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RESUMO

O presente trabalho buscou identificar a ocorréncia de Transtornos Mentais
Comuns ( TMC) em trabalhadores do corte de cana e sua relacdo com os
aspectos socioecondmico-ambientais. Para alcangar o objetivo proposto,
estabeleceu-se uma pesquisa de campo quantitativa que buscou analisar as
informagdes por meio de coleta de dados utilizando como instrumentos: o Self
Report Questionnaire (SRQ 20) a fim de levantar casos de individuos com
suspeicdo para TMC, outro instrumento para analisar as condigdes socio-
economoOmico-ambientais desses trabalhadores e entrevistas e diario de campo
do pesquisador. Os dados foram analisados associando a suspeicdao para TMC
com as condicdes socioecondmico-ambientais e expressos por meio de
montagens de tabelas. Verificou-se um numero significativo de TMC entre os
trabalhadores do corte de cana se comparados com pesquisas dessa natureza ja
realizadas. A grande maioria dos Trabalhadores € do sexo masculino, as
mulheres sdo em menor numero, apesar disto verificou-se que as mesmas
apresentam um numero maior de suspeicdo para o TMC. Conclui-se que o0s
varios fatores socioeconémico-ambientais interferem intensamente no processo
de adoecimento mental desses trabalhadores.

Palavras-Chave: Saude Mental; Transtornos Mentais; Cana-de-agucar.
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ABSTRACT

This study sought to identify the occurrence of Common Mental Disorders (CMD)
in workers cutting sugar cane and its relation to the socio-economic-
environmental. To achieve our objective, we established a quantitative field
research that investigates the information through data collection using as the Self
Report Questionnaire (SRQ 20) in order to identify individuals with suspected
cases of CMDs and another instrument to analyze the socio-economic affairs,
environment of these workers. Data were analyzed linking to the suspect to TMC
with socio-economic-environmental and expressed through assembly of tables.
There was a significant number of CMD among workers cutting cane compared
with surveys of this kind ever conducted. The vast majority of workers are male,
women are outnumbered, although it was found that they have a greater number
of suspicion for the TMC.

Keywords: Common Mental Disorders; Cutter Cana.
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1. INTRODUCAO

O tema foi escolhido para o estudo por duas razdes, a primeira em fungéo
de minha atividade profissional como enfermeiro do Programa de Saude da
Familia (PSF/SUS) na regido e por isso, estar em contato com essa populagéo
trabalhadora do corte da cana de Santa Helena, cidade que integra uma regido
importante produtora da cana-de-agUcar que nos ultimos anos intensificou sua
producdo atraindo trabalhadores de varias regides do Brasil sem no entanto ter
uma estrutura fisica e de servigos para acolher esta populacao . E, a segunda, por
ser Professor e mestrando no Programa Ciéncias Ambientais e Salude da
PUC/GO em fase de elaboracao da dissertacao de Mestrado.

Para contextualizar o problema em estudo, cabe destacar as iniciativas do
Estado Brasileiro como promotor dos incentivos para novas destilarias e usinas
de &lcool. Nas ultimas décadas, foram instaladas ndo s6 no sudoeste do Estado
de Goias, mas em varias regides do Brasil, muitas usinas que proporcionaram o
crescimento do numero de empregos diretos e indiretos em toda a cadeia
produtiva do setor, inclusive no que se refere ao numero de trabalhadores
cortadores de cana-de-acucar. Paralelamente, ocorreu segundo alguns autores
um aumento “forcado” da produtividade, estimulado pela nova forma de
organizacao do trabalho por meio do sistema de pagamento por quantidade
produzida. Foram mudancgas que modificaram o perfil das cidades das Regides
onde se instalaram as usinas, tanto nos aspectos econdmicos, urbanos quanto
nos servigos indiretos como sociais ambientais e de saude.

No Brasil, os estudos realizados sobre o trabalho no corte da cana- de

acucar, mostram que esta atividade que anteriormente ja era considerada como
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ardua e dificil, passou a ser intensificada, colocando muitas vezes, em risco, a
vida e a saude desses trabalhadores.

As Usinas agora adotam uma dindmica de trabalho e remuneracdo que
implica em um tipo de contrato pago por producdo exigindo a ampliacdo da
jornada diaria de trabalho, fato que nem sempre ocorre em condi¢des salubres.
Isto imp6e ao trabalhador uma situacao que o predispde ao adoecimento fisico e
sofrimento mental, pois passa a ter um ritmo que é imposto pelas novas relagées
de trabalho e adotado pelo préprio trabalhador como forma de obter um maior
rendimento em seu ganho pelo trabalho realizado, provocando paralelamente
baixa auto-estima ou exaustéo fisica.

Estes elementos, se agregados as condicbes da moradia,
possibilidade/oportunidade de acesso aos servigos publicos urbanos e sociais, 0
distanciamento desses trabalhadores de suas familias e a crescente precarizagao
das condicbes de trabalho podem ter interferéncia direta na situacao de
Saude/doenga da populagdo trabalhadora na producdo da cana-de-agucar,
principalmente, daqueles segmentos que tiveram intensificada sua jornada e ritmo
de trabalho como forma de compensacgéao pelos baixos salarios recebidos.

Foi esta realidade constatada em estudos sobre estes trabalhadores de
outras regides que chamou a atencao para investigar aspectos de suas vidas no
trabalho em Goias, em especial, sobre o0s efeitos deste trabalho na sua saude.
Neste campo, buscou-se identificar a ocorréncia de suspeicao para Transtornos
Mentais Comuns (TMC) e sua relacdo com os aspectos socioeconémicos-
ambientais em Usina no Municipio de Santa Helena de Goias/Goias, cujos
objetivos foram identificar ocorréncia de disturbios mentais comuns e sua relagéo

com 0s aspectos socioecondmicos-ambientais.
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Diante destas colocagdes, surge o seguinte questionamento: Como € a
dindmica deste tipo de trabalho, seus impactos e o perfil dos/as trabalhadores/as
no corte da cana no ambiente em que vivem, tais como, o seu cotidiano de
trabalho, condicdes de vida, acesso aos servicos de saude/situacao de saude e
do espaco/ambiente onde residem e trabalham. A resposta a esta questao sera
de grande importancia para orientar politicas publicas orientadas para a
saude/trabalho desses produtores de riqueza em detrimento de dignidade no

trabalho e de sua condicao de cidadania.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a ocorréncia de suspeigao para Transtornos Mentais Comuns (TMC) e
sua relagdo com os aspectos socioeconémicos-ambientais em Usina no Municipio

de Santa Helena de Goias/Goias

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a ocorréncia de suspeicao para Transtornos Mentais Comuns (TMC)
em trabalhadores do corte da cana-de-agucar em Usina no Municipio de Santa

Helena de Goias.

Analisar o perfil socioeconémico-ambiental de trabalhadores do corte da cana-de-

acucar em Usina no Municipio de Santa Helena de Goias.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Contexto da producao de cana-de-acucar no Brasil

O Brasil a cada ano vem-se firmando como grande produtor de alcool
etanol. Ultimamaente, 0 mundo tem voltado a atengéo para a produg¢ado do etanol
combustivel, extraido da cana-de-agucar, devido a necessidade de busca de
fontes alternativas diante da inseguranca em relacdo a uma producao futura de
petroleo e questdes ambientais envolvendo o aquecimento global. Com isso, o
Brasil tem a grande oportunidade em se tornar uma das maiores poténcias
energéticas do mundo.

Conforme Rocha et al. (2007), principalmente, apés a década de 70, a
cana-de-agucar tornou-se um dos principais produtos agricolas do Brasil, sendo
hoje, responsavel por cerca de 3,5% do Produto Interno Bruto (PIB) e por US$ 8
bilhées em exportacdes, destacando-se como 0 maior produtor mundial de cana-
de-agucar.

Referindo-se ao mercado de acgucar, outro derivado da cana, Moraes
(2007) afirma que esse crescimento da agroindustria canavieira tem impactos
positivos e negativos, em toda a cadeia produtiva do acucar e do alcool, e sua
sustentabilidade tem sido amplamente analisada. No que se refere aos impactos
sobre 0 meio ambiente, citam-se os efeitos sobre a qualidade do ar nas areas
urbanas e rurais, sobre o clima global, sobre a oferta de agua, ocupacgédo e
preservagao do solo, emprego de agrotoxicos e fertilizantes.

Sob a otica social, a despeito dos praticamente um milhdo de empregos
formais gerados somente nos trés setores — cana, agucar e alcool — a partir do

ano de 2005, e apesar das perspectivas de geracdo de novos postos de trabalho
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nas industrias do agucar e do alcool devido a expansao do setor, muito se tem
escrito sobre 0os empregos agricolas — especificamente dos cortadores de cana-
de-agucar.

Os principais enfoques sédo as condicdes de trabalho, ao pagamento por
produtividade, ao uso da terceirizacdo na contratacdo dos cortadores e da
migracao de trabalhadores de outros Estados, que vao principalmente para Sao
Paulo para trabalhar no corte da cana-de-acucar (Moraes, 2007).

Existem duas mudancgas institucionais internas relevantes que sinalizam
reducédo da colheita manual com consequente redugdo e mudanga de perfil do
empregado agricola, visto que ambas aceleram o processo de mecaniza¢do da
colheita: a primeira é a antecipacao da proibicdo da queima no Estado de Sao
Paulo e a outra é o efetivo cumprimento das normas regulamentadoras do
mercado de trabalho agricola no Brasil, por exemplo, a Norma Regulamentadora
31 do Ministério do Trabalho (NR 31). Segundo estimativas da Unidao da
Agroindustria do Acucar (UNICA), havera reducédo de aproximadamente 114 mil
empregados na lavoura canavieira até safra 2020/2021 (Moraes, 2007).

Sendo assim, Alessi & Navarro (1997) relatam que o trabalho no campo,
sob a questéo das relagbes capitalistas de produgéo, passa a ser marcado pela
extensdo da jornada de trabalho, intensificacdo do seu ritmo, pagamento por
produgdo, decréscimo real do valor dos salarios e descumprimento de direitos
trabalhistas. As repercussdes dessas transformacdes nas condicoes de existéncia
social dos trabalhadores rurais, particularmente nas de saude, indicam uma
situacdo extremamente grave. Desta forma, a expansdo do capitalismo na
agricultura, ao provocar migracées expressivas do campo para a cidade,

determinou alteragdes nos padrdes de morbi-mortalidade da populagéo do pais.
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A percepgcao de que o trabalho tem consequéncias sobre a saude dos
individuos é antiga. Pode-se encontra-la no classico Tempos Modernos, de
Charlie Chaplin - sensivel as degradacbes fisica e mental provocadas pela
implementacdo do modelo taylorista/fordista sobre os trabalhadores, e nas
pesquisas da Sociologia do Trabalho de Friedmann e Naville (1962), que
relataram as consequéncias do trabalho na linha de montagem, na Franca dos
anos 50 do século passado, ou ainda, mais remotamente, nos estudos de
Ramazzinni, considerado o fundador da Medicina do Trabalho no século XVIII
(Carvalho, 2002).

Com a fragmentagdo das operagdes distribuidas por diversos postos de
trabalho, com a linha de montagem acoplada a esteira rolante, o que evitava o
deslocamento dos trabalhadores e garantia um fluxo continuo das pecgas e de
partes destas, em 1914, nas usinas Ford, de Detroit, houve uma expressiva
diminuicdo no tempo de producdo, aumento da quantidade produzida e redugao
no preco do famoso Modelo Ford T. Isso representou muito mais do que meras
inovagdes restritas ao universo fabril. Tais caracteristicas também podem ser
descritas no setor de produgdo agricola que também tem suas repercussdes
negativas na saude do trabalhador rural ( Alessi & Navarro, 1997).

De acordo com Aguiar (2008), em relagdo aos fatores socioeconémicos, o
uso intensivo de capital representado pela apropriacdo de extensas areas de
cultivo, pela mecanizacédo e uso de insumos e maquinas em todas as fases da
produgdo da cana denotam a importdncia da atividade no processo de
modernizagao da agricultura nas regides de cultivo, o consequente processo de

expropriagdo da pequena producédo e o envolvimento de um grande numero de
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trabalhadores assalariados temporarios como uma categoria cada vez mais
emergente no espaco rural dessas regides.

De acordo com Pinheiro (2006), a atividade rural no Brasil se confunde com
a prépria historia brasileira, onde o processo de ocupagdo e exploracao
implementadas pela coroa portuguesa no pais inicia-se com a extracao da
madeira e permanecendo até os dias atuais, ocorrendo a exportacao ilegal de
madeira da Amazénia e surgindo em seguida as atividades de monocultura,
dentre elas, o cultivo da cana.

Ainda segundo Pinheiro (2006), a esséncia das atividades agricolas

mudaram apenas de territdrio, mas mantiveram a mesma logica.

3.2. O processo de trabalho no corte da cana e as condicdes de vida dos
trabalhadores

A Pastoral dos Migrantes identifica inUmeros casos em que o0s
atendimentos oficiais ndo foram eficazes e as mortes de trabalhadores do corte
de cana estao registradas nos documentos dos 6rgaos religiosos, e tem chegado
ao Ministério Publico que tenta fazer ligacdo entre ébitos por diagndsticos de
infarto com as condi¢des de trabalho conforme afirma Novaes ( 2007 ).

No tocante as relagdes de trabalho, ocorre o acirramento do processo de
expulsdo dos antigos colonos das fazendas, tendo como um de seus resultados a
gradativa substituicdo das relagdes de trabalho como o colonato, os moradores, a
meacgao, a parceria e a recriagao, a propagacao do trabalho assalariado (Alessi &
Navarro, 1997).

Ainda conforme Alessi & Navarro (1997), esse processo nao ocorreu de

modo linear, mas apresentando fatores diversos derivados do tipo de cultura, sua
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localizagao espacial, volume de capital investido e das politicas governamentais
de fomentos e subsidios, entre outros. O processo de trabalho manifesta-se
subordinado ao capital. E os casos de culturas comerciais como, por exemplo, o
café, a cana, a soja e o milho que, apesar de mantidas praticamente constantes
as condicdes técnicas de sua producdo, modificam-se 0s seus processos de
trabalho que, sob a dependéncia do capital, rompem com as relagdes de trabalho
nao estritamente capitalistas.

As empresas aqui denominadas de usinas ou destilarias possuem todo um
complexo processo de producdo onde desde a contratagdo do trabalhador ja é
feita no sentido de facilitar e viabilizar esse processo dominador, existindo um
controle sisteméatico em todas as etapas do processo agricola e dos
trabalhadores. As usinas estdo organizadas economicamente, geralmente, na
forma de empresas privadas, de sociedade anénima ou cooperativa. Algumas
delas tém o controle total sobre a produgdo da cana, do &lcool e do agucar
(Alessi& Navarro, 1997).

No entanto, quanto a fiscalizagdo do trabalho nas empresas pelo Estado,
no caso em que a relacdo com a usina € de fornecimento da matéria-prima
apenas, ndo se tem um maior controle sobre sua atividade produtiva e relagao
com os trabalhadores sendo o Ministério do Trabalho, incapaz de acompanhar
suas atividades, propiciando uma série de irregularidades trabalhistas (Aguiar,
2008).

Quando se trata do processo de organizagdo do trabalho na cana, ainda
predomina o corte manual em varias regides canavieiras, permitindo ao canavieiro
manter o ritmo de trabalho sob seu controle. A remuneracao do corte € feita por

producdo, podendo o trabalhador intensificar ou ndo o seu trabalho. Para atender
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ao ritmo da producgéo industrial e desmobilizar qualquer forma de pressao dos
trabalhadores, os usineiros fazem o possivel para intensificar o trabalho
desempenhado pelo canavieiro controlando sua produtividade. Ela pode ser
conseguida por meio de estratégias de organizacdo do trabalho como: o
pagamento por producdo, a queima da cana, ampliacao das tarefas exigidas aos
canavieiros, o rigor no acompanhamento do desempenho dos trabalhadores, a
selecdo dos mais produtivos, a ndo contratacdo de mulheres, idosos ou
adolescentes, etc. Isso ainda ritmado pela velocidade das maquinas e toda sorte
de progresso técnico que a agricultura e a cultura da cana tém alcangado, como
a mecanizagao das colheitas, a diminuigdo do ciclo produtivo da cana, a maior
produtividade das variedades com maiores teores de sacarose, as estratégias de
gerenciamento da méo-de-obra, dentre outros (Aguilar, 2008).

Alessi & Navarro (1997) descrevem a atividade do corte de cana.
Primeiramente, ocorre o corte na base da cana, que consiste na retirada da cana
na linha, exige do trabalhador uma sequéncia de movimentos corporais dentro de
um determinado ritmo. Geralmente com um dos bragos, o trabalhador abraga o
maior numero possivel de colmos de cana e, em seguida, curva-se para frente e,
com o podao seguro por uma de suas maos, golpeia com um ou mais
movimentos a base dos colmos, 0 mais proximo possivel do solo. Em seguida, faz
um movimento de rotacao e, ao mesmo tempo, levanta o feixe de cana ja cortado,
deposita-os em montes geralmente atras de si. O espaco entre esses montes é
de geralmente 2 metros, e é onde fica o capataz medindo a producao
quantificando quantos metros o trabalhador cortou em sua jornada. A metragem é

transformada em toneladas, sendo assim, o trabalhador recebe conforme a sua
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produtividade. A atividade termina com o desponte do palmito da cana que € a
retirada das folhas.

Apesar dos avangos tecnoldgicos no processo produtivo da cana terem
alterado a produtividade nos ultimos 50 anos, ndo ocorreu nas mesmas
proporcdes a atencdo para preservar a forca de trabalho nesta area. Na década
de 50, segundo Alves (2006), a produtividade do trabalho era de 3 toneladas de
cana por dia de trabalho; na década de 80, a produtividade média passou para 6
toneladas por dia para cada trabalhador e, no final da década de 90 e inicio da
década atual, atingiu 12 toneladas de cana por dia.

Para Novaes (2007), a forca fisica e a destreza s&o critérios
imprescindiveis para assegurar o aumento da produtividade no sistema de corte
de cana que leva a intensificagao do ritmo de trabalho, principalmente, porque, na
maioria das vezes, o pagamento é feito de acordo com a produgao, quanto maior
for a sua producao, maior sera o seu ganho.

Em relacdo as condi¢cdes de moradia e acesso dos cortadores de cana aos
servigos de saude, Rocha & Marziale (2007) relatam que geralmente residem em
cidades pequenas nos arredores das lavouras e que todas as moradias
localizavam-se em bairros afastados do centro da cidade, representando
construcées simples de alvenaria, com sistema de agua encanada e esgoto
tratado. Algumas casas possuiam pisos lavaveis, quartos com camas individuais,
banheiro com vaso sanitario e chuveiro, cozinha com refrigerador, fogao e sala de
estar, sendo habitadas por um total de oito a dez trabalhadores do sexo
masculino e solteiro.

Ainda, segundo Rocha (2007), quando os trabalhadores constituiam

familias, eram obrigados a deixar essas residéncias, ocupando casas menores e
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em condicbes menos adequadas de sobrevivéncia, realidade observada em
moradias localizadas em terrenos ndo asfaltados, nos quais diversas casas sao
construidas bem préximas umas das outras, sem muro separando 0S espagos
familiares, ndo oferecendo qualquer privacidade aos moradores e formando
aglomerados populacionais sem minimas condigbes de higiene. Verificou-se
também a presenca de grande quantidade de lixo acumulado nessas areas,
latdes de lixo destampados nas portas das inUmeras casas, inimeros insetos e
roupas sujas jogadas pelo terreno, misturadas a sujeira € a terra do chao.

Entre os trabalhadores temporarios, encontram-se dois grupos:: 12 Os
VOLANTES, boias-frias ou proletarios, que sao aqueles totalmente expropriados
dos meios de produgdo, que residem fora da propriedade agricola ou em
alojamentos, geralmente, nas periferias dos distritos ou cidades, e se locomovem
diariamente até o local de trabalho para realizar suas atividades. Os volantes sao
mais pobres, pois nao conseguem estabilidade no emprego e, por isso,
submetem-se a constantes migragcdes, tém menos poder de mobilizagdo social
reivindicatéria, e para participagdo nos sindicatos, estdo mais suscetiveis a
empresas ou empreiteiros que burlam a legislagéo trabalhista. O segundo grupo,
os SAZONAIS, sédo aqueles pequenos agricultores que ainda detém algum meio
de producao com a posse da terra, mas precisam vender sua forca de trabalho
temporariamente para conseguir assegurar sua reprodugdo enquanto segmento
social (Aguiar, 2008).

Alessi & Navarro (1997) relatam o processo de trabalho e os padrdes de
desgaste e reproducao da forgca de trabalho empregada no corte de cana-de-
acucar e descrevem como sendo 0s principais dentre a rotina de trabalho de um

cortador de cana: o fornecimento e o uso de equipamento de protec¢do individual
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(EPP’s), o transporte dos trabalhadores, as altas temperaturas a que sado expostos,
a alimentacao dentre outros. Destacam ainda, estes s&o, as vezes, improvisados
pelo proprio trabalhador e em muitas situagdes sao insuficientes, pois desgastam
pela rotina intensa de trabalho, ficando o trabalhador responsavel pela compra de
novos, fato que favorece o uso inapropriado do equipamento na tentativa de
preserva-lo. Ainda, outro aspecto importante do processo de trabalho é a
precariedade do transporte dos trabalhadores que apesar de estar regulamentado
pela Norma Regulamentadora n® 31/2005 do Ministério do Trabalho' .

Diante do que foi exposto, constata-se que algumas atividades,
anteriormente exercidas por trabalhadores livres, que mesmo na era da
informagdo de alta velocidade continuam expostos praticamente as mesmas
mazelas vividas por escravos, agora ao vivenciar em seu cotidiano situagoes
gue colocam em riscos a saude fisica e mental e por vezes arriscando a propria

vida.

3.3. Condicoes de Vida: Saude / Doenca dos Trabalhadores do Corte da

Cana

Em seus estudos, Marziale & Mendes (2007) definem a pobreza como fator
predisponente ao adoecimento de trabalhadores do corte de cana apresentada
em uma pesquisa exploratéria, estruturada na teoria social ecolégica que

identifica os fatores individuais, sociais e ambientais ao adoecimenio de

'o transporte de trabalhadores rurais deve ser feito em veiculo de transporte coletivo de passageiros,
devendo observar varios requisitos de seguranga, sendo: transporte de todos os passageiros sentados, o
veiculo deve ser conduzido por motorista habilitado e devidamente identificado, possuir compartimento
resistente e fixo para guardar ferramentas e materiais, separados dos passageiros. O transporte em veiculo
adaptado somente ocorrera em situagdes excepcionais, mediante autorizagcdo prévia da autoridade
competente em matéria de transito.
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trabalhadores que seria um dos principais setores da economia brasileira. Dentre
os fatores individuais e sociais, Moraes (2007) afirma que a maior parte dos
trabalhadores no corte de cana tem baixa escolaridade, impossibilitando o
exercicio de atividade que exija maior qualificagdo. E, quanto a isso, em seus
estudos, Scopinho & Valarelli (1995) afirmam que o estado geral de saude dos
trabalhadores é agravado pela precariedade das condi¢coes de vida em termos de,
por exemplo, grau de instru¢cdo, dentre outros.

No que se refere a qualidade de vida do trabalhador, Heloani & Capitao
(2003) destacam que hoje é vista, pelo menos como uma politica de relagbes
publicas, ou como uma meta quase recorrente, deve-se perguntar o que no
trabalho pode ser apontado como fonte especifica de nocividade para a vida
mental. A trama em que essa questao esta envolta é quase evidente: a luta pela
sobrevivéncia leva a uma jornada excessiva de trabalho, e as condi¢ées em que o
trabalho se realiza repercutem diretamente na fisiologia do corpo. Afirmam ainda
que o trabalho ndo pode ser uma negatividade da vida, mas, muito pelo contrario,
deve ser a expressado da vida, coisa que o capitalismo, em suas mais variadas
versbes apresentadas no decorrer da histéria, ndo permitiu que ocorresse. Eis o
enigma que cabe ao homem contemporaneo decifrar, para ndo ser
definitivamente devorado por ele.

Conforme Jacques (2003), nos ultimos anos, tem havido um interesse
crescente por questdes relacionadas aos vinculos entre trabalho e saude/doenca
mental. Tal interesse € consequéncia, em parte, do numero crescente de
transtornos mentais e do comportamento associados ao trabalho que se constata

nas estatisticas oficiais e ndo oficiais. Abordando este mesmo aspecto, Merlom
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(2002) relata que a percepgao de que o trabalho pode ter consequéncias sobre a
saude mental dos individuos € muito antiga.

A tentativa de explicar os processos de adoecimento mental e, por
consequéncia, seu método de recuperacgao e tratamento, segundo Amaro (2008),
oscilou desde a antiguidade até o periodo contemporaneo sob trés tendéncias: a
tentativa de explicar as doengcas da mente em termos fisicos, isto €, o método
organico; a tentativa de encontrar explicagdes psicolégicas e sociais e a tentativa
de lidar com o0 nao conhecimento por meio de explicacdes sobrenaturais.

Ainda abordando a questdo da saude e condi¢coes de trabalho, em seus
estudos, Alessi & Navarro (1997) descrevem que os trabalhadores chegam muito
cedo ao canavial e, apesar disso, enfrentam temperaturas elevadas, pois a pratica
de queimar a cana antes de seu corte, aquece a terra e, algumas vezes, o calor
se conserva até o final da jornada que se intensifica pela agéo do sol, expondo-o0s
a insolacao e desidratacdo. Estes autores destacam ainda que o cortador de cana
€ subordinado a outros trabalhadores, que s&o os responsaveis em alicia-los para
o trabalho. Nao muito raro, estes capatazes podem usar de maus tratos e todo
tipo de violéncia para com os trabalhadores, inclusive o fato do ndo registro da
quantidade correta a que o trabalhador cortou e tem direito de receber,
procedimento usado para roubar o trabalhador. Sdo acidentes de trabalho muito
comuns: cortes com o podao (instrumento usado pelo trabalhador para cortar a
cana), acidentes com animais pegonhentos, exposicao excessiva ao sol, e toda
sorte de intempéries como chuva e outros.

De maneira conclusiva, Alessi & Navarro (1997) ainda afirmam que é
impossivel negar o quanto o trabalho do cortador de cana é arduo. E um trabalho

que além de expor o trabalhador a toda sorte de intempéries, como a maioria dos
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trabalhos rurais, (e aqui é bom lembrar que a temperatura nos canaviais pode
chegar a atingir os 40° C), além da exposi¢céo ao risco de acidentes com animais
peconhentos, intoxicagdo por agrotdxicos, entre outros, submetendo-se a ritmos
acelerados na medida em que o ganho, geralmente, da-se por tarefa realizada.
Pode-se, portanto identificar estes, como condicionantes importantes que afetam
a saude tanto fisica como mental do cortador de cana.

Neste sentido, Stefanelli (2008) afirma que saude mental é o estado de
funcionamento harmdnico que as pessoas desenvolvem e mantém para viver em
sociedade, em constante interagdo com seus semelhantes e meio ambiente,
valendo-se de sua capacidade para descobrir e potencializar suas aspiragbes e
possibilidades e, inclusive, de provocar mudangas, quando estas sao necessarias,
face a diversidade do mundo em que vivem, sendo, porém capazes de
reconhecer suas limitagdes.

As acdes de saude mental durante muito tempo foram consideradas,
segundo Andrade et al. (2009), de modo isolado onde se buscava a promogao
dessas agbes a partir da exclusdo de fatores sociais, econémicos, culturais,
politicos, entre outros. Desse modo, a compreensdo no ambito da saude mental
passa pelo crivo desses conceitos, a fim de que haja uma percepgdo de como o
desemprego, 0 aumento da pobreza, o abandono, a desesperancga, o isolamento
social, entre outras situacdes afetam a qualidade de vida das pessoas.

Estes aspectos foram comprovados com o0s avangos das ciéncias
biol6gicas e comportamentais os quais esclarecem cada vez mais que, nao so as
doencas fisicas sofrem influéncia de uma combinacdo de fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, mas também, as mentais. A estes, podem-se somar,

também, os fatores culturais e os espirituais, pois atribuir a doenga mental a um
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s6 fator é favorecer a visdo parcial do processo. Ndo havendo critérios
suficientemente objetivos para se afirmar onde termina uma e comecga a outra, é,
portanto, necessario considera-la como um processo continuo ou relagdo mutua.
Quando doenca fisica, ndo se tem muita dificuldade em associar fatores de
predisposicao, e sentido de prevencao, ja em relacao a saude mental, mesmo nos
dias atuais, as pessoas tém dificuldade em trabalhar sua prevencdo em saude
mental ( Stefanelli; 2008).

Heloani & Capitdo (2003) afirmam que, um dos objetivos mais recentes das
acOes de saude mental ndo se restringe apenas a cura das doengas ou a sua
prevengdo, mas envidar esforgos para a implementacao de recursos que tenham
como resultados melhores condi¢goes de saude para a populagdo. Neste sentido,
varios fatores podem ser citados como determinantes para um crescente
interesse em relagdo a associagao entre trabalho e adoecimento mental, é certo
também que esta relacdo sempre esteve presente quando se trata das diferentes
formas de relagbes de trabalho, pelos varios momentos de desenvolvimento

econdmico vividos pelo mundo.
3.4. Transtornos Mentais Comuns

Os Disturbios psiquiatricos menores (minor psychiatric disorders) ou
Transtornos Mentais Comuns (TMC) caracterizam-se por sintomas como insbnia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas. Nos estudos de base populacional realizados em paises
industrializados, sua prevaléncia varia de 7% a 30%.°> Os TMC s&o caracterizados
por sintomas como ansiedade, humor depressivo, sintomas somaticos,

decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. Esses sintomas
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provocam sofrimento mental e destacam-se atualmente como os mais prevalentes
problemas de saude (Coutinho et.al., 1999; Ludemir & Filho 2002). Ainda, os
eventos da vida, como morte de parentes, perda de emprego, divércio e episddios
de violéncia, também, contribuem para a ocorréncia de morbidade psiquiatrica
(Lima et al.,1996).

O Transtorno Mental Comum (TMC) para Santos (2002) se refere a
situacdo de saude de uma populacdo com individuos que ndao preenchem os
critérios formais para diagnésticos de depressdo e/ou ansiedade segundo as
classificagdbes DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fourth Edition) e CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas 102 revisdo),
mas que apresentam sintomas proeminentes que trazem uma incapacitagdo
funcional comparavel ou até pior do que quadros crdnicos bem estabelecidos.

A identificagdo de Transtornos Mentais Comuns (TMC) n&o significa a
constatagdo de nenhum diagnéstico, apenas levantamentos de possiveis
predisposicdes a adoecimento mental. Para Lima et. al. (2006), Transtornos
Mentais Comuns (TMC) é uma condi¢cdo que, embora nao implique diagnéstico
psiquiatrico formal, indica sofrimento psiquico relevante.

Os fatores ambientais desfavoraveis estdo sabidamente no curso de
grande parte dos disturbios psiquiatricos. Por outro lado, a doenca mental pode
provocar uma série de prejuizos sociais na vida do individuo, como baixo nivel
educacional, desemprego, ruptura de relacbes pessoais, etc. e, portanto,
distinguir fatores de risco de efeitos adversos constitui um dos grandes desafios
da area. Tem-se verificado, também, a associacdo dos transtornos mentais
comuns com os eventos vitais produtores de estresse, com o baixo apoio social e

com variaveis relativas as condicdes de vida e trabalho tais como baixa
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escolaridade, menor nimero de bens duraveis, condi¢oes precarias de moradia,
baixas relagdes de trabalho. O apoio social e o0 suporte emocional ou pratico dado
pela familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia, assisténcia e informagéo,
tudo que faz o individuo sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro.
(CHOR et. al. 2003).

As condi¢des de trabalho e os transtornos mentais estdo relacionados,
conforme relata Souza e Silva ( 2007 ), mas nem sempre sao identificados. Esse
quadro clinico, em geral, ndo faz os pacientes procurarem a assisténcia
necessdria, segundo Santos (2002) e, muitas vezes, quando procuram esta
assisténcia, sdo subdiagnosticados, podendo, desta forma, ndo receberem o
tratamento adequado. No campo da atencéo primaria, ou da pratica médica néo-
psiquiatrica, isto se torna ainda mais relevante se levar em consideragéo a
presenga de comorbidades, que acabam por agravar o prognéstico de ambos os
problemas, tanto por piora do quadro clinico principal, quanto por aderéncia
inadequada aos tratamentos propostos.

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC), para Costa et. al (2002), sédo
considerados transtornos psiquiatricos menores como as depressoes,
ansiedades, disturbios somatoformes e neurastenia. Para Ludermir & Albanita
(2005), sao considerados transtornos mentais comuns o0s transtornos
somatoformes, de ansiedade e de depressdo. Seus sintomas sao a insénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas. Ainda neste sentido, Chor et al (2003), destacam que os principais
estudos que avaliam a saude mental de individuos na comunidade tém
demonstrado que cerca de 90% da morbidade psiquiatrica, nessas populagdes,

compdem-se de disturbios ndo-psicoticos.
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Frequentemente, encontrados na comunidade, esses transtornos
representam um alto custo social e econdmico, pois, podem limitar o individuo de
exercer suas atividades profissionais e sociais, ou seja, de certa forma afetam a
qualidade de vida das pessoas. Sobre o assunto, tém-se as estimativas da
Organizagdao Mundial da Saude, os chamados Transtornos Mentais Comuns
(TMC) acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados e os transtornos
mentais graves, cerca de 5 a 10%.

Ludermir & Filho (2002) constataram em sua pesquisa sobre as condi¢des
de vida e estrutura ocupacional que 35% dos individuos apresentavam suspeicao
para TMC. E, no Brasil, estudo realizado em 1994 revelou que 22,7% da
populacao adulta urbana de Pelotas, RS sofre com os TMC. Guilianello e Barros
(2004) verificaram que 20,6% dos individuos pesquisados na populagdo de
Campinas apresentaram suspeigao para TMC.

Outros estudos como os de Galvao et. al.(2007) descreveram uma
propor¢do de 39,8% de suspeicdo para TMC em mulheres no climatério
associando-se a qualidade de vida. Araujo, Pinho, Almeida (2005) detectaram
39,4 % das mulheres pesquisadas apresentaram suspei¢cao para TMC. Em um
estudo comparativo entre donas de casa e mulheres inseridas no mercado de
trabalho, Araujo (2002) verificou que 43,4% das donas de casas entrevistadas
apresentaram suspeicdo para TMC, enquanto que as mulheres inseridas no
mercado de trabalho 36,8%.

Entre universitarios do curso de medicina, Lima; Domingues, Cerqueira
(2006), constataram 44,7% de suspeicao para Transtornos Mentais Comuns. E,

23,6% dos individuos pesquisados por Silva, Melo, Griep,Rotemberg (2008)
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apresentaram suspei¢do para TMC entre trabalhadores de enfermagem de um
hospital federal no municipio do Rio de Janeiro.

Costa (2010), em seu estudo com trabalhadores de enfermagem em
emergéncia de um Hospital Publico, constatou que 68,75% dos entrevistados
apresentaram suspeicao para Transtornos Mentais Comuns (TMC).

Dentre a populacdo atendida pelo Programa Saude da Familia, no
municipio de Sao Paulo, pesquisados por Maragno (2006) 24,95% dos individuos
apresentaram suspeig¢ao para transtorno mental comum. Maia, Durante, Ramos
(2004) constataram que 31,19% da populagédo pesquisada em area urbana no
Norte de Minas Gerais apresentaram suspeigcao para TMC. Adolescentes de area
urbana do Sul do Brasil apresentaram 28,8% para suspeicao para TMC, segundo
Pinheiro (2003).

Das pesquisas analisadas, percebe-se que a pesquisa realizada por Costa
(2010), com 68,75% com suspeicao para TMC é a que apresentou maior valor,
sendo que a de Guilianello e Barros (2004), com 20,6% dos individuos
pesquisados na populagdo de Campinas, apresentou menor valor absoluto em
relacdo a populagédo pesquisada.

No Brasil, segundo as estatisticas do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), de 2001, os disturbios psiquicos ocupam o terceiro lugar entre as
causas de concessao de beneficio previdenciario, com afastamento do trabalho
em tempo superior a 15 dias e de auxilio doenga por invalidez. Entretanto néo se
conhece TMC em cortadores de cana.

Para tanto, pode-se considerar que é de grande importancia a realizacao
de estudos voltados para identificar a dindmica deste tipo de trabalho, seus

impactos e o perfil dos/as trabalhadores/as no ambiente em que vivem como, 0
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seu cotidiano de trabalho, condicbes de vida, acesso aos servicos de
saude/situacao de saude e do espago/ambiente onde residem e trabalham.

A partir destas consideracées sobre TMC identificado nos diferentes
setores da sociedade € que o presente estudo pretende corroborar abordando a
partir do eixo saude/TMC e ambiente onde se buscou identificar a ocorréncia de
transtornos mentais comuns que afetam trabalhadores no corte da cana-de-
acUcar vinculados a Usina Santa Helena de Aclcar e Alcool S.A., no Municipio

de Santa Helena de Goias - Regido Sudoeste de Goias.



4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo esta voltado para a area de saude/ambiente onde se
buscou identificar a ocorréncia de transtornos mentais comuns (TMC) que afetam
os trabalhadores no corte da cana-de-agucar. A pesquisa foi realizada junto aos
trabalhadores do Municipio de Santa Helena de Goids - Regido Sudoeste de
Goias. Que, em sua maioria, a época, estavam vinculados a Usina Santa Helena

de Acucar e Alcool S.A.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de levantamento segundo o modelo
conceitual operativo e quantitativo. A coleta de dados foi realizada junto a uma
amostra aleatoria, constituida por 154 cortadores/as de cana sendo 141 do sexo
masculino e 13 do sexo feminino da Usina Santa Helena de Acucar e Alcool S.A,
localizada no municipio de Santa Helena de Goias — GO, sendo considerada a
margem de erro de 5%. Estes/as trabalhadores/as foram identificados/as para
os resultados com cédigos definidos a partir do numero de ordem, sexo, idade, a
exemplo: (1 F 31), ( 2 M 50) e assim, sucessivamente, para garantir o sigilo da
identidade. Foram incluidos/as na pesquisa os/as trabalhadores/as do corte de
cana que trabalham na Usina Santa Helena de Acgucar e Alcool S.A. que
concordaram em participar como sujeitos e excluidos os que nao integravam o
quadro funcional da usina em questdo ou que ndo concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram garantidos aos
sujeitos o sigilo e o anonimato e a possibilidade de retirar-se da pesquisa em

qualquer momento, sem nenhum prejuizo pessoal e para a vida profissional.
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A pesquisa apresentou riscos minimos, considerando como risco apenas o
constrangimento em responder as perguntas dos formularios e com a liberdade
de se retirarem do trabalho caso sentissem desconforto em responder qualquer
das questdes propostas, sendo esclarecido que os cuidados quanto aos danos
que por ventura ocorressem seriam de responsabilidade do pesquisador. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias,
sendo uma para o pesquisador e outra para o/a participante. Nao foi oferecido
qualquer tipo de pagamento em dinheiro ou qualquer outro beneficio aos
participantes, segundo preconiza a Resolugéo 196 / 96 / CONEP / MS.

Para o levantamento dos dados, foram aplicados dois formularios, sendo
um relativo a saude mental e o outro para a identificacdo do perfil socioeconémico
dos sujeitos antecedidos por uma pesquisa piloto. Os formularios foram
respondidos apos feitos os esclarecimentos sobre a pesquisa e assinado o TCLE
conforme recomenda a Resolugdo 196/96. Para maior conforto dos/as
trabalhadores/as, a coleta dos dados foi realizada nos dias em que eles/as
estavam sob o regime de trabalho em sistema de pagamento por diéria e, ndo por
produtividade, ndo correndo o risco de terem afetados os seus ganhos, conforme
ficou garantido junto a empresa.

No primeiro caso, foi aplicado formulario constituido de um rol de
perguntas, junto aos sujeitos da pesquisa. O modelo escolhido foi o Self-Report
Questionnaire (SRQ-20) ANEXO lll, que é um instrumento de identificacao de
distarbios psiquiatricos em nivel de atencao primaria, desenvolvido por HARDING

et al. (1980) e validado no Brasil por MARI & WILLIANS (1986). O referido

2 Segundo Andrade et al. (2009), esse instrumento foi validado no Brasil, onde constam de dados de
identificacdo e levantamento de sintomas apresentados pelo individuo. Tal instrumento permite avaliar o(s)
risco(s) para adoecimento mental, que se constitui em Risco para Depressao e Ansiedade.
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Formulario é constituido de 20 (vinte) questées (SRQ-20)% com respostas binéarias
respondidas em sua totalidade conforme orientacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) permitindo fazer o rastreamento de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) - que ¢é mais do que estabelecer categorias diagnésticas como
classificagao Internacional de Doencas — 10 (CID-10). A partir das respostas, foi
estabelecido um escore, acima do qual o sujeito € considerado como um provavel
caso e, para isso devera ter uma pontuacdo de 7 (sete) ou mais respostas
positivas, indicando sofrimento psiquico relevante e que merece atencao de
profissionais de saude mental.

A aplicacdo do segundo formulario possibilitou a identificagdo do perfil
socioecondmico e aspecto ambiental referentes aos trabalhadores investigados a
partir das respostas as questdes fechadas considerando as seguintes variaveis:
sexo, idade, escolaridade, renda individual, numero de refei¢coes feitas por dia e
as caracteristicas da moradia.

Para a avaliagdo, as variaveis do instrumento SRQ (20) foram
demonstradas separadamente, ndo sendo levado em conta nesse momento o
sentido de avaliagdo para possiveis casos para TMC, a ser feito posteriormente
(Anexo 1V) sendo classificadas em: Humor depressivo/ansioso, Sintomas
Somatico, Decréscimo de energia vital e Pensamentos Depressivos. Faz-se

necessario ressaltar que a analise das variaveis nao pode ser usada

% O instrumento original & composto por 24 questdes subdivididas em duas segdes: A primeira com 20
questdes elaboradas para detec¢édo de Transtornos Mentais Comuns, e a segunda com quatro questdes para
deteccdo de Distlrbios “psicéticos”. Para a presente pesquisa foi utilizada apenas a primeira se¢do do
instrumento de coleta visto a caracteristica da pesquisa.
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isoladamente para avaliacdo de TMC, portanto foi feita apenas uma
demonstragao.

Além da aplicagdo dos formularios, foram realizadas duas entrevistas
abertas, sendo uma com a coordenadora do Ambulatério de Saude Ocupacional
da Usina Santa Helena A.S., e a outra com profissional de saude de unidade que,
segundo a Secretaria Municipal de Saude, encontra-se no bairro de maior
concentragdo de moradores cortadores de cana. Trata-se da unidade de saude
ESF (Estratégia de Saude da Familia) Dona Nicolina, no Bairro Brasil, onde esta a
maior concentracao de moradores que trabalham no corte de cana. Ainda foram
usadas as informagbes do diario de campo do pesquisador, onde foram
registradas informacdes e relatos de relevancia durante todo o processo de coleta
de dados, contribuindo assim para que os objetivos pudessem ser atingidos.

A pesquisa foi realizada como requisito para o programa de mestrado em
Ciéncias Ambientais e Salde. E garantida legalmente pelo Conselho Federal de
Enfermagem por meio da Lei de n® 7.498/89 que regula o exercicio profissional da
Enfermagem e da outras providéncias e resolugcdo COFEN n°290/2004 que fixa
como especialidade de competéncia do Enfermeiro a Enfermagem Psiquiatrica e
a Enfermagem em Saude Mental, garantindo portanto, a atuagédo do enfermeiro
no campo da Saude Mental e Psiquiatria, em todos os niveis de prevencao,
usando de varios instrumentos para essa atuacdo, dentre eles a pesquisa
cientifica.

O projeto foi encaminhado ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Rio Verde (FESURV) para a apreciacao, e s6 foi iniciada a coleta
dos dados depois de devidamente aprovado sob n? 048/2010 conforme legislacao

vigente.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Municipio de Santa Helena de Goias foi criado em 01/01/1949 e,
segundo dados do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE 2010), tem uma
populacdo de 36.336 habitantes, em uma éarea de 1.128 km , IDH 0,747(
PNUD/2000), PIB R$ 373.787 mil, PIB per capita R$ 10.552,00. Tem como
municipios limitrofes Rio Verde, Turvelandia, Acreuna e Maurilandia. Fica
localizado na regido do Sudoeste Goiano. Esta regido que é formada por dezoito
municipios: Aparecida do Rio Doce, Caiapdnia, Castelandia, Chapadao do Céu,
Doverlandia, Jatai, Maurilandia, Mineiros, Montividiu, Palestina de Goias,
Perolandia, Portelandia, Santa Helena de Goias, Santa Rita do Araguaia, Santo
Anténio da Barra, Serranopolis e Rio Verde que € a maior cidade desta Regido.
Segundo o IBGE, Rio Verde tem uma populacdo em 2010 de 163.021 hab. Estes
dados caracterizam Santa Helena de Goias como uma cidade de médio porte

(Figuras 01 e 02) e, apesar disso ndo possui transporte publico coletivo.
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Figura 01. Localizagdo do Municipio de Santa Helena de Goias (2010) em relagao ao
Estado de Goias e Projeto do perimetro Urbano da cidade.Lat.: 17,8000 Long.: 50,5800

Fonte: Acervo da Camara Municipal de Vereadores (2010).

Dentre os aspectos urbanos e de equipamentos, em Santa Helena de
Goias, existe uma unidade de ensino superior, UEG, que oferece cursos de
Administragdo em Agronegocios, Sistema de Informacdo, Matematica e

Pedagogia, dezessete escolas de ensino fundamental, dentre estas, quatro sao
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particulares, duas escolas de ensino médio sendo uma particular e ndo possui
nenhuma escola de formacao técnica, sendo que a Unica existente, a escola
agricola federal, deixou de formar alunos passando a ser unidade da EMBRAPA.
Existem dezesseis estabelecimentos de Saude e somente trés deles fazem
internacdes, e destes apenas um € publico. A cidade ndo conta com leitos de
UTI, sendo os pacientes encaminhados para Rio Verde ou Goiania, segundo

dados do IBGE (2009).

Figura 02. Vista aérea de Santa Helena de Goias (2010).
Fonte: Acervo da Camara Municipal de Vereadores (2010)

A regido de Santa Helena de Goiads é grande produtora de graos, o solo é
de excelente qualidade e o sol forte contribui para o cultivo com grande
produtividade, SEPIN (2010). Segundo dados da Camara Municipal de

Vereadores de Santa Helena (2010), o municipio atingiu seu ponto culminante na
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economia do Estado nos anos 70 a 74, com a cultura do algodéo e a utilizagdo da
mais moderna técnica de plantio do pais. As atividades de vendas de insumos
modernos e a aviagao agricola, para aplicacées e combates aéreos, foram muito
disputadas e bastante lucrativas. Uma dezena de algodoeiras funcionou dia e
noite, atraindo trabalhadores. O movimento migratério tornou-se intenso e os
problemas de ordem social foram surgindo gradativamente, apds cada safra:
desemprego e falta de recursos. As industrias de beneficiamento de algodao,
responsaveis pela prosperidade do municipio da época, hoje estdo em numero
bastante reduzido, e as lavouras de algodao dando lugar ao cultivo da cana-de-
acucar.

Originalmente, a regido se caracterizava pelas culturas como a da soja, do
sorgo e do milho, além da pecuaria, mas, com a queda do pre¢co dos graos, 0s
produtores rurais viram na cana-de-agucar uma nova possibilidade de producgéo.
Essa condicao vivida pelo agronegocio de Santa Helena de Goias e regiao € parte
de um fenbmeno de proporgdes nacionais, pois, segundo Novaes (2007), no
Brasil, o setor sucroalcooleiro é empregador de mais de um milhdo de pessoas
dos quais, milhares de cortadores de cana-de-agucar saem anualmente do
Nordeste brasileiro na busca de trabalho nos canaviais das usinas paulistas, fato
que se repete o que passou em outros periodos como o da producdo de algodao

na regiao (Figura 03).
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Figura 03. Imagens de trabalhadores na colheita do algodao
Fonte: Memorias de Santa Helena de Goias (1980).

No entanto, o destaque neste atual ramo de atividade agricola em Santa
Helena e no Brasil, que é a intensificagdo da cultura da cana-de-agucar, deve-se
aos Programas de incentivo do Governo Federal, a exemplo do Pré-alcool, isto,
obviamente, somado as condigbes favoraveis para seu desenvolvimento a
exemplo do clima que é favoravel, combinado com as grandes extensdes de
terras cultivaveis.

Apesar do crescimento desta producédo e da economia brasileira em geral,
a desigualdade social e problemas ambientais constituem uma realidade vivida
pelos municipios que possuem sua economia baseada, principalmente, em usinas
de Alcool (Figura 04), destacando-se aquelas que ainda utilizam o trabalho
manual para o corte de cana e queima da cana, assim como ocorre em Santa
Helena de Goias, com caracteristica do modelo de concentragdo neocolonialista

ainda reproduzido até hoje nas usinas do pais, segundo Novaes (2007).
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Figura 04. Queimada do canavial no processo de corte da cana.
Fonte: Acervo da camara Municipal dos Vereadores de Santa Helena de Goias.

Figura 05. Vista aérea da usina Santa Helena de Acucar e Alcool S.A

instalada no municipio de Santa Helena de Goias.
Fonte: Acervo da Camara Municipal de Vereadores de Santa Helena.

No processo de produgdo, as usinas de Santa Helena de Goias ainda

utilizam o sistema de queimada do canavial cujo objetivo € a limpeza que é feita
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com a queima da palha. O fato € que a degradagdo ambiental ocorre de forma
sem precedentes e que ndo muito tempo apds a queima, os trabalhadores
comegam a cortar a cana com o0 solo ainda quente e uma grande quantidade de
fuligem.

Este é o quadro de prosperidade econémica e seu tragco urbano / ambiental
proprio de uma regido modernizada em que os trabalhadores no corte da cana
cumprem hoje sua jornada diaria intensificada de trabalho expondo sua saude a

toda sorte de riscos.
5.1. Transtornos Mentais Comuns e Variaveis Socioeconémico-ambientais

O aparecimento de determinados sintomas na grande maioria das vezes
nao sao associados a nenhum tipo de transtorno, sendo estes sempre
desprezados. Advindo disto, no dia-a-dia, um grande sofrimento para as pessoas
que, na auséncia de informagédo, nao conseguem entender a origem real desse
sofrimento. Por esta razdo se arrastam por muito tempo, até anos, tendo como
consequéncia um grande comprometimento na qualidade de vida. Essa realidade
€ percebida nos casos de agravos a saude mental assim como nos Transtornos
Mentais Comuns

A literatura indica que os transtornos mentais comuns atingem mais de
25% da populacao do mundo, afetando pessoas de todas as idades, de ambos os
sexos e de diferentes grupos sociais (WHO, 2002). No presente estudo,
identificou-se entre os 154 trabalhadores do corte da cana que 51 deles (33,1%)

apresentaram suspeicdo para TMC* ou possiveis casos.

* TMC nZo se trata de diagnéstico e sim dos casos que tiverem respostas positivas igual ou maior que (07)
sete que foram considerados como suspei¢éo para Transtornos Mentais Comuns (TMC) ou possiveis casos.
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Na avaliagdo do instrumento SRQ20, é importante salientar que para ser
considerado como possivel caso ou suspeito, o entrevistado deve ter respondido
sete ou mais respostas positivas. Somente tem valor para avaliacdo da saude
mental do individuo a avaliacdo geral do instrumento, sendo que respostas
isoladas ndo tém valor no sentido de levantamento de casos de TMC.

Portanto do total de 154 trabalhadores do corte da cana, 51 responderam
sete ou mais respostas positivas no instrumento SRQ 20, sendo um valor
percentual de 33,1% de individuos com suspeicao para TMC.

A seqguir a tabela da prevaléncia dos grupos de sintomas psiquicos dos
participantes de acordo com o instrumento SRQ 20, dos trabalhadores no corte da
cana-de-agucar de Santa Helena de Goids. Como ja dito esses grupos de
sintomas n&o devem ser analisados isoladamente.

Tabela 01 Prevaléncia dos grupos de sintomas dos participantes de acordo com o
instrumento SRQ20 dos trabalhadores no corte da cana-de-aglcar de Santa Helena de
Goias.

Grupo de sintomas Sim Nao

Humor depressivo/ansioso

Q4 Assusta com facilidade 27 17.5 127 82.5
Q6 Sente-se nervoso, tenso ou 60 39.0 94 61.0
preocupado

Q9 Sente tristeza ultimamente 60 39.0 94 61.0
Q10 Tem chorado mais do que de 59 18.8 125 81.2
costume

Sintomas Somatico

Q1 Dores de cabega frequentes 47 30.5 107 69.5
Q2 Falta de apetite 34 22.1 120 77.9
Q3 Dorme mal 53 34.4 101 65.6
Q5 Tremores de méao 30 19.5 124 80.5
Q7 M4 digestéao 12 7.8 142 92.2
Q19 Sensacgdes desagradaveis no 31 0.1 193 79.9

estbmago
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Decréscimo de energia vital

Q8 Dificuldade de pensar com clareza 35 22.7 119 77.3
Q11 dificuldades de se realizar com

satisfacao suas atividades diarias 23 14.9 131 85.1
Q12 Dificuldades para tomar decisdes 45 29.2 109 70.8
Q13 Dificuldades no servigco (seu

trabalho é penoso, causa sofrimento) 61 39.6 93 60.4
Q18 Sente-se cansado (a) o tempo todo 100 64.9 54 35.1
Q20 Cansa com facilidade 83 53.9 71 46.1
Pensamentos Depressivos

Q14 Elir]capaz de (jesempenhar um 16 10.4 138 89.6
papel util em sua vida

Q1_5 Tem perdido o interesse pelas o5 16.2 129 83.8
coisas

Q1,6 Sente—se uma pessoa inutil, sem 31 0.1 193 79.9
préstimo

\%Z Tem tido idéias de acabar com a 6 3.9 148 96.1

A rotina acelerada e o esfriamento das relagdes interpessoais favorecem o
adoecimento mental. Tais condigcbes sdo muito comuns nos ambientes de
trabalho das empresas, ainda mais no trabalho do corte de cana onde o sistema
de produtividade faz a relacdo de tempo diretamente igual a de rendimentos, e
com isso os trabalhadores praticamente ficam condicionados a simplesmente
cortar a cana, ndo atentos muitas vezes ao colega que esta proximo.

Todos chegam para o trabalho na lavoura muito cedo por volta das 06:00
horas, e trabalham até por volta das 14:00 horas. Se considerar-se o tempo de
preparo das ferramentas que s&o amoladas pelo trabalhadores e, também, o
preparo das roupas que devem cobrir a pele do sol e, também, o alimento que é

transportado pelo trabalhador até o canavial nas marmitas, pode-se afirmar que a
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jornada de trabalho extrapola em muito a jornada oficial. Ndo sobrando tempo, as
vezes, até para interagdo social entre os cortadores.

Conforme Lima (2003), a sensagao de esvaziamento que vao sentindo
devido a um sentimento de desvalorizacdo é um dos fatores que contribuem para
0 adoecimento das pessoas, isso devido a uma rotina massacrante e com poucos
espacos legitimos e, principalmente, mais uma vez, pode-se destacar a

desvalorizacao social em relagao ao trabalho que executam

“gosto do meu trabalho apesar de ninguém dar valor e as vezes
percebo que minhas filhas tém vergonha, mas é uma forma que
ganhar dinheiro melhor que doméstica, ganha mais.” (1M51)

“as pessoas pensam que sou miseravel s6 por causa do meu
trabalho “(2M 32).

Varios estudos comprovam o que Araujo et.al. (2002) afirmam sobre os
transtornos mentais e comportamentais que afetam mais de 25% da populagcao
s&0 universais, atingindo pessoas de todas as idades. Cerca de 20% de todos os
pacientes atendidos por profissionais de atengéo primaria a saude tém um ou
mais transtornos mentais e comportamentais que causam grande impacto sobre
os individuos, suas familias e comunidades. Os individuos, além de apresentarem
sintomas de seu disturbio, sofrem por estar incapacitados de participar de
atividades de trabalho e lazer, constituindo causa importante de dias perdidos de
trabalho, além de elevarem a demanda nos servigos de saude.

Segundo Lima et al. (1996), a prevaléncia € influenciada por fatores
bioldgicos, sociais, econdmicos e demograficos. Ludemir & Filho (2002) afirmam
que nos estudos de base populacional realizados em paises industrializados, sua

prevaléncia de TMC, varia de 7% a 30%.



49

Considerando os fatores econémicos, no caso de trabalhadores rurais,
Costa & Ludermir (2005) constataram 36,0% de TMC em individuos entrevistados
em comunidade rural da Zona da Mata Pernambucana, realidade que pode ser
identificada entre os cortadores de cana em Santa Helena de Goias, pode-se
dizer que os valores quase se equivalem, cujo resultado foi 33,1%. Neste caso, 0
resultado € relevante se observar varias pesquisas realizadas junto a outros

grupos populacionais.

Constata-se entre os trabalhadores, existir muitas variaveis que podem
estar relacionadas ao exercicio de seu trabalho e fatores de adoecimento, muitas
delas mensuraveis e facilmente perceptiveis como o calor escaldante, o esforgco
fisico excessivo e outras quase que impossiveis de se aferir como a do
preconceito vivido por esses trabalhadores dentro e fora de casa como muitos
relataram fato constatado na literatura quando Glina et al. (2001) afirmam que o
nexo entre adoecimento e situacdo de trabalho nédo é simples, uma vez que tal
processo € especifico para cada individuo, envolvendo sua historia de vida e de
trabalho.

Neste caso, Silva (2001) afirma que varios sdo os fatores de agravo a
saude desses trabalhadores, sendo eles: o calor excessivo, jornada de trabalho;
também, a fuligem que é aspirada no momento do corte, a ma alimentacao, a
violéncia simbdlica existente no ambiente laboral no sentido de considerar
“frouxo” e “fraco” aquele que nao consegue atingir a produtividade (média)
exigida, além da ameaca de perder o emprego caso essa produtividade ndo seja

alcangada. Tal realidade € vivida pelos trabalhadores, onde esses relataram que a
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fuligem, o sol e a cobranga indireta pela maior produtividade sdo marcas

registradas do sofrimento diario a que vivem

“0 médico ja falou que o meu problema de bronquite s6 vai
melhorar se eu parar que cortar a cana queimada” (2 M 51).

De acordo com a profissional de saude da ESF do bairro Brasil, dos
atendimentos realizados diariamente, de setenta a oitenta por cento sdo de
cortadores de cana e que as principais causas da procura pelo servigco de saude
sao de sintomas do tipo: dores musculares, problemas osteomusculares de modo
geral, além da grande procura simplesmente para conseguir atestado médico que
pode ser entendido como uma forma de fuga a rotina do trabalho.

Apesar de tal rotina de sofrimento e privagbes, muitos ndo se deixam
abater e fazem o possivel para levar uma vida com muita dignidade e até
buscando lazer e vida social mesmo com muito improviso, visto que a cidade em
questdo nao oferece boas opcdes de lazer e a usina também n&o tem nenhum

programa nesse sentido

“eu chego em casa e ainda vou jogar bola 14 no campinho da rua
umas trés vezes por semana” (1 M 32).

“meu cansaco desaparece quando chega no sabado e eu vou pro
forrd”(2M 52)

5.1.1. Relacao Entre Género e Suspeicao Para TMC

Destaca-se que mesmo sendo, a grande maioria dos entrevistados do
sexo masculino (91,0%), foi identificado, proporcionalmente, um maior indice de

suspeicao para TMC nas mulheres (76%). (Tabela 01 e Figura 06).
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Tabela 02. Identificacdo em valores absolutos e percentuais de trabalhadores no corte
da cana-de-aglcar em Santa Helena de Goias segundo sexo e suspeigao para TMC —
2010.

Possiveis Casos Nao Casos Total
Sexo
N % N % N %
Masculino
41 (29,1) 100 (70,9) 141 (91,5)
Feminino 10 (76,9) 3(23,1) 13 (8,5)
TOTAL(%) 51 (100,0) 103 (100,0) 154 (100,0)

Na Tabela 01, estd demonstrada a maior propor¢gdo de mulheres com
suspeicado para TMC em relacdo aos homens, mesmo sendo estas em numero
menor. Nos homens, o percentual é de 29,1% enquanto que nas mulheres foi de
76,9% para a populacao feminina trabalhadora que é constituida por um pequeno
contingente de mulheres que somam 13 (8,5%). Este resultado confirma a
afirmacao feita por Costa & Ludermir (2005) de que em geral os Transtornos

Mentais Comuns sdao bem mais frequentes em mulheres.

100

@ Possivel Caso
m Nao Casos

Masculino Feminino

Figura 06. Proporcao entre género e suspeicao para TMC.
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Todos o0s estudos realizados no Brasil em diferentes categorias
profissionais e com pessoas de diferentes idades, constataram TMC sempre com
uma maior incidéncia para as mulheres, especificamente, destacado por Costa
et.al (2002) que identificam as mulheres com prevaléncia de 62% mais de ter
TMC em relagcdo aos homens. Analisando os relatos das mulheres, identificam
varios fatores de agravos a saude mental, dentre os quais, destacam-se a dupla
jornada de trabalho, desvalorizacao social, e até possiveis assédios moral e até

sexual. Assim relataram as trabalhadoras,

“é@ melhor que trabalhar de doméstica apesar de minhas filhas ter
vergonha do meu trabalho” (1F31).

“trabalho aqui cortando cana e chego na minha casa e ainda faco
de tudo”.(2F39).

“ndo acho que é servico de mulher, s6 que nao estudei entdo nao
posso escolher” (3F35).

“ 0 que eu acho dificil & o sol forte, por isso meu rosto é todo
manchado por isso, e ndo adianta passar protetor solar pois o
suor tira tudo” (1 F31).

“sé venho trabalhar se meu marido vier junto, pois tenho medo de
vir sozinha”(4 F30).

Dentre os trabalhadores uma grande preocupac¢ao com a produc¢ao, no que
se refere ao carater econdmico imposto pelo sistema de pagamento por
produtividade, contribuindo largamente para um esfriamento nas relagGes
pessoais, visto que é percebido até um clima de disputa entre esses
trabalhadores.

Esse sistema de pagamento por produtividade é ainda mais cruel quando

se trata do trabalho das mulheres, visto que estas nao tém estrutura fisica para se
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equiparar ao homem no corte da cana e, que, apesar disso, a cobranga por
produtividade € uma constante vivida por elas.

Estas constatagcbes confirmam a literatura onde se afirma que o trabalho
feminino causa muitas vezes sofrimento decorrente de tensdes relacionadas a
monotonia, repetitividade, falta de valorizacdo social conforme descreve Lima
(2003). Agrega-se a isto, que a mulher ainda tem outras responsabilidades que
foram identificadas nas atividades domésticas, ficando assim, mais expostas ao
sofrimento psiquico, pois elas apresentam muito mais prevaléncia de

adoecimento para TMC do que os homens.
5.1.2. Relacao da Idade, Sexo e Suspeicao Para TMC

Conforme pode ser visto na Tabela 02, em relacdo a idade, 55 ( 35,7%)
dos trabalhadores tém entre trinta a trinta e nove anos, 47 ( 30,5% ) tém idade
acima de cinquenta anos, 39 ( 25,3% ) idade ente quarenta e quarenta e nove
anos e 13 ( 8,4 %) idade entre dezoito e vinte e nove anos. Este resultado
coincide com os estudos de Aguilar (2008) quando afirma que de uma forma
geral, os trabalhadores do corte de cana sdo constituidos principalmente de
homens com idade entre 18 e 54 anos.

E importante aqui ressaltar a grande quantidade de trabalhadores com
idade acima de cinquenta anos, faixa etaria dentre todas em que os trabalhadores
apresentaram maior percentual de casos para suspeigcao para TMC.

Do total de homens que apresentaram suspeicao para TMC (Tabela 02),
sete (17,1%) tém idade entre dezoito e vinte € nove anos; nove (22,0%) idade
entre trinta e trinta e nove anos; cinco (12,2%) estdo com a idade entre quarenta

a quarenta e nove anos e vinte (48,8%) idade superior a cinquenta anos.
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Tabela 03. Identificacdo em valores absolutos e percentuais de trabalhadores no
corte da cana-de-aglcar em Santa Helena de Goias segundo Idade por sexo e
suspeicdo para TMC — 2010.

Sexo
Total
Masculino Feminino
Idade TMC (+) TMC (-) TMC (+) TMC (-) N %
(o]
N % N % N % N %

70171 6 (6,0 - - 13 (8,4

18 a 29 (17,1) (6,0) (8,4)
9 (22,0 43 (43,0 3 (30,0 - 55 (35,7
30 a 39 (22,0) (43,0) (30,0) (35,7)
50122 27 (27,0 7 (70,0 - 39 (25,3
40 2 49 (12,2) (27,0) (70,0) ( )
50 ou 20 (48,0) 24 (24,0) - 3 (100,0) 47 (30,5)

mais
Total 41(100,0) 100(100,0) | 10(100,0) 3(100,0) 154

O motivo pelo qual essas pessoas ainda estdo trabalhando em uma

trabalho para a sobrevivéncia.

e favorega ainda mais o processo de adoecimento.

atividade tdo penosa é principalmente relacionado a falta de outra alternativa de
Neste caso, pode-se afirmar que o processo

fisiolégico de envelhecimento faz com que o trabalho se torne ainda mais penoso

Adoecimento fisico como doenca na coluna, muscular e osteomusculares

dentre outras, e também o processo de adoecimento mental que também tem
fatores predisponentes relacionados ao processo fisiolégico de envelhecimento

estao sempre presentes. Conforme é relatado por alguns trabalhadores:

‘enquanto Deus tiver me dando forga pra trabalhar eu t6 aqui (1M

55)
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“preciso trabalhar para sustentar minha familia como todo mundo,
ndo aprendi a fazer outra coisa, pois nao tive oportunidade de
estudar, sei que € duro mas tenho saude.” (2M52)

“sinto muita do nas costas mas preciso trabalhar e tenho muita
disposicao.(3M54)

Das mulheres, (Tabela 02) de um total de 10 entrevistadas com suspeicao
para TMC, onde nenhuma tem idade entre dezoito € vinte € nove anos, 3 (30,0%)
idade entre trinta e trinta e nove anos, 7 (70,0%) entre quarenta e quarenta e
nove anos, e nenhuma mulher com idade igual ou acima de 50 anos.

Tem-se um grande percentual de mulheres entrevistadas com idades entre
quarenta e quarenta e nove anos sendo um total de 7 (53,8%), idade esta que
coincide na maioria das vezes com o inicio da menopausa, fato que marca uma
grande mudanga em suas vidas ndo somente em relacdo a cessacdo da
menstruagdo, mas também, uma série de mudangas emocionais e de
funcionamento do corpo. Citam-se aqui, também, as alteracbes osteomusculares
que estao relacionadas a fatores hormonais decorrentes dessa fase.

Associando os fatores relacionados a predisposicdo das mulheres a
adoecimento osteomuscular e o esforco excessivo relacionado ao trabalho do
corte da cana, pode-se afirmar que essas mulheres estdo mais expostas a
adoecimento e que, obviamente, esse adoecimento fisico ir4 refletir em
ansiedade, que podera culminar no adoecimento mental.

Conforme descrito por Jovine et al. (2006), a variagdo hormonal
relacionada a queda dos estrogénios, caracteristica do estagio de vida apés o
periodo de menopausa, € um fator que torna a mulher muito mais predisposta a

doengas osteomusculares como a osteoporose.
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No gréfico abaixo, percebe-se que dos pacientes com suspeicdo para
TMC, um grande numero de homens acima dos cinquenta anos e das mulheres a

maioria tem idades entre quarenta e quarenta e nove anos.

20-
154
104 = SEXO MASCULINO n
5 & SEXO FEMININO n
0,
18229 30a39 40249 500u
mais

Figura 07. Relacdo entre homens e mulheres trabalhadores com suspei¢do para
TMC segundo faixa etaria.

Depois dos quarenta anos de idade, é percebida a acao da idade, e a sua
intensidade vai aumentando de acordo com o passar dos anos. Portanto, se
houver uma comparagao desses grupos etarios diferentes, ver-se-ao diferencas
significativas proporcionais a idade.

Diferencas essas que, além do fisico, afetam também obviamente a saude
mental. Portanto, baseado em estudos na literatura € que se pode afirmar que os
transtornos mentais comuns sado mais frequentes nos individuos mais velhos,
reafirmando os resultados encontrados na pesquisa entre os trabalhadores da
Usina Santa Helena com idade igual ou superior a cinquenta anos, onde do total
de homens com suspeicdo para TMC, 48,8% apresentaram idade superior a

cinqguenta anos e entre 0s que nao apresentaram suspeicao, 24%.
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5.1.3. Escolaridade e Suspeicao Para TMC

Outro fator expressivo foi em relacdo a escolaridade, ha uma maior
frequéncia de individuos com suspeicéo para TMC entre os individuos de até trés
anos de escolaridade e os ndo alfabetizados.

Do total de trabalhadores entrevistados (Tabela 3), 70 ( 45,5%) tém até trés
anos de estudos, e 65 (42,2%) de quatro a sete anos de estudos, enquanto 9 ( 5,8
%) tém oito anos, 10 ( 6,5% ) até onze anos de escolaridade. Na classificacao do
grau de escolaridade, apresentaram suspeicao para TMC, 32 ( 45,7%) do total de
entrevistados com escolaridade de até trés anos de estudo, 13 ( 20,0%) de quatro
a sete anos de estudo, 3 ( 33,3%) com oito anos e 3 ( 30,0) acima de onze anos
de estudo.

Diante do exposto, em Santa Helena de Goias, os trabalhadores do corte
da cana, de modo geral, ttm baixa escolaridade até trés anos de estudo.
Comparando os entrevistados em relagdo a suspeicédo para TMC, apresentaram
uma escolaridade mais baixa 0os que apresentaram suspeicao para TMC.

Cabe destacar que, em geral, esses/essas trabalhadores, por sua baixa
escolaridade, ndo tém possibilidade de atuar em outras dreas na mesma empresa
pois, para isso, exige-se um conhecimento técnico maior. Vale ressaltar que
como dito, a cidade nao oferece muita opg¢édo para qualificacdo técnica, além da
falta de disponibilidade de tempo dos trabalhadores.

No entanto, contrariando a regra geral, foi identificado dentre os
trabalhadores 1 (hum) com mais de onze anos de estudo com formacao em
ensino superior que declarou estar neste tipo de trabalho por falta de

oportunidade no mercado de trabalho.
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Por outro lado, a maioria deles relatou ndo ter tido muita chance de
estudar, pois logo cedo tiveram que comecar a trabalhar para ajudar no sustento

de suas familias, conforme pode ser visto nos relatos.

“meu pai falava que estudar é coisa de rico e que era pobre
precisava trabalhar para ajudar, se nao trabalha ndo tem comida
na mesa.”(2M30)

“meu pai me tirou cedo da escola para ajudar na roga, hoje é bao
gue as criangas sao proibidas de trabalhar, né?”.(3M55)

Segundo Costa & Ludermir (2005), existe associacdo entre TMC com
eventos vitais produtores de estresse e variaveis relativas as condicdes de vida e
trabalho dentre outros a baixa escolaridade. Outros estudos identificam que os
cortadores de cana em sua grande maioria tém um nivel de escolaridade muito
baixo, o que facilita a dominagao ideoldgica desses trabalhadores, dificultando as
organizagdes de classe. Em geral, encontra-se boa parte destes trabalhadores
em atividades temporarias sazonais, dentre outras classificagoes.

Varios sao os fatores de agravos a saude desses trabalhadores e a baixa
escolaridade pode ser citada como mais um dos fatores agravantes, visto que o
conhecimento e a informacao sdo primordiais para uma saude satisfatoria. Ao
relacionar o grau de escolaridade, género, com a suspeicao para TMC, percebe-
se na tabela abaixo que do total de homens com TMC, 32 ( 78,0%) tém
escolaridade de até trés anos de estudo e 3 ( 7,3%) de quatro a sete anos de
estudo, 3 (7,3%) oito anos de estudo e 3 ( 7,3%) onze ou mais anos de estudo.
Todas as mulheres entrevistadas, tanto as com ou sem suspeigdo para TMC,
apresentam escolaridade de quatro a sete anos de estudo. Vé-se uma pequena

vantagem das mulheres em relagdo aos homens no que se refere a escolaridade.
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Tabela 04. Identificagdo em valores absolutos e percentuais de trabalhadores no
corte da cana-de-agucar em Santa Helena de Goias segundo Escolaridade por sexo,
e suspeicao para TMC — 2010.

Sexo
Masculino Feminino Total
Escolaridade
TMC (+) TMC (-) TMC (+) TMC (-) N %
N % N % N % N %
Até 3 anos de
32 (78,0) 38 (38,0) - - 70
estudo
4 a7 anos de
3(7,3) 49 (49,0) 10(100,0) 3 (100,0) 65
estudo
8 anos (ensino
fundamental 3(7,3) 6 (6,0) - - 9
completo)
11 anos
(ensino médio 3(7,3) 7 (7,0) - - 10
ou mais)
Total 41(100,0) 100(100,0) | 10(100,0) 3(100,0) 154

5.1.4. Frequéncia de Refeicoes e Suspeicao Para TMC

Analisando a tabela 04, quanto a alimentacdo, sem considerar o seu

conteudo nutritivo, observou-se quanto ao numero de refeicdes diarias (Tabela 4)

que 134 (87,0%) trabalhadores responderam fazer de duas a trés refeicdes por

dia, 13 (8,4%) de trés a quatro refeicdes, 4 (2,6%) de quatro a seis refei¢cdes por

dia e 3 (1,9%) apenas uma refeicao por dia.

Tem-se um predominio de frequéncia de refeicées de dois a trés vezes por

dia ( P=0,0036). A associa¢ao do numero de refeicdes com a sugestao para TMC

apresentou-se inexpressiva.
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Além da frequéncia da refeigcdo, € importante lembrar que essa deve ser
feita em boas condigbes. Percebe-se uma melhoria das condi¢ées em relacao as
adaptagdes nos 6nibus que sao feitas a fim de improvisar um refeitério, porém o
alimento ainda é de responsabilidade do trabalhador conforme relataram e pdde
ser visto em alguns dias durante a coleta de dados.

O fato de levantarem muito cedo, e somado ao tempo de chegada até ao
local de trabalho, faz com que alguns desses trabalhadores almocem muito cedo
sendo que essa alimentacao é preparada geralmente em locais inadequados com
pouca higiene, e transportado sem conservacdo adequada. E previsto na Norma
Regulamentadora nimero 31 do Ministério do Trabalho ( Brasil, 2007) que o
empregador tem a obrigatoriedade de fornecer ambiente limpo e condi¢des de
higiene para que os funciondrios possam fazer suas refeicdes. Habitos de boa
higiene nem sempre sao levados em conta e tal comportamento é agravado pelas
condi¢oes no local de trabalho que apesar de relativa melhora ainda estdo aquém

do ideal

“quando vou comer, ndo lavo a méo direito, fago uma limpeza na
roupa mesmo, e ta bom!” (1M37)

“0 caminhdo com a agua as vezes ta longe de onde estamos
cortando a cana, e eu como por aqui mesmo no meio das canas e
nao lavo a mao.”(2M50).

A atividade exaustiva e o calor excessivo fazem com que os trabalhadores
bebam muita agua, café ou chupem cana, por um lado, muito positivo para a
reposi¢cao hidrica e de eletrélitos; por outro lado, o caldo de cana causa grande
fermentacao e associado muitas vezes a ma conservagao dos alimentos, gerando

grandes problemas grastrointestinais. Sobre esta questdo cabe reportar ao PAT



61

Programa de Alimentagdo do Trabalhador que foi criado com a Lei 6321 de 76,
com o objetivo de melhorar as condigdes nutricionais dos trabalhadores, que nem
sempre é observado pelas empresas.

Quanto a isso, o estudo de ROCHA et. al,(2007) conclui que o0s
trabalhadores no corte da cana geralmente possuem padréao nutricional que néao
atende as necessidades organicas individuais, recebem atendimento médico
meramente curativo, através do sistema publico de saude, ndo possuem qualquer
possibilidade de lazer e possuem baixo grau de escolaridade.

Apesar das questbes desfavoraveis a uma boa alimentacdo devido a
fatores tais como: falta de higiene, ma conservacao dos alimentos, etc. pode-se
observar que uma pequena proporgao de trabalhadores responderam que tem ma
digestao (Anexo V).

Associando a frequéncia das refeicbes com o0 sexo em relacdo a
suspeicado para TMC, na Tabela 04, percebe-se que do total de homens com
suspeicao para TMC, 30 (82,9%) relataram realizar de duas a trés refeicées por
dia, e, 6 (14,6%) de trés a quatro refeicoes por dia e 01 (2,4%) de quatro a seis
refeicdes por dia. Das mulheres que apresentaram suspeicdo para TMC, 6
(60,0%) relataram fazer duas a trés refeicbes por dia, 04 (14,6) de trés a quatro
refeicbes por dia e nenhuma das entrevistadas disse fazer de quatro a seis
refeicdes por dia. De maneira geral, tanto homem quanto mulher apresentou uma
frequéncia de refeicbes aquém do ideal recomendado pela OMS, que sao de seis
refeicdes por dia. Apesar de que é sabido que no Brasil a frequéncia de refeicoes
segue fatores culturais, sendo em geral de duas a trés refeicoes por dia, ndo

alternando muito do que foi encontrado entre os trabalhadores de Santa Helena.
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Considerando esta variavel, ndo foi identificada uma relagéo direta considerando

unicamente a frequéncia de refei¢coes e o processo de TMC.

5.1.5. Condicao Civil e Suspeicao Para TMC

A maioria dos entrevistados declarou ser casado (Tabela 04), totalizando
88 (57,1%) e 45 (29,2 %) responderam ser amasiados, 18 (11,7%) solteiros e
separados 3 (1,9 %). Os individuos amasiados e separados apresentaram
percentual maior para suspeicao de TMC (P=0,0103).

Isto pode estar relacionado com a possivel instabilidade emocional/afetiva
que conforme Costa & Ludermir (2005) é maior a incidéncia de Transtornos
Mentais Comuns em individuos separados ou vilvos, mas, provavelmente, a
instabilidade nos relacionamentos seja motivo gerador de estresse e, portanto,
causador de agravos a saude mental dos individuos.

Ha preferéncia para a contratagcdo de trabalhadores casados, que ja
possuem moradia fixa na cidade e com filhos segundo informacdes da
coordenadora do Servigo de Saude Ocupacional da Empresa : “a empresa prefere
os casados pois trabalham melhor e ndo se envolvem em brigas, bebidas e
drogas”

Esse perfil € muito associado a trabalhadores/as que s&o mais assiduos/as
e dedicados/as e estdao menos expostos a envolvimento com brigas e
dependéncia de drogas e alcool. A dedicagao, neste caso, pode ser entendida
como intensificacdo da jornada de trabalho fato que é destacada por estudos
feitos em que os homens casados temem perder o emprego Unica fonte de

sustento da familia.
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5.1.6. Procedéncia dos/as Trabalhadores/as e Suspeicao Para TMC

A maioria dos/as trabalhadores/as em geral migrou de outros Estados para
Goias, mais comumente do Nordeste brasileiro, s6 que residem na regido ha
algum tempo. Em Santa Helena de Goias ou no entorno da zona urbana de Rio
Verde, cidade polo de médio porte do Sudoeste Goiano com populacao estimada
para 2009 segundo IBGE de 149 382 habitantes sendo que 91% residem na zona
urbana e 9% residem na zona rural.

Conforme pode ser verificado na Tabela 04, do total de homens que
apresentaram suspeicao para TMC, vinte e nove (70,7%) sao de outros estados.
E dos entrevistados que relataram ser de Goias, doze (29,3%). Das mulheres com
suspeicao para TMC, sete (70,0%) delas sédo de outros Estados, e trés (30,0%) do
Estado de Goias.

A associagdo da procedéncia com a sugestdo para TMC apresentou-se
inexpressiva, embora € notério que a mudanca de ambiente e o choque cultural
interferem no processo de adoecimento mental.

A maioria dos/as trabalhadores/as enfim €& imigrante, apesar de ter

estabelecido domicilio na cidade,

“gosto da minha terra, mas aqui &€ melhor porque tenho como
trabalhar e aqui paga mais, 14 € muito dificil ndo tem emprego de
jeito algum” (1M53)

“se tivesse condicdes ficaria no meu estado mesmo, alias se
pudesse voltava pra |4 correndo.”(2M42)

“na minha terra ndo tem emprego pra ninguém, seja formado ou
nao, aqui no Goias nao tenho muita oportunidade, parece que as
pessoas tem preconceito por ser nordestino ou por estar cortando
cana e entdao ndao me dao emprego na area que me formei
Pedagogia”, mais assim pelo menos ganho algum
dinheiro”.(1M32)
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Pode-se inferir que, em geral, o trabalhador que sai de sua terra e vem
para outros estados, muitas vezes deixando a familia, € porque talvez néo tivesse
tido oportunidade de subsisténcia em seus estados de origem. Vale ressaltar que
muitos desses trabalhadores chegam em péssimas condicbes de saude, e
necessitando de tudo o que se refere a assisténcia a saude e a dignidade, o que
nem sempre é oferecido na nova terra, pois a discriminacdo nos servicos de
assisténcia social e saude é uma constante na vida dos trabalhadores do corte de

cana.

Tabela 05. Identificagdo em valores absolutos e percentuais de trabalhadores no corte da
cana-de-agicar em Santa Helena de Goias segundo , sexo, faixa etaria, escolaridade,
namero de refeicdes, estado civil e procedéncia dos trabalhadores por suspeicao para
TMC - 2010.

Possiveis .
, Nao Casos TOTAL
VARIAVEL Casos
N % N % N
Sexo
masculino 41 (29.1) 100 (70.9) 141
feminino 10 (76.9) 3(23.1) 13
Faixa Etaria
18 a 29 7 (53.8) 6 (46.2) 13
30a39 12 (21.8) 43 (78.2) 55
40 a 49 12 (30.8) 27 (69.2) 39
50 ou mais 20 (42.6) 27 (57.4) 47
Escolaridade
Até 3 anos de estudo 32 (45.7) 38 (54.3) 70
4 a 7 anos de estudo 13 (20.0) 52 (80.0) 65
8 anos (ens. fund. completo) 3 (33.3) 6 (66.7) 9
11 anos (ens. médio ou mais) 3 (30.0) 7 (70.0) 10
Numero de Refeicoes
1 refeicéao - - 3 (100.0) 3
2 a 3 refeigdes 40 (29.9) 94 (70.1) 134
3 a 4 refeigbes 10 (76.9) 3 (28.1) 13
4 1 6 rafolrAoc 1 (D5 N) 2 (78 N\ A
T ayv IUIUIgUUO T \I—U-V/ J \l V.U/ -
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Estado Civil
Casado 22 (25.0) 66 (75.0) 88
Solteiro 6 (33.3) 12 (66.7) 18
Amasiado 20 (44.4) 25 (55.6) 45

Separado 3 (100.0) - - 3

Procedéncia
Estado de Goias 15 (32.6) 31 (67.4) 46
Outros Estados 36 (33.3) 72 (66.7) 108

* Teste de Qui-quadrado (teste C de contingéncia) feito através do Bioestat 3.0

Outra questdo muito presente na vida dos trabalhadores € que apesar de a
maioria ser morador da cidade ha algum tempo e ter residéncia fixa, ainda sofre
com a discriminacdo. Tal realidade pode ser constatada no relato quando declara
que : “Certa vez quando precisei de um exame foi dito: "aqui nés nao temos dinheiro pra
pagar exame para essa baianada” (1M39). Isso pode ser explicado nao s6 pela

desvalorizacao social do trabalho que realiza, mas também por ser nordestino.

5.1.7. Renda de Homens e Mulheres Trabalhadores e Suspeicao Para TMC

Quanto a renda, constatou-se que a maioria dos entrevistados recebe de
um a dois salarios-minimos. Onde apenas doze (7,8%) acima de dois salarios

minimos e seis (3,9%) tém renda de até um salario-minimo (Tabela 04).

Levando em conta que a renda média dos Brasileiros é de R$ 1.036,00
(IBGE, 2008), pode-se afirmar que o cortador de cana de Santa Helena tem uma
renda dentro dos padrdes para o pais, registrando que, nesse tipo de trabalho, a

jornada é mais intensiva e, ndo podendo afirmar, no entanto, que € bem pago,
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embora considere ser satisfatério, porém o que mais incomoda € a falta de

reconhecimento e valorizagdo social:

“as pessoas acham que se corto cana, necessariamente sou uma
pessoa miseravel (1M29)

“sinto vergonha quando tenho que falar sobre 0 meu trabalho, em
reunides de escola dos meus filhos, abrir conta nas lojas.” (2F33).

“tem muita gente que trabalha em servigo “limpo” que muitas
vezes nao ganha o que nos ganhamos cortando cana.” (3M30)

E 6bvio que a valorizagdo por parte da sociedade, mais precisamente das
pessoas que rodeiam o trabalhador, interferem na sua autoestima, motivacéao e
satisfacdo com o trabalho que realiza e, consequentemente, na saude mental
desses trabalhadores.

Isso pode ser confirmado pelos estudos de Dias, Martinez e Latorre ( 2004)
em que afirmam que o trabalho é uma interacdo muito complexa de tarefas,
papéis, responsabilidades, incentivos e recompensas, em determinado contexto
sOcio-técnico, sendo assim o entendimento da satisfagdo no trabalho requer que
essa atividade seja analisada em termos de seus elementos constituintes, em que
satisfacdo geral no trabalho é o resultado da satisfagdo com os diversos
elementos do trabalho, dentre eles o reconhecimento social.

Na tabela abaixo, percebe-se que do total de homens que apresentaram
suspeicao para TMC, quarenta (97,6%) apresentam renda de um a dois salarios
minimos e um (2,4%) do total de homens apresentaram rendimentos superiores a
dois salarios-minimos. Todas as mulheres entrevistadas relataram renda de um a
dois salarios-minimos. Nenhuma mulher teve renda superior a dois salarios-

minimos.



Tabela 06. Identificacdo em valores absolutos e percentuais de trabalhadores no
corte da cana-de-aglicar em Santa Helena de Goias segundo renda individual por
sexo e suspeicao para TMC — 2010.

Sexo
Renda Masculino Feminino Total
ota
Individual TMC (+) TMC (-) TMC (+) TMC (-)
(S/M) N % N % N % N %
Até 1
salério- - 6 (6,0) - - 6
minimo
Det1a?2
. 40 (97,6) 83 (83,0) 10 (100,0) 3 (0,0) 136
salarios-
minimos
Acima de 2
. 1(2,4) 11 (11,0) - - 12
salarios-
minimos
Total 41 (100,0) 100(100%) | 10 (100,0) 3 (100,0) 154

Por se tratar de um trabalho que exige muito esforgo e resisténcia fisica, a
mulher fica em desvantagem em relagdo ao rendimento ndo sé se comparada ao
homem, pois 0 pagamento é feito por quantidade produzida e a mulher tem ainda
que cumprir a jornada de trabalho nas atividades domésticas. O fato de nao
conseguir cortar a cana com a mesma agilidade que os homens, faz com que
essas mulheres sejam induzidas a dedicar um maior esfor¢co ao trabalho, ir além
de suas forcas e que apesar disso tem seu trabalho desvalorizado e colocado em
segundo plano no canavial o que sem duvida interfere de forma desastrosa na

saude dessas trabalhadoras. Isto porque em todas as situacdes, o ritmo de
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trabalho é aumentado no sistema de produtividade onde os trabalhadores acabam

por se esforgar além de sua condicéo fisica, muitas vezes, levando a exaustéo.

5.1.8. Situacao de propriedade da Moradia dos/as trabalhadores/as e
suspeicao para TMC.

As condicbes ou situacao de propriedade da moradia constituem
importante elemento para problemas de saude em geral. Neste caso, em relagao
a moradia, 101 (65,6%) dos trabalhadores moram com a familia em imoével
proprio, 52 (33,8% ) moram em imovel alugado e 1 (6%) mora em imovel cedido.
Portanto, a maioria dos trabalhadores do corte de cana de Santa Helena de Goias
tem casa prépria (Tabela 04).

Esse achado é extremamente curioso, pois, o fato da maioria dos
trabalhadores ter casa propria, difere de todas as referéncias encontradas na
literatura que traz a descricdo dos trabalhadores morando em alojamentos e de
permanéncia temporaria.

Segundo relato da profissional da saude do ESF do bairro Brasil, onde a
maioria mora, ndo sO para os cortadores de cana, mas, de modo geral, a cidade
de Santa Helena de Goias tem um bom programa de habitacdo. Mesmo os que
chegaram na cidade recentemente, buscam alojar-se em endereco fixo, alugando
casas no referido bairro visto a preferéncia de contratacdo da empresa de
trabalhadores residentes na cidade. Um outro ponto relatado foi a violéncia
presente no bairro, é considerado o bairro mais violento de Santa Helena de

Goias
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“em Santa Helena quase todo mundo que mora na cidade ha
algum tempo tem casa, as pessoas ganham casa do estado e da
prefeitura ou financiam por isso o aluguel ndo tem valor”. (1F 32)

“o bairro Brasil € onde mora a maioria dos cortadores de cana, é
um bairro muito violento, o mais violento da cidade” (2F 32)

Declararam que moram com a familia 124 (80,5%), 17 (11,0%) outros e 13
(8,4%) com colegas de trabalho (Tabela 4).

Tem-se uma maior proporcao de entrevistados com TMC entre os que
moram com a familia, sendo que a responsabilidade pelo sustento desta em um
ambiente arduo, pode estar relacionado ao fator de adoecimento mental.

Do total de homens com suspeicao para TMC, a maior parte relata morar
com a familia e das mulheres com suspei¢do para TMC, todas moram com a
familia, o que significa a possibilidade de exaustédo pelo trabalho do corte da cana

e o trabalho doméstico como comprovam estudos.

5.1.9. Caracteristicas do grupo familiar e situacao de propriedade da
moradia, renda dos trabalhadores/as e a suspeicao para TMC.

A grande maioria relatou ter filhos 129 (83,8%) e somente 25 (16,2%) néo
tém filhos. Os resultados apontaram que ha uma maior propor¢édo de TMC entre
os que ndo tém filhos. Dos trabalhadores com filhos, 45 (34,9%) apresentaram
suspeicao para TMC e dos que nao tém filhos 84 (65,1%) conforme tabela 04. (P
= 0,4087).

O fato de ter dependentes, naturalmente, faz com que o trabalhador tenha
uma obrigacdo maior em relacdo a produtividade, pois é essa produtividade que
torna possivel o sustento e bem-estar dos filhos, no entanto a existéncia desse

filho pode proporcionar mais estabilidade emocional.
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Do total de homens que apresentaram suspeigcao para TMC, 35 (85,4%)
relataram ter filhos, 6 (14,6%) néo tém filhos. Das mulheres com suspeig¢ao para
TMC, 10 (100%) relataram ter filhos (Tabela 07).

Seja homem ou mulher, a preocupacado com o sustento dos filhos é uma
constante, apesar de nao haver nenhuma mulher que nao tenha tido filhos, a
mulher relata uma preocupacdo maior com o bem-estar da prole do que os
homens, preocupacao esta aliada a intensa jornada no corte da cana pode estar
causando nelas uma maior predisposicao ao adoecimento mental.

De certo modo, a mulher tem por costume, cuidar mais tempo de seus
filhos, ou pelo menos se sente na obrigacao disto, portanto, muitas vezes, deixa o
seu trabalho, a sua satisfacdo pessoal para cuidar desses filhos, ou se necessita
de trabalhar por uma questdo de sobrevivéncia, carregando consigo um grande
sentimento de culpa que, inconscientemente, € alimentado pela sensagao de

abandono dos filhos.
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Tabela 07. Identificacao dos trabalhadores no corte da cana-de-acicar em Santa Helena
de Goias segundo a condigcao civil, caracteristicas da propriedade da moradia, com quem
mora, nimero de filhos e renda individual por possiveis casos ou ndo com suspeicao

para TMC —2010.

Condicao Civil P%sswels Nao Casos UGiEL
asos N o
N % °
Casado 22 (25.0) 66 (75.0) 88
Solteiro 6 (33.3) 12 (66.7) 18
Amasiado 20 (44.4) 25 (55.6) 45
Separado 3 (100.0) - - 3
Quem compoe o grupo
familiar
Mora com outros 5
trabalhadores rurais em imével 15 (28.8) 37 (71.2) 5
alugado.
Mora com outros
trabalhadores rurais em imével 36 (35.6) 65 (64.4) 101
cedido.
. ., 1
Mora sozinho em imovel o 1(100.0)
alugado.
Mora com quem
Familia 42 (33.9) 82 (66.1) 124
Colegas de Trabalho 3 (23.1) 10 (76.9) 13
Outros 6 (35.3) 11 (64.7) 17
Filhos
Sim 45 (34.9) 6 (24.0) 51
N&o 84 (65.1) 19 (76.0) 103
Renda Individual
até 1 salario-minimo - - 6 (100.0) 6
de 1 a 2 salarios-minimos 50 (36.8) 86 (63.2) 136
acima de 2 salarios-minimos 1(8.3) 11 (91.7) 13
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Na tabela abaixo, estdo demonstrados a condicdo ou situagdo da

propriedade da moradia em que vive o/a trabalhador/a, na companhia de quem

mora e o numero de filhos.

Tabela 08. Distribuicdo da situacao de propriedade da moradia, com quem mora € numero
de filhos segundo sexo do/a trabalhador/a do corte da cana com suspeicdo para TMC -2010

Sexo
Situacao
Masculino Feminino Total
Propriedade
TMC (+) TMC (-) TMC (+) TMC (-) N
Da Moradia
N % N % N % N %
Imovel alugado. 12 (29,3) 37 (37,0) 3(30,0) - 52
Imovel proprio. 29 (70,7) 62 (62,0) 7 (70,0) 3(100,0) 101
Imével cedido 1(1,0) 1
Com Quem
Mora
Mora com a Familia 32 (78,0) 79 (79,0) 10 (100,0) 3(100,0) 124
Colegas de Trabalho 3 (73 10 (10,0) - - - - 13
Outros 6 (14,6) 11 (11,0) - - - - 17
Ne Filhos
Sim 35 (85.4) 81 (81,0) 10 (100,0) 3 (100,0) 129
Nao 6 (14.6) 19 (19,0) - - - - 25
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5.2. Associacdo Entre Variaveis Correlacionadas que Possuem intima Inter-
relacado no Processo de Adoecimento: idade, condicao civil, renda e
suspeicao para TMC

A seguir, tém-se as associacbes das variaveis: Idades, condicdo civil,
renda individual, escolaridade, freqtiéncia de refei¢cdes e suspeicao para TMC que
correlacionadas podem ou nao ter interferéncia em agravos a saude mental.
Isoladamente, nenhuma variavel pode ser considerada como fator principal para o
processo de adoecimento, mas, sim, as interacées de fatores, ou seja, as
associagdes que culminam na multicausalidade.

Dentre os/as trabalhadores/as com suspeig¢ao para TMC (Tabela 6, grafico
2), os/as trabalhadores/as mais jovens sdo casados/as ou solteiros/as.O fato de
ser casado € um ponto positivo, pois a estabilidade conjugal € um fator que
segundo a literatura é responsavel pela melhoria da qualidade de vida das
pessoas, consequentemente, um fator positivo na saude mental.

Na figura abaixo, percebe-se entre trabalhadores/as com suspei¢cao para
TMC, um maior numero de casados/as entre os de dezoito a vinte e nove anos, e,
também, maior numero de casados/as entre os de idade entre trinta e trinta e
nove anos, ja entre os de faixa etaria de quarenta e quarenta e nove anos um
namero bem maior de amasiados. Dos entrevistados acima de cinquenta anos,

tem-se um numero equivalente entre os amasiados e casados.
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12
10+

QMW H D

@ Casado m Solteiro 0 Amasiado O Separado

Figura 08. Idade e condicdo civil dos/as trabalhadores/as com suspeicao para
TMC.

@ Casado B Solteiro O Amasiado O Separado

Figura 09. Idade e condicéo civil em individuos sem suspeicao para TMC.

Os entrevistados sem suspeicdo para TMC (Figura 4) apresentam um
nuamero equivalente de solteiros e amasiados entre os da faixa de dezoito a vinte
e nove anos, um maior numero de casados entre os de trinta a trinta € nove anos,
também um maior nimero de casados em todas as faixas etarias acima de 30

anos de idade e dentre os trabalhadores mais velhos, vé-se que a maioria deles
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€ casado ou amasiado, 0 que néo deixa de ser de certa forma uma unido estavel,
visto que a estabilidade conjugal um fator favoravel na saude mental como
anteriormente dito, a unido estavel pode ser estendida aos amasiados, € que,
muitos ndo se casam oficialmente devido a dificuldade de arcar com o preco da
oficializacdo do casamento embora tenham demonstrado a vontade e o desejo

em oficializar a uniao:

"Nois” eu e minha mulher sé ndo casamos porque fica caro” (1 M
31)

“A melhor coisa que fiz e “junta com minha velha’sé nao temos
condicdes de “casar no papel™.(2 M 45)

Entre os entrevistados que nao apresentaram suspeicao para TMC, o que
chama a atencao (Tabela 09) é maior proporcdo dos que tém idade acima de 50
anos casados e nenhum relatou ser separado. Isso reforca a questdo ja
identificada em estudos de que a seguranga conjugal tem relacdo com melhores
condi¢oes de saude ndo somente fisica, mas também mental.

Na Tabela 08, é demonstrada a relacdo da idade com as variaveis:
Escolaridade, Renda e Estado Civil em entrevistados com suspei¢do para TMC.
Na Tabela 09, tem-se a demonstracdo das mesmas variaveis em entrevistados

sem suspeicao para TMC.
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Tabela 09. Distribuicido absoluta e percentual da Escolaridade, Renda e Estado Civil
segundo Idade dos trabalhadores do corte da cana com suspeicao para TMC - 2010.

Variaveis

Idade

18a 29

30 a 39

40 a 49

50 ou Mais

Escolaridade

%

N %

Até 3 anos de

estudo

4 a7 anos de

estudo

8 anos (ens.

fund. completo)

11 anos (ens.

médio ou mais)

4 57.1

3 42.9

6 50.0

3 25.0

3 25.0

41.7

58.3

17 85.0

3 15.0

Renda

%

Até 1 salario-
minimo
deta?
salarios-

minimos

Acima de 2
salarios-

minimos

7 100.0

12 100.0 11

91.7

8.3

20 100.0

Condicao Civil

%

Casado
Solteiro
Amasiado

Separado

4 57.1

3 42.9

9 75.0

3 25.0

0.0

8.3

91.7

9 45.0
2 10.0

9 45.0
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Tabela 10. Distribuicdo absoluta e percentual dos/as trabalhadores/as do corte da cana sem
suspeicdo para TMC segundo Escolaridade, Renda e Estado Civil por Idade - 2010.

Idade
Variaveis
18 a 29 30 a 39 40 a 49 50 ou Mais
Escolaridade N % N % N % N %
Até 3 anos de estudo - - 20 46.5 9 33.3 9 33.3
4 a 7 anos de estudo 6 100.0 16 37.2 15 55.6 15 55.6
8 anos (ens. fund.
- - 3 7.0 3 11.1 - -
completo)
11 anos (ens. médio
- - 4 9.3 - - 3 11.1
ou mais)
Renda N % N % N % N %
até 1 salario-minimo - - 3 7.0 3 11.1 - -
de 1 a 2 salarios
o 6 100.0 40 93.0 19 70.4 21 77.8
minimos
acima de 2 salarios-
. - - - - 5 18.5 6 22.2
minimos
Condicao Civil N % N % N % N %
Casado - - 27 62.8 18 66.7 21 77.8
Solteiro 3 50.0 2 4.7 4 14.8 3 11.1
Amasiado 3 50.0 14 32.6 5 18.5 3 11.1

Relacionando com a renda, a maioria dos que apresentaram suspeicao

para TMC, relatou renda de um a dois salarios-minimos. Dos ndo casos, a maioria

apresentou também renda de um a dois salarios-minimos, porém destes percebe-

se um percentual bem maior em relagdo aos que recebem renda acima de dois

salarios-minimos. E notério que a renda interfere na salde das pessoas, ninguém
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tem saude se ndo tiver renda satisfatoria para suprir as necessidades de si e de
sua familia. E impossivel ter satide sem renda. Apesar de que a média geral da
renda dos/as trabalhadores/as apresentar dentro de uma média nacional, e que a
renda é fator primordial para boas condicdes de saude, ndo se pode aqui
esquecer do sistema de produtividade em que como dito, os trabalhadores
ganham de acordo com o que produzem, muitas vezes, chegando a exaustao,
portanto, nesse caso, a renda nao necessariamente € sinal de boa saude. Nao
foram apresentadas grandes variacdes significativas entre idade e renda seja
entre 0s casos ou entre 0s ndo casos. Porém, é percebido um percentual maior
em relacdo a renda dos/as entrevistados/as mais velhos para os/as ndo casos.

Na Figura abaixo, entre os/as entrevistados/as com suspei¢cédo para TMC,
nenhum teve renda de até um salario-minimo e dos que tiveram renda de um a
dois salarios um grande numero de casados logo seguido pelos amasiados. E

apenas um entrevistado amasiado teve renda acima de dois salarios minimos.

25-
20-
15
10
5,
0,
n n n
até 1 de 1 a2 |acimade 2
salario salarios salarios

O Casado m Solteiro O Amasiado O Separado

Figura 10. Renda Individual e Condigdo Civil dos/as Trabalhadores/as com
Suspeigcao Para TMC.
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A Figura 06 demonstra os/as trabalhadores/as sem suspei¢do para TMC,
relacionando com o estado civil, onde apresentou um pequeno numero de
funciondrios casados com renda de até um salario-minimo. Dos que tiveram
renda de um a dois salarios-minimos, tem-se um grande niumero de casados/as,
seguido pelos amasiados/as, e dos que tiveram renda acima de dois salérios,

também os casados tiveram maior nimero seguido pelos amasiados/as.

60 -

40
30+
20+
10+

n n n

até 1 de 1 a 2|acima de
salario | salarios 2

O Casado m Solteiro O Amasiado

Figura 11. Renda Individual e Condicao Civil dos/as Trabalhadores/as
sem Suspeicao Para TMC.

Comparando as duas Figuras, tem-se um percentual de renda um pouco
maior entre os casados e amasiados. Visto que o fato de ter familia é um
incentivo a mais para produzir, uma responsabilidade a mais, portanto talvez a
escolha por uma maioria de trabalhadores amasiados ou casados seja porque
esses se apresentam mais produtivos. Neste aspecto, ndo se pode afirmar que a
responsabilidade a mais por ser casado ou amasiado pode ser um fator de agravo
a saude mental, porém interfere nas decisbes dos trabalhadores ndo s6 no
trabalho, mas também na vida social,

“Quando eu era solteiro ndo cortava cana todo ano, agora tenho
que trabalhar de qualquer jeito. Ainda bem que tem
emprego.”.(1.M 29)
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Portanto, entre os/as trabalhadores/as casos e ndo caso percebe-se que 0s
casados e amasiados tém rendimento maior. Reforcando a ideia de que a

responsabilidade pela familia interfere na produtividade desses trabalhadores.

5.2.1. Renda Individual, Pessoas com quem Mora e Numero de Refeicoes
dos/as Trabalhadores/as Com ou nao Suspeicao para TMC

Em relacdo a renda individual e com quem mora, tem-se, entre os
entrevistados com suspeicao para TMC, um predominio de renda mais elevada
entre aqueles que moram com a familia onde 41 ( 82,0%) dos que relataram
renda de um a dois salarios-minimos e 1 ( 100,0%) dos que relataram renda
acima de dois salarios. Essa realidade também € percebida entre os ndo casos.

Na Figura 07, tem-se demonstrado que do total de trabalhadores com
suspeicédo para TMC, nenhum teve rendimento de até um salario-minimo como
dito e dos que apresentaram rendimentos de um a dois salarios, a grande maioria
mora com a familia. Apenas um entrevistado casado teve renda acima de dois

salarios.

50+ 44
40
30
20
10+

n

de1a2 | acimade
salarios |2 salarios

até 1
salario

@ Familia m Colegas de Trabalho O Outros

Figura 12. Renda Individual dos Trabalhadores no Corte da Cana
com Suspeicao para TMC e Pessoas com quem Mora.
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Dentre os/as entrevistados/as com suspeicao para TMC, um pequeno
namero mora com a familia, e dos/as que tiveram renda de um a dois saldrios,
uma grande maioria de entrevistados que mora com a familia. Apenas os que
relataram morar com a familia tiveram renda acima de dois salarios-minimos

(Figura 08).

80
60
40
20

n n n

até1 |de1a?2lacimade
salario | salarios 2

@ Familia m Colegas de Trabalho O Outros

Figura 13. Renda Individual dos Trabalhadores no Corte da Cana
sem Suspeicao para TMC e Pessoas com quem Mora.

Comparando as Figuras 7 e 8, é demonstrado que o rendimento dos que
moram com a familia € maior do que os demais entrevistados. E, pode-se afirmar
que o fato de morar com a familia aumenta a responsabilidade pelo sustento
desta, portanto o trabalhador se obriga ser mais produtivo para garantir o bem-
estar do grupo familiar e essa maior produtividade significa a intensificagdo da
jornada de trabalho que pode causar danos a médio prazo a sua saude fisica e
mental conforme dito anteriormente.

Se relacionar a renda dos/as trabalhadores/as com suspeicao para TMC
(Tabela 10) com o numero de refeicdes diarias, condicao civil e pessoas com

quem moram, constata-se que predominam os que recebem entre 1 e 2 salarios-
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minimos e fazem de 2 a 3 refeigdes/dia (80,0%) e somente 1 trabalhador tem
renda acima de 2 salarios minimos e se alimenta de 4 a 6 vezes /dia. A maioria
esta dentre os casados, e/ou tem uma companheira e vive com a familia (82,0%).
Portanto, os dados demonstram que mesmo com o apoio afetivo-familiar e tendo
salario mais alto os trabalhadores nao estao imunes aos sintomas de TMC.

Tabela 11. Distribuicdo absoluta e percentual dos/as trabalhadores/as no corte da cana

com suspeicao para TMC segundo numero de refeicoes, condigdo civil, pessoas com
quem moram por renda individual — 2010.

Renda Individual
Variaveis De 1 a 2 Salarios Acima de 2 Salarios
Minimos Minimos
Refeicoes N % N %
2 a 3 refeigdes 40 80.0 - -
3 a 4 refeigdes 10 20.0 - -
4 a 6 refeigbes - - 1 100.0
Condicao Civil N % N %
Casado 22 44.0 - -
Solteiro 6 12.0 - -
Amasiado 19 38.0 1 100.0
Separado 3 6.0 - -
Com Quem Mora N % N %
Familia 41 82.0 1 100.0
Colegas de Trabalho | 3 6.0 - -
Outros 6 12.0 - -

Observa-se que os trabalhadores sem suspeicdo para TCM apresentam
um perfil com caracteristicas similares aos dados da Tabela 11 — com suspeigéao
para TMC.Neste caso estudado, constata-se que a proximidade do grupo familiar

interfere pouco na de saude suspeicdo para TMC  apresentada pelos
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trabalhadores. Podemos reforgar esta inferéncia nao so6 a partir da proximidade da
familia no que se refere aos lagos afetivos pois as informagdes das Tabelas 12 e
13, demonstram que os trabalhadores que vivem com a familia se alimentam mais
vezes ao dia apresentando no entanto similaridade entre os que tém e os que

nao tém suspeicao para TMC.

Tabela 12. Distribuicdo absoluta e percentual dos/as trabalhadores/as no corte da cana sem
suspeicao para TMC segundo nimero de refei¢cdes, condigao civil, pessoas com quem moram
por renda individual — 2010.

Renda
Variaveis Até 1 Salario | De 1 A 2 Salarios Acima de 2
Minimo Minimos Salarios Minimos
N2 de Refeicoes N % N % N %
1 refeicéo - - 3 3.5 - -
2 a 3 refeigdes 6 100.0 79 91.9 9 81.8
3 a 4 refeigbes - - 3 3.5 - -
4 a 6 refeicoes - - 1 1.2 2 18.2
Condicao Civil N % N % N %
Casado 6 100.0 54 62.8 6 54.5
Solteiro - - 12 14.0 - -
Amasiado - - 20 23.3 5 45.5
Com Quem Mora N % N % N %
Familia 6 100.0 65 75.6 11 100.0
Colegas de Trabalho - - 10 11.6 - -
Outros - - 11 12.8 - -
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Tabela 13. Distribuicdo absoluta e percentual dos/as trabalhadores/as no corte da cana com
suspeicdo para TMC segundo pessoas com guem mora por nimero de refeicbes — 2010.

Numero de Refeicoes
Variaveis
2 a 3 Refeicoes 3 a 4 Refeicoes 4 a 6 Refeicoes
Com Quem Mora N % N % N %
Familia 31 77.5 10 100.0 1 100.0
Colegas de Trabalho 3 7.5 - - - -
Outros 6 15.0 - - - -

Tabela 14. Distribuicdo absoluta e percentual dos/as trabalhadores/as no corte da cana sem
suspeicao para TMC segundo pessoas com quem mora por numero de refeicbes — 2010.

Numero de Refeicoes
Variaveis 2a3 3a4
1 Refeicao . . 4 a 6 Refeicoes
Refeicoes Refeicoes
Com Quem
N % N % N % N %
Mora
Familia - - 77 81.9 3 100.0 2 66.7
Colegas de
- - 10 10.6 - - - -
Trabalho
Outros 3 100.0 7 7.4 - - 1 33.3

No entanto, a grande maioria dos trabalhadores, mesmo os que se
alimentam mais vezes/dia ainda se alimentam menos do que preconiza a OMS,
pode-se afirmar que os que tém uma renda individual maior e fazem um maior
nuamero de refeigdes, cabendo avaliar a sua composi¢ao nutricional. Mesmo sem
estas informagbes infere-se que eles poderdo apresentar fisicamente maior

resisténcia a doencas, pois é indiscutivel que a alimentagéo interfere na saude
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das pessoas, ainda mais se tratando de um trabalho que exige um grande gasto
de energia como é o do corte de cana

“‘quando eu tenho dinheiro para comprar carne eu como mais
vezes, agora quando ndo tem carne quase nao como.” (1 M 31).

Portanto, presenca da familia faz com que esses trabalhadores se
esforcem mais no trabalho, preocupados em ter um ganho maior a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para sua familia e que a frequéncia
de refeicoes também é maior nos que moram com a familia e que tém renda
individual maior, porém deve-se levar em conta fatores culturais, haja visto que os
resultados encontrados em Santa Helena nao se diferenciam muito da populagao
geral do pais, apesar de que profissionais da area de nutricdo e a prépria OMS
afirmarem que o ideal € uma frequéncia de refei¢cdes de seis vezes por dia.

5.2.2. Idade, renda individual e escolaridade dos/as trabalhadores/as com ou
nao suspeicao para TMC

Conforme o que foi dito, percebe-se um percentual maior em relacéo a
renda dos/as entrevistados/as mais velhos ndo casos. Em relagdo a
escolaridade, entre os/as que apresentaram suspei¢ao para TMC, um que relatou
escolaridade de onze anos ou mais de estudo com idade entre trinta e trinta e
nove anos. Ainda entre os casos, tem-se uma baixa escolaridade concentrada
entre os mais velhos, onde 5 (41,7%) dos que tem idade entre quarenta e
quarenta e nove anos e 17 (85,0%) com cinquenta anos ou mais de idade
relataram ter estudado até trés anos e 7 (58,3%) de quarenta a quarenta e nove,
3 (15,0%) de cinquenta anos ou mais relataram ter de quatro a sete anos de
estudo, e nenhum, nessa referida faixa etéria, relatou escolaridade acima de sete

anos de estudo.
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Nas Figuras abaixo, tem-se demonstrado, primeiramente, a relacdo da
idade e escolaridade dos/as que tém com suspeicao para TMC, onde 0 numero
de entrevistados/as com até trés anos de estudo € bem superior nos de faixa de
idade acima de cinquenta anos. Entre os entrevistados sem suspeicao para TMC
da mesma faixa etaria, uma realidade contraria é percebida, onde tem-se uma

melhora no nivel de escolaridade.

o Até 3 anos de
estudo

m4a7anos de
estudo

0O 8 anos (ens. fund.
completo)

011 anos (ens.
médio ou mais)

Figura 14. Idade e Escolaridade dos/as Trabalhadores/as no Corte da
Cana com Suspeicao para TMC.

@ Até 3 anos de
estudo

m4 a7 anos de
estudo

O 8 anos (ens. fund.
completo)

O 11 anos (ens. médio
ou mais)

Figura 15. Idade e Escolaridade dos/as Trabalhadores/as no Corte da
Cana sem Suspeicao para TMC.

Como foi dito, entre os ndao casos mais velhos, tem-se uma realidade
diferente, visto que houve até entrevistados acima de cinquenta anos que

relataram ter mais de onze anos de estudo. Dos mais jovens ndo casos, foi
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apresentado uma escolaridade menor, visto que nenhum apresentou escolaridade
acima de sete anos.

A informacdo e o conhecimento sdo determinantes para se ter uma boa
saude, e parte dessa informagéo se recebe na escola, portanto um individuo que
nao teve oportunidade de frequentar a escola tem maior predisposicdo a habitos
de vida que podem comprometer a saude fisica e mental. Percebe-se na presente
pesquisa um predominio de entrevistados mais velhos com TMC, e ao analisar os
entrevistados dessa mesma faixa etaria ndo casos, percebe-se uma melhora no
nivel de escolaridade. Pode-se entdo afirmar que a informagéo pode ter tido no
decorrer dos anos um reflexo importante em relacdo ao processo de
adoecimento, pois nos individuos ndo casos, 0s mais jovens se apresentaram
com escolaridade mais baixa, visto que, provavelmente, ainda ndo sentiram o0s
reflexos dessa falta de informagao em sua saude.

Um outro fator que deve ser considerado € uma possivel frustracdo em
relagdo aqueles que possuem um bom nivel de escolaridade e estdo na atividade
do corte de cana, que é considerada uma atividade de baixa valorizagédo social e
que nao exige nenhuma escolaridade, como foi descrito anteriormente,
manifestou-se o caso de um entrevistado com formagdo superior.
Consideravelmente, a frustracdo nesses casos, afeta a autoestima dentre outros
fatores que contribuem para o surgimento de agravos a saude mental.

Na Tabela 13, encontram-se a relacao das variaveis escolaridade e renda
dos/as trabalhadores/as com suspeicdo para TMC e na Tabela 14, os
trabalhadores sem suspeicao para TMC. Observa-se que os/as trabalhadores/as
que apresentaram maior nivel de escolaridade e salarios mais altos

apresentaram menos suspei¢ao para TMC enquanto dentre os que tém suspeicao
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para TMC estdo concentrados na faixa entre 1 a 2 saldrios minimos (96,6%) e

menor escolaridade com até 3 anos de estudos.

Tabela 15. Distribuicdo absoluta e percentual dos/as trabalhadores/as no corte da cana
com suspeicao para TMC segundo renda individual por escolaridade —2010.

Escolaridade

. ) 8 Anos (Ens. 11 Anos
Variaveis Até 3 Anos 4 A7 Anos .
Fund. (Ens. Médio
de Estudos | de Estudos .
Completo) ou Mais)
Renda
N % N % N % N %
Individual
até 1 salario-
minimo
dela2
salarios- 31 96.9 13 100.0 3 100.0 3 100.0
minimos
acima de 2
salarios- 1 3.1 - - - - - -
minimos

Tabela 16. Distribuicdo absoluta e percentual dos/as trabalhadores/as no corte da cana
sem suspeicao para TMC segundo renda individual por escolaridade —2010.

Escolaridade

. i 8 Anos (Ens. 11 Anos (Ens.
Variaveis Até 3 Anos de | 4 A7 Anos de .
Fund. Médio ou
Estudos Estudos .
Completo) Mais)
Renda N % N % N % N %
até 1 salario-
. 3 7.9 3 5.8 - - - -
minimo
deta?2
salarios- 33 86.8 43 82.7 6 100.0 4 571
minimos
acima de 2
salarios- 2 5.3 6 11.5 - - 3 42.9
minimos
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No entanto, se comparar os dados das duas Tabelas (13 e 14) observa-se
que ha uma maior distribuicdo dos casos sem suspeicdo dentre as diferentes
faixas salariais apesar de apresentar uma concentracdo maior na faixa de 1 a 2
salarios minimos no que se refere a todos os niveis de escolaridade.

Cabe ressaltar que a atividade do corte da cana para ser exercida nao
necessita nenhum nivel de escolaridade e, sim, forca fisica, destreza e
resisténcia, portanto devido a isso nao se tenha percebido nenhuma relacao entre
a escolaridade e a renda.

Compreende-se entdo que entre os entrevistados com suspei¢cdo para
TMC, a renda individual e a escolaridade sdo menores nos mais velhos.

Entre os n&o casos, a renda individual e a escolaridade s&o maiores entre

os mais velhos.



6. CONCLUSOES E SUGESTOES

1 — Em Goias, no Municipio de Santa Helena, Sudoeste Goiano o cultivo
da cana é similar ao que ocorre no Brasil. Tem sua origem e evolugédo atrelada
com a propria histéria e desenvolvimento do pais que apesar do desenvolvimento
tecnoldgico, nesta regido o trabalho ainda se apresenta insalubre e precarizado.

2 - Apesar das relativas melhorias nas condigdes de trabalho impostas pelo
Ministério do Trabalho, ainda pode-se afirmar que esta presente a pobreza e a
miséria dentre os trabalhadores do corte da cana que ainda se submetam a
exploragao e as condi¢gdes desumanas de trabalho e saude.

3 — Os/as trabalhadores/as apresentam o seguinte perfil comum: sao
oriundos da regido nordeste; muitos sdo jovens mas também ha uma grande
propor¢cdo de trabalhadores acima de cinquenta anos; residem em bairro
periférico considerado na cidade como o “pior bairro da cidade” ; possuem casa
propria € ndo desejam voltar para sua terra natal; € grande a propor¢ao deles
com mais de cinquenta anos com suspeicao para TMC e que estdo em atividade
no corte da cana em Santa Helena.

4 — Quanto as relagbes na familia e sociais, constatou-se que os
trabalhadores em sua maioria vivem com o grupo familiar; que no dia- a -dia
estdo expostos a grande violéncia e a desvalorizagdo social além da
discriminacao na cidade por serem nordestinos, fato que gera o sentimento de
serem “eternos retirantes”; ha uma maior a proporgao de suspeigcao para TMC
entre os amasiados, separados e solteiros, reforcando que a falta de estabilidade
conjugal e familiar podem estar relacionados com a predisposicdo para

adoecimento mental.
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5 — Quanto ao trabalho, salario e saude:

5.1 - O cortador de cana apenas executa a sua atividade repetitiva, sem
dominar as demais etapas do processo de produgéo limitando de certa forma um
futuro ndo muito diferente do presente em relacao as expectativas profissionais;

5.2- Tém melhor renda os trabalhadores que néo apresentaram suspeicao
para TMC, os que tém filhos e os que moram com a familia;

5.3 - Os homens constituem forca de trabalho predominante no trabalho do
corte da cana em Santa Helena de Goias, porém as mulheres apesar de serem
minoria apresentaram grande vulnerabilidade quanto a suspeigcdo para
Transtornos Mentais Comuns (TMC) o que pode ser explicado principalmente
pelas diferengas fisicas para o trabalho pesado e intensificado que realizam para
garantir maior produc¢ado e a jornada que declaram realizar em casa diariamente
depois da atividade no corte da cana;

5.4 - Entre os trabalhadores mais velhos com suspeicdo para TMC,
percebe-se uma menor renda individual e menor escolaridade. Sendo que nos
individuos sem suspeigao para TMC, da mesma faixa etaria, ganham mais e tém
melhor escolaridade e os mais jovens também apresentam um nivel de
escolaridade baixo.

Enfim, a propor¢cdo de TMC entre os cortadores de cana € elevada se
comparada com as pesquisas da mesma natureza realizadas com outros grupos.
Pode-se considerar como condi¢des propicias para a predisposicao aos TMC
destes trabalhadores, a associacdo de diferentes fatores. Dentre eles esta a
organizacao do trabalho pelo sistema de producdo que ¢é vista como um grande
vildo no corte da cana. Isto porque o ritmo acelerado leva a execugédo do

trabalho para além das forgas do trabalhador, que chega a exaustdo. Além
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disso, o isolamento e a auséncia de um apoio social, 0 ambiente de discriminacao

pela populagdo da cidade que provoca e agrava o sentimento de rejeicao e

abandono dessa populagao trabalhadora. Neste sentido, a realidade vivida pelos

cortadores de cana de Santa Helena de Goias € bastante propicia para

desencadear o processo de doenca. Neste caso, foram identificadas as

predisposicdes e as constatacdes dos TMC nestes trabalhadores.

Diante desta situacdo identificada que coincide com outros estudos,

sugere-se:

1

— Olhar vigilante e fiscalizador das autoridades responsaveis pela
saude e segurangca no trabalho do corte de cana em Goiés,
considerando a sua rapida ampliagao;

— Desenvolver politicas publicas voltadas aos trabalhadores do
corte de cana, principalmente, para aqueles que fazem parte de
grupos mais vulneraveis ao adoecimento mental e fisico, como, as
mulheres e trabalhadores acima de cinquenta anos;

— Presenca e atuagédo do Poder Publico, seja por meio de politicas
especificas, seja na acao profissional da equipe multidisciplinar em
saude mental cuja intervengdo € de grande importancia, nao
somente na fase curativa da assisténcia, bem como em todos os
niveis que caracterizem a prevengao.

— Ampliar e qualificar Psicélogos e Médicos Psiquiatras e outros
profissionais, como Enfermeiros, Fisioterapeutas, Educadores
Fisicos, Nutricionistas, profissionais que podem atuar dentro da
empresa em agbes ndo somente curativas, mas também de carater

preventivo.
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO-AMBIENTAIS
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1-

Sexo:
ymasculino
) Feminino

Idade
)18 a 29
)30 a 39
)40 a 49
)50 ou mais

Escolaridade ( anos de estudos ):
)Até trés.

Y4a’7.

)8 (Ensino fundamental completo).
)9 a10.

) 11 ( Ensino médio ou mais).

Renda individual:

)Até 1 salario minimo

)de 1 até 2 salarios minimos.
Jacima de 2 salarios minimos.

Numero de refeicoes por dia:
)1.
)2 até 3.
)3 até 4.
)4 a6.

(
(
2_
(
(
(
(
3-
(
(
(
(
(
4—
(
(
(
5—
(
(
(
(
6—
(
(
(

Natureza da Moradia:
)Mora em imdvel préprio.
)Mora em imével alugado.

)Mora em imével cedido pela empresa.

7 -

(
(
(

Estado Civil
)Casado
)Solteiro
)Amasiado

8-
(
(

Procedéncia:
) Estado de Goias
)Outros estados.

9-
(

(
(

Mora com quem atualmente?
)Familia.

)Colegas de trabalho.

)Outros.

10 — Tem filhos?

(
(

) Sim
)Nao
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QUESTIONARIO SRQ - 20
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O(A) SR(A). PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE:

01- Tem dores de cabeca freqiientes? 1-Sim( ) 2-Nao( )
02- Tem falta de apetite?. 1- Sim( 2- Nao(
03- Dorme mal? 1- Sim( 2- Nao(
04- Assusta-se com facilidade? 1- Sim( 2- Nao(
05- Tem tremores de mao? 1- Sim( 2- Nao(
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1- Sim( 2- Nao(
07- Tem ma digestao? 1- Sim( 2- Nao(
08- Tem dificuldade de pensar com clareza ( pensar de forma clara, | 1- Sim( 2- Nao(
nao confusa)?
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1- Sim( 2- Nao(
10- Tem chorado mais do que de costume? 1- Sim( 2- Nao(
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades | 1- Sim( 2- Nao(
diarias?
12- Tem dificuldades para tomar decisoes? 1- Sim( 2- Nao(
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa|1- Sim( 2- Nao(
sofrimento)?
14- E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? 1- Sim( 2- Nao(
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1- Sim( 2- Nao(
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo (sem valor)? 1- Sim( 2- Nao(
17-Tem tido ideias de acabar com a vida 1- Sim( 2- Nao(
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18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1-Sim( ) 2-Nao( )
19- Tem sensacoes desagradaveis no estobmago? 1-Sim( ) 2-Nao( )
20- Vocé se cansa com facilidade? 1-Sim( ) 2-Nao( )
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ANEXO Il
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/FESURV

UNIVERSIDADE DE RIO VERDE -~ FESURV
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Avenida Presidente Vargas, n°. 2.342, Jardim Goias, Rio Verde-GO — CEP 75903-290.

PARECER N°. 048/2010

Titulo do projeto de pesquisa; “Transtornos mentais comuns em trabalhadores rurais no
corte de cana-de-acucar Santa Helena de Goids/Goias™.

Registro no CEP/FESURYV n".: 021/2010.

Nome do pesquisador responsavel: Guilherme José Duarte

Instituiciio Responsavel: Pontificia Universidade Catélica de Goias — PUC-GOIAS

Area do conhecimento: Ciéncias da Saude / Grupo 11 Codigo: 4.04

Ao proceder a analise do projeto de pesquisa em questio, em resposta ao parecer

CEP/FESURV n°: 047/2010 cabem as seguintes consideracdes:

As solicitagdes foram acatadas, e, diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Rio Verde CEP/FESURV, de acordo com as atribui¢gdes definidas na

resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Situacdo: Protocolo aprovado.

Rio Verde — GO, 08 de julho de 2010.

Mg;ia e'F/:'ilima Rodrigues da Silva
yofdenadora — CEP/FESURY
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DEMONSTRAGAO DE ESTUDOS JA REALIZADOS DE TMC, EM

OUTRAS POPULAGCOES

Pesquisas Numero Global de | Populacao pesquisada
realizada/ano Suspeicao para TMC %

01 | Costa (2010) 68,75% Trabalhadores de
enfermagem em
emergéncia de um
Hospital Publico.

02 | Galvao et. | 39,8% Mulheres no climatério

al.(2007) associando a qualidade
de vida.

03 | Maragno (2006) | 24,95% Populagéo atendida
pelo Programa Saude
da Familia no municipio
de S&o Paulo.

04 |Lima; 44, 7% Universitarios do curso

Domingues, de medicina.
Cerqueira (2006)

05 | Maia, 31,19% Populagdo pesquisada
Durante,Ramos em é&rea urbana no
(2004) Norte de Minas Gerais.

06 | Araujo ( 2002) 43,4% Donas de casas
entrevistadas.

36,8% Mulheres inseridas no

mercado de trabalho
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07 | Silva, Melo, | 23,6% Trabalhadores de
Griep,Rotemberg enfermagem de um
(2008) hospital  federal no

municipio do Rio de
Janeiro.

08 | Guilianello e | 20,6% Individuos pesquisados

Barros (2004) na populacao de
Campinas.

09 | Pinheiro (2003). | 28,8% Adolescentes de area

urbana do Sul do Brasil.

10 | Costa & | 36,0% Individuos entrevistados
Ludermir ( 2005) em comunidade rural da

Zona da Mata
Pernambucana.

11 | Ludermir e Filho | 35% Adultos de

(2002) 15 ou mais anos em
uma amostra domiciliar
aleatéria

12 | Araujo,Pinho, 39,4 % Mulheres e sua relagao

Almeida (2005)

com as caracteristicas
sociodemograficas e o

trabalho doméstico




