturar e fortalecer os 6rgdos do governo responsaveis por esse
setor. Vamos dar a eles uma nova dimensao, interligando os esforcos do Ministério
do Trabalho e da Fundacentro, do Ministério da Previdéncia Social, do SUS e da
Vigilancia Sanitaria. Esses 0rgdos ndo podem continuar isolados uns dos outros,
como acontece atualmente, mas devem trabalhar integrados para aumentar a
eficiéncia das suas acdes. E essa integracdo também precisa envolver as empresas
e os sindicatos de trabalhadores. Um governo democratico e popular vai garantir que
ocorram 0S necessarios investimentos na Seguranca e na Saude do Trabalhador,
desenvolvendo linhas de crédito e aliquotas de seguro proporcionais aos riscos
existentes em cada empresa. E vai valorizar efetivamente a qualificagdo e a
capacitacao profissional dos trabalhadores.

Luiz Inacio Lula da Silva


http://www.protecao.com.br/

ANEXO D - MANIFESTO DA ARTICULACAO NACIONAL DE MULHERES
TRABALHADORAS RURAIS/ANMTR.

No6s, mulheres trabalhadoras rurais, pequenas agricultoras, pescadoras
artesanais, quebradeiras de coco, sem terra, indias, negras, descendentes de
europeus, representantes de todos os Estados do nosso Pais, somos mulheres
trabalhadoras rurais organizadas em nossos movimentos. Nossa vida tem sido
sobreviver no campo, porque as conseqiéncias econémicas, politicas, culturais e
sociais do projeto Neoliberal, aplicado em nosso pais, devastou a agricultura,
aumentou a exploracdo das trabalhadoras e trabalhadores e a discriminacdo das
mulheres. Além dos estragos préprios da abertura do mercado para os produtos
agricolas de outros paises, que inviabilizou a nossa producéo, a crise atingiu toda a
agricultura brasileira. S&8o meios de produzir saindo de nossas maos, Sao as nossas
filhas e filhos que perdem o chado, sdo as bocas das nossas filhas e filhos que
perdem o ganha pao. Vivemos a inseguranca de ver avangando no campo o plantio
de sementes geneticamente modificadas, sem sentir com vigor a fiscalizacdo e nem
medidas seguras para o controle e combate, ja que ndo temos nem um estudo
seguro que diga das consequéncias que o0s transgénicos trazem a humanidade.
Nossa vida tem sido enfrentar filas nos postos de salde e nos hospitais, vender o
pouco que se tem para pagar remédios e cirurgias, a cada dia, expor-se a
fertilizantes e venenos exigidos pelas empresas para poder plantar. Entregamos
nossa saude e nossas vidas para aumentar o lucro das multinacionais dos remédios.
Nossa vida tem sido a inseguranca de chegar a velhice sem aposentadoria, de
perder o salario maternidade, de expor-se permanentemente aos perigos da lavoura,
sem ter o direito ao auxilio acidente de trabalho, pois a burocracia e as leis muitas
vezes nos impedem 0 acesso. Vivemos 0 ndo acesso a educagao para nos e nossas
filhas e filhos. Sé entre as mulheres, no Brasil, existem 6,5 milhdes de agricultoras
analfabetas. Sofremos a violéncia que faz mais vitimas por dia do que qualquer
guerra. Essa situagdo se agravou ainda mais pela condicdo em que € colocada a
mulher na sociedade capitalista. Marcada pelo machismo e a discriminacdo. NOS
trabalhadoras rurais sentimos em nosso corpo, em nossa vida cotidiana, as marcas
de um modelo cruel e injusto. Nossa vida tem sido lutar e lutar. Nao nos
acovardamos diante das injusticas: geramos a vida e, de forma organizada, estamos

na luta construindo um Novo Brasil. (Adital/mstdf*,2005).



ANEXO E - LUCI CHOINACKI, DEPUTADA FEDERAL (PT/SC), FAZ SEU RELATO
SOBRE O MANIFESTO DA ARTICULACAO NACIONAL DE MULHERES
TRABALHADORAS RURAIS/ANMTR.) EM BRASILIA.

A mobilizacdo das trabalhadoras rurais em Brasilia foi conseqiéncia de
uma realidade de violéncia e discriminagdo contra as mulheres, que atinge
especialmente camponesas sem qualquer possibilidade de acesso a escola, a saude
e a previdéncia. Elas enfrentam todos os tipos de adversidades, mas ndo deixam
escapar de suas maos calejadas a vontade de construir projeto diferente para o
Pais, ainda que sejam massacradas por um modelo politico, econémico, social e
cultural em que sobressaem, infelizmente, o machismo, a discriminacdo e a
violéncia.

A semana do acampamento, que reuniu 3.200 trabalhadoras rurais de 26
Estados do Pais, serviu para relembrar a histérica conquista do salario-maternidade,
em 1992, quando as agricultoras ocuparam o Congresso e pressionaram deputados
e senadores, a fim de conseguir tratamento igualitario. Sobre esse episédio,
Florestan Fernandes escreveu no jornal "Folha de S. Paulo" o seguinte: "...A massa
presente constituia-se de mulheres do povo, em sua maioria interioranas e
camponesas, trajadas com suas vestes comuns, varias ostentando seus chapéus de
palha de labuta diaria..."Com o lema "Mulheres gerando vida, construindo um novo
Brasil!", as representantes de movimentos organizados deram seu recado na
Esplanada dos Ministérios. Pressionaram politicamente para que sejam garantidos
saude e previdéncia publicas e o fortalecimento dos mini e pequenos agricultores e
agricultoras. Estiveram reunidas jovens sem terra, pequenas agricultoras,
pescadoras, quebradeiras de coco, indias, negras de todos os cantos do Pais, que
mostram que a histéria de muitas delas tem sido sobreviver em meio a tempestade
resultante de medidas econ6micas, politicas, culturais e sociais do projeto neoliberal
adotado pelo presidente Fernando Henrique Cardoso para cumprir imposi¢cdes do
FMI.

Em manifesto, as agricultoras revelam que o neoliberalismo arruinou 942
mil estabelecimentos agricolas nos ultimos dez anos, fez desaparecer 450 mil
pequenas propriedades, eliminou 2,9 milhdes de empregos no campo e 4,5 milhdes
de familias ficaram sem terra. Vive-se a inseguranca de chegar a velhice sem

aposentadoria, de perder o salario-maternidade, de se expor permanentemente aos



perigos da lavoura, sem direito ao auxilio por acidente de trabalho. As mulheres e
seus filhos e filhas ndo tém acesso a educacdo. No Brasil, existem mais de 6,5
milhdes de agricultoras analfabetas. Quanto a saude, convivem com doencas e
epidemias, enfrentando filas em postos de saude e hospitais e vendendo o que nao
tém para comprar remédios e pagar cirurgias. As condicfes sdo adversas, mas algo
permanece vivo, bem vivo, dentro de cada uma delas, a necessidade de manter a
luta e conquistar espacos, mudando a realidade, organizando-se para gerar a vida e
construir um novo Brasil.

Essa caminhada por Brasilia foi mais um passo nesta historia de
conquistas e desafios. Afinal, as mulheres obtiveram os direitos fundamentais a
custa de mobilizacdo constante e intransigente. Foram adquiridos os direitos ao voto,
a saude, ao salario-maternidade, ao emprego, a creche, a separacdo judicial, a
denuncia contra os abusos e violéncia domeéstica, etc. Tudo isso ndo seria possivel
se nao houvesse a capacidade de organizacdo. Os movimentos sociais -
destacadamente o feminista -, a participacdo partidaria e os mandatos politicos
foram imprescindiveis para a garantia de todas essas conguistas.
Essas conquistas devem ser referenciais para a construgdo de um projeto de
felicidade coletiva, em que homens e mulheres de todas as idades, iguais e livres,
tenham garantidos os direitos politicos, econémicos, sociais e culturais (LUCI
CHOINACKI, 2005).
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APENDICE A - INSTRUMENTO AVALIATIVO

1- Local onde reside
Zona - ( ) Urbana/( ) Rural

2- Sexo
Masculino ( ) Feminino ()

3-A gual faixa etaria abaixo vocé esta inserido?
( )Adultos (21 a59 anos) ( )ldosos (+ de 60 anos)

4- Quantas pessoas na faixa etaria abaixo residem neste domicilio ?

6 a 13 anos: 14 a 20 anos:

4.1 —Destas quantas estao envolvidas no extrativismo do coco babacu?

6 a 13 anos: 14 a 20 anos:

5-Qual o seu grau de escolaridade?

( ) Analfabeto ( )2° Grau /Técnico Profissionalizante
() 1° Grau () 2° Grau Incompleto
( ) 1° Grau Incompleto ( )Universidade/Faculdade

( ) Universidade/Faculdade Incompleta

6- Qual sua renda familiar?

( ) menor que um salério minimo () 02 a 03 salarios minimos

( )01 salério minimo ( )acima de 04 salarios minimos

7- Vocé ja teve ou tem algum problema de salde que considere estar relacionado
com sua atividade com o coco babacu?

()SIM  ( )NAO

7.1 Caso sim, qual/quais ?

8.Vocé ja sofreu algum acidente enquanto trabalhava em uma das etapas de
manipulacédo do coco babacgu?

( )SIM NAO( )



APENDICE B — COMITE DE ETICA E PESQUISA

Universidade Federal do Maranhio
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
Departamento de Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Servigo de Protocolo de Projeto de Pesquisa

Protocolo N°: /2007 Data:
Projeto: sT c/c[ C/c, (Tcxacao (‘/{ ,da t Sautk
/ 2 *“‘ “’5 8 [ clenss '“(/C/UW/CS ”/a,
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(/)CU

;4.
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Puqmsador(a) ‘KO/X;MO T‘!7 K |(}€\R0 L(’ QM(I{/\O,’M/{

Institui¢do: Universidade Federal do Maranhdo
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Dfpan/ag?ento de Patologla
Fone: @qff (d\/ m' ) iV ’ ‘ ! / gE’fgv I506.
E-mail: q atva (7 » Cowy

Sdo Luis, de de 2007
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Adelvano Frazdo dos Santos

Secre do CEP
oo oG 500 -$06_

Avenida dos Portugueses, S/N - Campus Universitério do Bacanga - S& Luis-Maranh&o
CEP 65.085-580 - Fone:(098) 2109 8709 — dap@ufma.br




