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Resumo: A agricultura familiar carrega a promessa de adotar
praticas agricolas e contribuir para a soberania e seguranga
alimentar e nutricional. A sadde dos agricultores é condicionada

por fatores sociais, economicos, tecnoldgicos e organizacionais
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relacionados ao perfil de produgio e consumo, além dos riscos
de natureza fisicos, quimicos, bioldgicos, mecinicos e
ergondmicos presentes nos processos de trabalho. Objetiva-se
caracterizar o perfil de satide e nutrigio de agricultores
familiares de Teresina - PI. A Metodologia consiste de um
estudo de caso descritivo e transversal, realizado em uma zona
rural de Teresina - PI Para a coleta de dados realizou-se
entrevista, que envolveu aspectos socioeconémicos, estilo de
vida, situagdo de satde autor referida, avaliagio do consumo
alimentar e antropometria. Participaram 20 agricultores
familiares, sendo 50% de cada sexo, a maioria percebiam-se de
cor parda e tinham idade entre 40 a 59 anos. Quanto as
condigbes de satide, pouco mais da metade consideraram o
estado de satide de ruim a regular e nfo praticavam atividade
fisica; pouca prevaléncia de fumantes. A maior parte
consideraram as condi¢des de trabalho de boa/6tima e, todos
referiram estar satisfeitos/muito satisfeitos trabalhando nessa
area. O estado nutricional mais prevalente entre os agricultores
adultos foi o excesso de peso, sendo maior entre os homens. Ja
nos idosos, foi identificada a prevaléncia maior nas mulheres. O
risco elevado para doengas metabdlicas e cardiovasculares estava
presente em ambas faixas etarias, sendo maior entre os idosos; o
risco muito elevado foi identificado apenas nas mulheres
adultas. Em relag¢io ao consumo alimentar, 95% dos agricultores

consomem alimentos in natura, e 25% ultraprocessados.

Palavras-chave: Associagdo de agricultores. Seguranca alimentar

e nutricional. Satde da comunidade.
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Data about working conditions, health profile and
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Abstract: Family farming holds the promise of adopting
agricultural practices and contributing to food and nutritional
sovereignty and security. Farmers' health is conditioned by
social, economic, technological and organizational factors
related to the production and consumption profile, as well as
the physical, chemical, biological, mechanical and ergonomic
risks present in work processes. The objective is to characterize
the health and nutrition profile of rural family farmers in
Teresina - Piaui, from the perspective of identifying and

preventing possible risks in the group. Methodology:
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Descriptive and cross-sectional case study conducted in a rural
Teresina area. For data collection, an interview was conducted,
which involved socioeconomic aspects, lifestyle, self-reported
health status, food intake assessment and anthropometry. Data
were processed in the Spreadsheet Program and presented with
descriptive statistics. Twenty family farmers participated in the
survey. Of these, they were 50% of each sex, most of them
perceived to be brown and were aged between 40 and 59 years.
As for health conditions, just over half considered their health
status from poor to regular and did not practice physical
activity; low prevalence of smokers. Most considered the
working conditions good / great and all reported being
satisfied / very satisfied working in this area. The most
prevalent nutritional status among adult farmers was
overweight, being higher among men. In the elderly, the higher
prevalence was identified in women. The high risk for
metabolic and cardiovascular diseases was present in both age
groups, being higher among the elderly; The very high risk was
identified only in adult women. Regarding food consumption,

95% of farmers consume fresh foods, and 25% ultra-processed.

Keywords: Farmers' association. Food and nutrition security.

Community health.
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Resumen: La agricultura familiar promete adoptar practicas
agricolas y contribuir a la soberania y seguridad alimentaria y
nutricional. La salud de los agricultores esta condicionada por
factores sociales, econdémicos, tecnoldgicos y organizativos
relacionados con el perfil de produccién y consumo, asi como
por los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos y

ergondmicos presentes en los procesos de trabajo. Tiene como
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objetivo caracterizar el perfil de salud y nutricién de los
agricultores familiares en Teresina - PI, desde la perspectiva de
identificar y prevenir posibles riesgos en el grupo. La
Metodologia utilizada fue el estudio de caso descriptivo y
transversal realizado en una zona rural de Teresina. Para la
recopilacion de datos, se realizd una entrevista que incluyd
aspectos socioecondmicos, estilo de vida, estado de salud
autoinformado, evaluacién de la ingesta de alimentos y
antropometria. Veinte agricultores familiares participaron en la
encuesta, 50% de cada sexo, la mayoria de ellos percibidos como
marrones y tenian entre 40 y 59 afios. En cuanto a las
condiciones de salud, poco mas de la mitad considero su estado
de salud de pobre a regular y no practicd actividad fisica,
teniendo también baja prevalencia de fumadores. La mayoria
considerd que las condiciones de trabajo eran buenas /
excelentes y todos informaron que estaban satisfechos / muy
satisfechos trabajando en esta area. El estado nutricional mas
frecuente entre los agricultores adultos fue el sobrepeso, siendo
mayor entre los hombres. En los ancianos, la mayor prevalencia
se identificé en las mujeres. El alto riesgo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares estuvo presente en ambos grupos
de edad, siendo mayor entre los ancianos; el riesgo muy alto se
identificé solo en mujeres adultas. Con respecto al consumo de
alimentos, el 95% de los agricultores consumen alimentos

frescos y el 25% ultraprocesados.

Palabras clave: Asociacién de agricultores. Seguridad

alimentaria y nutricional. Salud comunitaria.
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1. Introdugio

A agricultura familiar (AF) ndo é um termo novo. O uso no
meio académico, nas politicas de governo e nos movimentos
sociais surgiram quando o poder publico evidenciou a
necessidade de implantar uma politica federal, criando, em 1996,
o PRONAF (Programa de Fortalecimento da Agricultura
Familiar), que adquiriu mais evidéncia com a Lei da Politica
Nacional da Agricultura Familiar e Empreendimentos Familiares
Rurais n° 11.326/2006 (ALTAFIN, 2007). A partir da Lei
Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional Brasileira n°
11.346/2006, que a AF passou a ser reconhecida como um dos
caminhos necessarios para concretizar o direito humano a
alimentacdo adequada, pois contribui para a soberania alimentar e
seguranca alimentar e nutricional (SSAN) e a sustentabilidade do
meio ambiente (BRASIL, 2006).

Cerca de 67% do total de propriedades rurais do Brasil
pertencem aos grupos familiares de agricultores. De acordo com
o Censo Agropecudrio, este contingente representa 10,1 milhdes
de pessoas em cerca de 3,9 milhOes de estabelecimentos
familiares, representando cerca de 77% da populacdo neste ramo
(IBGE, 2017).

Guanziroli et al., (2010), relata um crescimento neste setor,
pois o nimero de agricultores passou de 4.139.000 em 1996 para
4.,551.855 em 2006, com um total de 87,95% de estabelecimentos
agropecuarios.

O Manual do Horticultor (2004) atestava que Teresina
contava com 50 hortas comunitdrias na zona urbana (177,2
hectares), sendo 43 do tipo convencional (pogos tubulares,
irrigacbes manuais, pequenas areas) com produgdo de cebolinha,
coentro, alface e couve, e sete do tipo campo agricola (dguas
superficiais de rios e lagoas, sistema de irrigacdo moderno — uso
de aspersores), com plantio principal de macaxeira, feijdo, milho,
melancia e batata-doce. Ademais, possuia 10 hortas na zona rural,
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duas convencionais (trés hectares) e sete do tipo campo-agricola
(36 hectares) (MONTEIRO; MONTEIRO, 2006).

A AF carrega a promessa de criar praticas agricolas
produtivas, sustentaveis, simples, flexiveis, inovadoras e
dindmicas, contribuindo para a SSAN; fortalece o
desenvolvimento econdmico, cria empregos e gera renda e eleva
o grau de resiliéncia econdmica, ecolégica e social das
comunidades rurais. Além disso, favorece a biodiversidade, por
meio da qual agricultores sustentam suas familias, dao-lhes
alimentacdo adequada e saudavel sem contaminantes quimicos, e
proporcionam relativa autonomia a familia, estando mais livres
de relagdOes de exploracdo exercidas por agentes externos
(PLOEG, 2014).

Apesar do conhecimento acumulado sobre a importancia da
AF para a economia do pais, as condi¢des de vida dos
agricultores sdo pouco conhecidas (CONTERATO et al., 2012). A
renda, por exemplo, é uma varidvel fundamental nessa discussao
pois é um ambiente em que a extrema pobreza se manifesta de
diversas formas. Somando-se a varidveis como: inseguranca
alimentar e nutricional, baixo grau de instrucdo, pouca
qualificacdo profissional, dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho, acesso precario as condicdes higiénico-sanitarias, acesso
precario a energia elétrica, a satide e a moradia, torna o processo
de superacdo da extrema pobreza ainda mais dificil, sendo
necessario o envolvimento de agOes intersetoriais (MDS, 2014,
MATTEI, 2007).

Outro indicador potencial de desenvolvimento que requer
atencdo é a percepcao dos agricultores sobre suas proprias
condicoes de vida (CONTERATO et al., 2012).

A AF é um segmento do agronegdcio em crescimento, com
visibilidade e apoio governamental, mas que tem a maioria da
populacdo residindo em zonas rurais dispondo de uma estrutura
de vida precaria, sem acesso ao basico para sobreviver com
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qualidade (PEREIRA; BAZOTTI, 2010).

A sadide dos trabalhadores é condicionada por fatores
sociais, econémicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados
ao perfil de producdo e consumo, além de fatores de risco de
natureza fisica, quimica, biol6gica, mecéanica e ergondmica
presentes nos processos de trabalho particulares. Somam-se as
mas condic¢oes de vida, dificuldade de acesso a escola, habitacao,
saneamento basico, transporte, aos servicos de saide e meios de
comunicagao (DIAS, 2006).

Diante desse cenario, reconhece-se a importdncia do
monitoramento das condi¢des de trabalho, satdde, nutricao e
satisfacdo entre os agricultores. Este estudo objetivou caracterizar
o perfil de saide e nutricdo de agricultores familiares rurais de
Teresina, na perspectiva de identificar riscos e agravos no grupo.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo de caso, através de uma pesquisa
descritiva e transversal, no intuito de gerar dados qualitativos
acerca do perfil de saide e nutricdo de agricultores familiares de
uma horta de um povoado da zona rural de Teresina. A escolha se
deu por ser uma comunidade de referéncia na producdo de
alimentos saudaveis na regiao.

A populacdo de interesse foram agricultores familiares, de
ambos os sexos, com idade acima de 20 anos, que trabalhavam na
horta h4, pelo menos, quatro meses.

Participaram da pesquisa 20 agricultores familiares entre os
24 que eram frequentes na horta e moradores do povoado. A
dividi-los por sexo, foram entrevistados 10 homens e 10
mulheres, entre adultos e idosos.

A Tabela 1 expoe o perfil sociodemografico da amostra.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos agricultores familiares ruvais, segundo dados

sociodemogrdficos
Varidveis Homem Mulher Total
Ne [ [N % | N [ %
[Raga auto definida
Branca 03 30 02 20 05 25
Negra 01 10 01 10 02 10
Parda 06 60 06 60 12 60
Outra 00 00 01 10 01 0
Idade (em anos)
Entre 20 a2 39 00 00 01 10 01 05
Entre 40 a 59 06 60 06 60 12 60
60 ou mais 04 40 | 03 30 07 35
[Estado Civil
Solteiro 01 10 03 30 04 20
Casado 08 80 | 06 60 14 70
Divorciado/Separado 01 10 | 00 00 01 05
Vitvo 00 00 01 10 01 05
lAnos de Estudo
Detla4 07 70 03 30 10 50
De5a9 03 30 05 50 08 40
10 ou mais 00 00 02 20 02 10
[Renda Mensal (saldrio-minimo)
<1 05 50 04 40 09 45
2 05 50 05 50 10 50
=3 00 00 01 10 01 05
IContribuicio da horta na renda mensal (R$)
< 49,00 04 40 01 10 05 25
De 50,00 a 450,00 02 20 04 40 06 30
De 451,00 a 999,00 03 30 02 20 05 25
= 1,000 01 10 03 30 04 20
Total da Amostraj 10 | 100 | 10 100 20 100

Fonte: Autores.

A coleta de dados ocorreu na sede da associacdo dos
referidos trabalhadores, em data previamente acordada com os/as
participantes e foi desenvolvida em trés etapas:
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1. Entrevista individual, auxiliada por formulério
semiestruturado elaborado para este fim, envolvendo
questdes sobre perfil socioecondémico, doengas auto
referidas, pratica de atividade fisica, condicdes de
trabalho e satisfacdo com a atividade na horta;

2. Classificacdio do perfil antropométrico, a partir da
mensuracdo do peso (kg) e altura (m), para determinagao
do Indice de Massa Corporal (IMC), e avaliacdo do risco
para doengas metabdlicas e cardiovasculares, utilizando a
medida da circunferéncia da cintura (CC), de acordo com
0 Sexo;

3. Avaliacdo do consumo alimentar habitual por meio da
ficha de Marcadores do Consumo Alimentar adotado
pelo Ministério da Satde E-SUS em que traz o nome de
alguns alimentos, a qual possibilita a observacdo de um
comportamento que caracteriza as condi¢des alimentares
dos agricultores permitindo classificar seus habitos em
bons ou ruins.

Para tracar o perfil antropométrico foram utilizados,
respectivamente, balanca portdtil, com capacidade para 160,0 Kg,
estadiometro portatil, com capacidade para 2,0 m e fita métrica
inelastica, com capacidade para 1,5 m. Primando pela
fidedignidade dos dados de consumo alimentar e antropométricos
foram adotados os Protocolos do SISVAN (BRASIL, 2008) e a
Nota Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN (BRASIL, 2011). A literatura utilizada como referéncia
para avaliar a circunferéncia da cintura dos idosos foi a cartilha
elaborada por Najas e Yamotto (2014), onde consideram apenas o
parametro elevado.

O consumo alimentar foi analisado tomando-se o grau de
processamento dos alimentos. De acordo com o Ministério da
Saude (2016), os alimentos sdo classificados em quatro grupos: in
natura — obtidos de plantas ou animais e adquiridos para consumo
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sem processamento e minimamente processados — alimentos in
natura que sofreram alteragdes minimas na indudstria; os
ingredientes culindrios — 6leos e gorduras, acucar e sal: produtos
extraidos de alimentos in natura ou da natureza por processos
como prensagem, moagem, trituracdo, pulverizacdo e refino;
alimentos processados — produtos fabricados com a adicao de sal,
acticar, o6leo ou vinagre; alimentos ultraprocessados -
formulacGes industriais feitas tipicamente com cinco ou mais
ingredientes. Devido ao instrumento que utilizamos para realizar
o inquérito alimentar, ndo foi possivel analisar os ingredientes
culindrios pois o mesmo nado fazia esse levantamento alimentar,
entdo a classificagdo tomada para anélise dos resultados foram: in
natuira ou minimamente processados, processados e
ultraprocessados.

Os dados foram processados por meio do Programa de
Planilhas Eletronicas — Microsoft Excel versao 2010 — e
apresentados com estatistica descritiva, absoluta e relativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Uninovafapi, na data de nove de marco de 2018,
conforme parecer n° 2.534.540.

3. Resultados e discussio

Conforme os dados obtidos na Tabela 1, e delimitando o
publico da pesquisa, a maior parte do grupo percebeu-se como
parda, possuia idade entre 40 a 59 anos e era casada e haviam
estudado de um a nove anos (sendo o maior tempo de estudo
identificado entre as mulheres. Sobre a renda mensal, ambos
géneros percebiam o recebimento de até 02 salarios-minimos, na
qual a horta contribuia, para a maioria, entre R$ 49,00 a R$
450,00.

Os dados da Tabela 2 revelam agricultores jovens,
acompanhados maritalmente, o que sugere apoio na vida
cotidiana, que tém na horta importante fonte de renda, mas que
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possuem baixa escolaridade. Das condicOes sociodemogréficas,
em especial o cendrio da escolaridade, nos remete a necessidade
de direcionamento de a¢des em prol da melhoria das condigoes
desse publico, o que poderia lhe possibilitar mais autonomia e
capacidade de ampliar, diversificar e gerenciar e melhorar o seu
negocio.

Neste estudo, a AF se mostrou importante na vida dos
agricultores, principalmente, no que diz respeito a renda, tendo
em vista que boa parte da mesma é proveniente do cultivo das
hortas. Estes resultados se assemelham com o estudo de Batista
(2015), principalmente no que diz respeito a média da idade dos
participantes (48 anos), onde foi encontrada a média de 58 anos e
renda familiar origindria, principalmente, da atividade agricola
(91,4%).

Em relacdo as condi¢des de satide, a maior parte relataram
possuirem alguma doenca diagnosticada, entre as quais foram
mencionadas osteoporose, hipercolesterolemia ou
hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(N=3/cada), pré-diabetes melitus (DM) (N=2), alergia, artrose,
mioma no utero, hanseniase, cardiomegalia, infarto agudo do
miocardio, enxaqueca e esteatose hepatica (N=1/cada) (Tabela 2).

As varias doencas referidas podem justificar a percepcao do
mal estado de saide dos agricultores, entre as quais, varias sdo
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que requerem
tratamento a longo prazo, medicacdo continua, habitos de vida
saudaveis, alimentacdo de qualidade e limitacdo das atividades.
Segundo Brasil (2014), o atual cenério desse grupo de doencas
tem se revelado como um desafio para a saide publica. Por
exemplo, a HAS e o DM sdo condigdes clinicas multifatoriais que
se associam, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos orgdos-alvo e alteragdes metabolicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos agricultores familiares rurais, segundo as condi¢ées
de saside aunto referidas

Homem Mulher Total

Variaveis
Ne [ [Ne] % [ e | %
Estado de Satide
Ruim 03 30 | 02 20 05 25
Regular 03 |30 | 05| 50 08 40
Bom 04 40 | 01 10 05 25
Otimo 00 |00 |02| 20 | 02 | 10
[Fumante
Sim, diariamente 01 10 | 02 20 03 15
Sim, ocasionalmente 00 | 00 | O1 10 01 05
N3io mais 04 | 40 | 01 10 05 25
Nunca 05 50 | 06 60 11 55
Doenga (diagnosticada)
Nio 04 40 | 03 30 07 35
Nio lembra 01 | 10 | 0O 00 01 05
Sim 05 50 | 07 70 12 60

Internagio (no ultimo ano até o momento da pesquisa)

Sim 03 30 | 02 20 05 25
Nio 07 | 70 | 08 80 15 75

Frequéncia de atividade fisica (na semana)
Nio pratica 05 | 50 | 06 60 11 55
1 a3 vezes 04 40 | 02 20 06 30
4 a7 vezes 01 10 | 02 20 03 15

Atividade praticada

Caminhada 02 | 20 | 02 20 04 20
Ciclismo 03 30 | O1 10 04 20
Outra 00 00 | 01 10 01 05

Total da Amostra 10 | 100 | 10 | 100 20 100

Fonte: Autores.

Os resultados encontrados coincidiram com os de Batista
(2015) com relagdo as DCNT, que revelaram maior frequéncia de
hipertensdao (27,6%) e de hipercolesterolemia (13,8%). A VII
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Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial (2016), utilizando o
critério para diagnostico de hipertensdo arterial acima de 140x90
mmHg, a prevaléncia de HA no Brasil varia de acordo com a
populacdo estudada e o método de avaliagdao. Entre adultos com
18 a 29 anos, o indice foi 2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a
64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e > 75 anos, 55%. E no
Nordeste apresentaram as menores taxas com 14,5%. A Pesquisa
VIGITEL (2016) identificou que 25,7% dos brasileiros adultos
possuiam a doenga e Teresina, 23,2%. Para 0 DM, os percentuais
foram, respectivamente, 8,9% e 6,8% (BRASIL, 2017).

As DCNT estdo relacionadas ao envelhecimento, associado
aos hébitos de vida indevidos, tais como: alimentacdo
inadequada, uso abusivo de &lcool, tabagismo, sedentarismo e
obesidade (ISER et al, 2011; MOURA et al, 2015).
Desigualdades sociais, baixa qualidade de vida, baixa
escolaridade, falta de acesso a informagdo e o fato de pertencer a
grupos vulnerdveis sdo condi¢cdes que também devem ser
consideradas na abordagem as DCNT (COSTA; THULER, 2012;
BARROS et al., 2011).

Goulart (2001) afirma que as DCNT estdo no meio urbano e
rural e em todas as classes sociais e apresentam impactos
multiplos a sociedade como: limitacdes da qualidade de vida, da
produtividade e da funcionalidade do individuo. Neste estudo, os
agricultores familiares demandam medidas de tratamento e
controle das DCNT auto referidas, bem como controle dos fatores
de risco relacionados.

Em um estudo realizado por Paula Jinior (2017) foram
comparadas as realidades urbanas (RU) com a realidade rural
familiar (RRF) e a realidade rural industrializada (RRI). Na RF
20,45% eram fumantes, 25,00% consumiam bebidas alcodlicas
frequentemente, 59,09% tinham diagnoéstico e estavam em
tratamento.

Em um estudo realizado por Paula Jinior (2017) foram
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comparadas as realidades urbanas (RU) com a realidade rural
familiar (RRF) e a realidade rural industrializada (RRI). Na RF
20,45% eram fumantes, 25,00% consumiam bebidas alcodlicas
frequentemente, 59,09% tinham diagnoéstico e estavam em
tratamento.

Em relagdo a atividade fisica, pouco acima da metade dos
agricultores relataram ndo praticar. Esse fato pode estar
relacionado ao tipo de trabalho laboral que exercem diariamente,
0o qual muitos consideram suficientes, ou até pelo fato das
doencas que referiram serem portadores. Entre os que praticam
alguma modalidade, o ciclismo foi mais frequente entre os
homens (30%) e a caminhada entre as mulheres (20%) (Tabela 2).
Os agricultores estudados precisam melhorar essa prética de vida,
tendo em vista os beneficios da atividade fisica regular.
Entretanto, precisam ser motivados por meio de atividades
coletivas, disponibilidade de ambiente propicio para a pratica e
informacdes sobre as vantagens para a qualidade de vida.

Ja existe consenso, do ponto de vista cientifico, sobre a
relacdo entre a atividade fisica, indicadores de qualidade de vida e
saide na populacdo e os beneficios do estilo de vida ativo na
prevencdo de DCNT, da mortalidade e da manutencdo da
capacidade funcional (MATSUDO et al., 2001; QUEIROZ et al.,
2010). Segundo as diretrizes da AMERICAN COLLEGE OS
SPORT MEDICINE (2007) e a AMERICAN HEART
ASSOCIATION (2010), para adultos e idosos sdao recomendados
30 minutos de atividade fisica moderada e 20 minutos de
atividade fisica vigorosa, durante cinco dias da semana, para
experimentar mudancas positivas na melhoria da qualidade de
vida de ambos os sexos.

Perestrelo e Martins (2003), ao estudarem a modernizacdo
rural, perceberam que a mesma ndo seguiu padrdes que
necessariamente se traduziram em melhoria na qualidade de vida
dos individuos. Sabe-se que houve mudangas nos hébitos
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alimentares que pode ser traduzida como a chamada transicdo
nutricional.

Ao tratar-se do tempo de trabalho na horta, ele é maior entre
os homens que vivenciam de 11 a 20 anos (entre as mulheres foi
apenas de um a cinco anos) (Tabela 3). Esse periodo indica que
essa atividade foi iniciada ainda na juventude. No estudo de Barth
et al. (2016), sobre as caracteristicas do trabalho na agricultura
familiar, a média de tempo de atuacdo nas atividades da
agricultura foi de 30 anos, préximo da maioria encontrada nesta
pesquisa.

O tempo dedicado ao trabalho (Tabela 3) ocupa uma parcela
substancial na vida das pessoas. Segundo Marx (1993), trabalho
é, genericamente, a capacidade de transformar a natureza para
suprir as necessidades humanas. Codo (1997, p. 26) define o
trabalho como “uma relacdo de dupla transformacdo entre o
homem e a natureza, geradora de significado”. O significado do
trabalho faz referéncia as representacdes que o sujeito tem de sua
atividade e o valor que lhe atribui (MORIN, 1996; TOLFO;
PICCININI, 2007).

Em relacdao as condicGes de trabalho, fora predominante
entre ambos o0s sexos considerarem como boas/6timas, e todos
referiram serem satisfeitos com o trabalho que desenvolvem na
horta (Tabela 3). Esses dados sdo promissores quanto a
continuidade da horta naquele povoado, inclusive, com a
presenca de jovens, o que sugere mais producdo e possibilidade
de acesso e consumo de alimentos naturais, saudaveis.

Todos os entrevistados mencionaram receber apoio da
prefeitura para o desenvolvimento do trabalho na horta e em
termos de programa governamental a quem tém acesso, O
PRONAF foi o mais referido, confirmando a contribuicdo para o
qual o foi criado, que é fortalecer a agricultura familiar. A
aposentadoria foi pouco referida, resultado condizente com a
idade mais frequente entre os agricultores (Tabela 3). Batista
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(2015) identificou que a aposentadoria foi o beneficio de maior
frequéncia entre os agricultores estudados (34,5%).

Tabela 3 - Distribuicio dos agricultores familiares rurais, segundo opinido

sobre o trabalho na horta

Homem Mulher Total

Variaveis
NO | 0/0 NO | 0/0 N0 | 0/0

Tempo de trabalho (em anos)

la5 03 30 06 60 09 45
6a10 02 20 02 20 04 20
11a20 05 50 02 20 07 35
Condigdes de trabalho

Otima 03 | 30 | o1 | 10 04 20
Boa 04 40 06 60 10 50
Regular 03 30 03 30 06 30

Relagdes sociais com os colegas
Otima 04 | 40 | 02 | 20 | 06 30
Boa 03 30 05 50 08 40
Regular 03 30 02 20 05 25
Ruim 00 00 01 10 01 05

Nivel de satisfagio no trabalho

Muito satisfeito/a 05 50 05 50 10 50
Satisfeito/a 05 50 05 50 10 50

Programa governamental no qual possuem vinculo
PRONAF 01 10 03 30 04 20
Bolsa Familia 00 00 01 10 01 05
Aposentadoria 02 20 00 00 02 10

Apoio da prefeitura

Otimo 00 00 | 02 | 20 02 10
Bom 0 | 9 | 08 | 80 17 85
Regular 01 10 00 00 01 05

Total da Amostra: 10 100 10 100 20 100

Fonte: Autores.

Quanto ao estado nutricional dos homens, em ambas fases
da vida, predominou o excesso de peso. Entre os adultos, o
sobrepeso e a obesidade apresentaram a mesma prevaléncia,
enquanto que, entre os idosos, o sobrepeso atingiu a metade do
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publico, além de ter sido encontrado classificacdo de baixo peso
(Figura 1).

Figura 1 - Perfil antropométrico de agricultores familiares do sexo

masculino, segundo o Indice de Massa Corporal
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Fonte: Autores.

De forma semelhante ao sexo masculino, as mulheres
apresentaram elevado percentual de excesso de peso e valores
iguais para sobrepeso e obesidade entre as adultas. Ja as idosas, a
maioria se encontrava com sobrepeso (Figura 2).

Os valores encontrados em ambos géneros e fases da vida
sdo preocupantes, tendo em vista que sao maiores do que a média
nacional para adultos, em especial, a obesidade. Atualmente,
sabe-se que no Brasil, em 2016, 53% da populagdo adulta era
acometida de excesso de peso e 18,9%, de obesidade. Em
Teresina, os valores eram, respectivamente, 51,6% e 17,2%
(BRASIL, 2017).

De acordo com uma pesquisa realizado por Porazzi (2013),
com 59 familias de produtores de alimentos organicos,
certificadas e ligadas a Associacdo de Agricultores Ecologicos
das Encostas da Serra Geral (AGRECO), 37% dos agricultores
estavam com sobrepeso e 21%, com obesidade, sendo mais
prevalente o sobrepeso entre os homens (20%) e a obesidade, nas
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mulheres (13%).

Estudo realizado por Batista (2015) diagnosticou a maioria
dos agricultores familiares com sobrepeso (46,55%). Entre as
mulheres (Figura 2), 31,57% se encontravam com sobrepeso e,
47,34% apresentaram com obesidade; no sexo masculino, 53,84%
estavam com sobrepeso e 17,9% com obesidade. Resultados da
dltima Pesquisa do Orcamento Familiar (POF 2008-2009),
revelaram que 49% da populacdo adulta estava com sobrepeso, e,
14% com obesidade (BRASIL, 2010).

Figura 2 - Perfil antropométrico de agricultoras familiares, segundo o

Indice de Massa Corporal
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Fonte: Autores.

O perfil nutricional é um importante indicativo do padrdo
alimentar, sugerindo um consumo de energia superior ao gasto
diério, caracterizando-se como um desbalanco energético. Este,
por sua vez, provoca o ganho de peso e, por conseguinte, aumenta
os riscos e surgimento de complicacdes metabolicas, sendo por
isso considerado o fator mais diretamente relacionado a
obesidade (WHO, 2000).

O estado nutricional também é um indicador importante das
condi¢Oes de saide da populacdo, uma vez que uma grande parte
dos recursos financeiros do Sistema Unico de Satide é destinada
ao tratamento de DCNT. A obesidade, aliada a uma alimentacdo
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rica em gorduras saturadas, colesterol, sodio, aclicares simples e
pobre em fibras alimentares, além do sedentarismo agrava muito
as condicdes de saide do individuo, pois constituem fatores de
risco para DCV (SICHIERI et al., 2000).

O risco elevado atingiu 20% em relacdo aos adultos, e 75%
nos idosos, em ambos o0s sexos. O risco muito elevado foi
identificado apenas nas mulheres adultas (Figura 3). Os
percentuais de risco para doengas metabdlicas e cardiovasculares
coincidem com os valores encontrados no IMC, o que provoca
maior preocupacdo quanto a situacdo de saude e nutricdo dos
agricultores familiares rurais. Esse grupo requer medidas
promotoras de satde, estilo de vida saudavel e consumo alimentar
adequado ao perfil nutricional esperado para idade e labor.

Figura 3 - Distribuicdo dos agricultores segundo o risco de

desenvolvimento de doencas metabdlicas e cardiovasculares
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Fonte: Autores.

O resultado desta pesquisa foi semelhante aos de Batista
(2015), que encontrou frequéncias de excesso de gordura
abdominal altas para ambos géneros. A andlise da deposicdo de
gordura corporal na regido central foi prevalente entre 86,21%
dos agricultores. A maioria das agricultoras possuia risco muito



165 Mendes; Alberto; Roch; Aguiar; Lima; Pereira
aumentado para DCV (73,7%) e 84,2% de excesso de gordura
abdominal. Sobre a condicdo de satde e nutricdo, o autor
constatou que, apesar dos participantes viverem em meio rural, o
perfil de satide e nutri¢do foi similar ao descrito para populacdes
que residem no meio urbano, com a presenca DCNT.

Porazzi (2013) evidenciou associacdo de 74% entre
sobrepeso, obesidade e CC elevada, enquanto que o percentual
que relacionou sobrepeso, obesidade e circunferéncia da cintura
muito elevada foi de 94%. Estes percentuais se assemelham ao
estudo de Velasquez-Meléndez et al. (2002), que encontraram
associacdo de mais de 89,8% para obesidade abdominal
aumentada e 88,5% para a muito aumentada em mulheres. O
estudo de Sampaio e Figueiredo (2005) também encontrou forte
relacdo entre o IMC e a CC elevados, em ambos os sexos. Para o
presente estudo ndo foi possivel calcular associacdo entre tais
variaveis devido ao tamanho da amostra (N=20).

A circunferéncia da cintura (CC) aumentada pode estar
associada ao aumento do risco para complicacdes metabdlicas,
como intolerancia a glicose (tolerancia a glicose diminuida) ou
diabetes mellitus e/ou a resisténcia a insulina, com aumento da
pressdo arterial e outras complicagdes cardiovasculares. As
medidas de IMC e CC podem e devem ser correlacionadas para
se obter informagOes mais seguras sobre o risco de doengas
metabdlicas (WHO, 2008).

A avaliacdo do consumo alimentar habitual a partir da
ingestdo do dia anterior a pesquisa, permitiu identificar que a
maior parte dos agricultores consomem alimentos in natura
(Figura 4). Esses dados sdo animadores e alinhados com o tipo e
a forma de producdo que desenvolvem esses trabalhadores. Eles
sdo ainda coerentes com a recomendacao do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (2014), uma ferramenta de orientagdo
alimentar, de que os alimentos in natura e os minimamente
processados devem ser priorizados no cotidiano alimentar das
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pessoas, na perspectiva de promogdo de saide e nutricdo e da
sustentabilidade ambiental.

Figura 4 - Consumo alimentar de agricultores familiares segundo

marcador de consumo alimentar E-SUS versio adaptada
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Fonte: Autores.

O consumo de frutas, legumes e verduras é incentivado pela
OMS (Organizacdao Mundial da Satde), que recomenda consumo
diério de, pelo menos, 400 gramas de frutas e vegetais (excluindo
batatas e outros tubérculos amildceos) visando a protecdo contra
doencas ndo contagiosas, prevenindo a deficiéncia de
micronutrientes, promovendo a satide e contribuindo a seguranca
alimentar e nutricional. Essa recomendacdo tem a finalidade de
reduzir a ingestdo de alimentos hipercaléricos, a fim de incentivar
o consumo dos que contenham baixa densidade energética
(BARRETO, 2005), sendo de grande valia se associado a
medidas preventivas de problemas de satide, como a obesidade.

Entretanto, embora a predominancia de consumo tenha sido
de alimentos saudaveis, alimentos processados e
ultraprocessados, corresponderam, respectivamente, a 50% e 25%
dos relatos. Porém, ha uma tendéncia decrescente de consumo a
medida que aumenta-se o grau de processamento. Esse resultado
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pode justificar, pelo menos em parte, o estado de satide e nutri¢do
mais prevalentes entre os agricultores. Martins et al., (2013)
considera que o aumento da producdo e consumo de alimentos
processados é uma das principais causas da atual pandemia de
obesidade e de doengas e agravos ndo transmissiveis.

Contudo, ndo pode-se individualizar as escolhas alimentares.
Estas sofrem influéncia de uma grande variedade de fatores, os
quais apresentam uma diversidade de forca de influéncia,
predominando, a for¢a do mercado, que é significativamente
grande devido ao ambiente favorecido pela fragil regulacdo por
parte do estado brasileiro, apesar da sua responsabilidade legal de
proteger a saude dos individuos.

O cendrio identificado entre os agricultores confirma a
importancia da promocdo da alimentagdo saudavel, considerando
todas as suas dimensdes, e que deve ser fortalecida como uma
agenda politica no poder publico e no controle social no ambito
local e estadual, como primeiras instancias de intervencao.

4. Consideragdes finais

A caracterizagdo final do publico estudado diante do perfil
sociodemografico pode ser sintetizado da seguinte forma: a
maioria se auto referiu parda, a média da idade foi de 58 anos,
eram casados e possuiam baixo nivel de escolaridade, tendo sua
renda mensal maior que dois saldrios-minimos, incluindo o lucro
obtido com a horta. A respeito das condicdes de saude,
consideraram seu estado como regular, eram fumantes e referiram
possuir alguma doenga e ndo praticar atividade fisica. E sobre as
condi¢Oes de trabalho reportaram possuir mais de cinco anos na
horta, possuir convivéncia 6tima entre os colegas e estarem
satisfeitos com o trabalho, além de receberem apoio da prefeitura.

Os dados do perfil antropométrico, de modo geral,
demonstraram que a maioria dos agricultores possuem excesso de
peso constatado pelo IMC, e referente a circunferéncia da cintura,
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a maioria do publico possui risco elevado para problemas
metabolicos e cardiovasculares. E com relagdo ao consumo
alimentar, a maioria mencionou consumir os alimentos in natura.

Diante deste cenario, percebeu-se a importancia de garantir
0 acesso as politicas publicas direcionadas a esse publico,
aumentando assim a possibilidade de aquisicao de direitos que ja
sdo garantidos por lei, mas os quais nem sempre eles tém acesso
por falta de conhecimento. E também, usando da informacao
como um todo, como uma forma de prevenir as doencas, e,
aumentar a qualidade dos atendimentos no local para um
tratamento adequado para as doencas ja existentes. Além de ser
necessario a implementacdo de cursos para que desse modo eles
ampliem a autonomia de entender sobre as novas tecnologias
existentes, o que os permitiria expandir seus negécios, melhorar a
qualidade de seus produtos, e garantir um relacionamento mais
proximo com seus clientes, através de acOes transformadoras, que
resultem em um desenvolvimento ainda mais sustentavel. Deste
modo, o acesso a tecnologia e a informagdo sdo extremamente
agregadores, principalmente por possibilitar acdes de gestdo e
planejamento com bases em outras é4reas, servindo como seio
inicial para introducao de algo que, apés analisado, também possa
funcionar neste ambiente estudado.

Por fim, a pesquisa nos permitiu ter uma visao sobre o perfil
de satide e nutricdo de uma pequena parcela dos agricultores
familiares de Teresina. Notamos ao final que é uma area ampla,
porém, pouco estudada. Desta forma, sugere-se que hajam mais
estudos sobre o tema para que se possa enriquecer a literatura e
assim permitir melhor evidenciacdo em comparagdo com os
dados.
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