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A POBREZA COMO FATOR PREDISPONENTE AO ADOECIMENTO DE TRABALHADORES DO
CORTE DA CANA-DE-AGUCAR?

Fernanda Ludmilla Rossi Rocha’
Maria Helena Palucci Marziale®
Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi®

Pesquisa exploratdria, estruturada na Teoria Social Ecoldgica para o estudo da promogdo da saude de
39 trabalhadores, atuantes no corte da cana-de-aclcar de usina do interior do Estado de S&o Paulo-Brasil.
Objetivou identificar fatores individuais, sociais e ambientais predisponentes ao adoecimento desses
trabalhadores. Os dados foram coletados por meio de observacdo direta da atividade laboral e de questiondrio.
Os principais determinantes individuais do adoecimento dos trabalhadores foram esforgos fisicos e acelerado
ritmo de trabalho; entre os determinantes ambientais, destacaram-se calor intenso, poeira, fuligem e presenca
de animais peconhentos; as condicbes de vida e trabalho refletem a pobreza desses individuos, principal
determinante social do seu adoecimento. A interacdo desses fatores pode ocasionar o aparecimento de doencas
respiratdrias, cutdneas, osteomusculares e acidentes de trabalho. Assim, erradicar a pobreza e melhorar as
condicbes de trabalho sdo fundamentais para a promocdo da saude desses trabalhadores.

DESCRITORES: condi¢ées de trabalho; saude ocupacional, pobreza,; trabalhadores rurais

POVERTY AS A PREDISPOSING FACTOR OF ILLNESS TENDENCIES IN SUGAR CANE
WORKERS

This exploratory research based on the Social Ecological Theory aimed to study the health promotion
of 39 people working in the harvest of the sugarcane in Sdo Paulo, Brazil. The objectives were to identify the
individual, social and environmental factors predisposing the workers to illnesses. The data were collected
through direct observation of the labor activity and a questionnaire. The main individual determinant factors
were physical effort and hectic work rhythm, and among the environmental factors, intense solar radiation,
dust, soot and the presence of venomous animals were highlighted. The conditions of life and work reflect the
poverty of these individuals and are the main social determinants of illness. The interaction of these factors can
cause respiratory, cutaneous, musculoskeletal problems, occupational accidents. Thus, eradicating poverty
and improving work conditions are fundamental for the health promotion of these workers.

DESCRIPTORS: working conditions; occupational health; poverty; rural workers

LA POBREZA COMO FACTOR DETERMINANTE DEL ADOLECER DE TRABAJADORES DEL
CORTE DE LA CANA DE AZUCAR

Investigacion exploratoria, estructurada en la Teoria Social Ecoldgica, para el estudio de la promocion
de la salud en 39 trabajadores del corte de la cafia de aztcar de una cultura del Estado de S&o Paulo-Brasil. El
objetivo fue identificar los factores individuales, sociales y ambientales del adolecer de los trabajadores. La
recolecta de datos fue realizada mediante observacion directa de la actividad y del trabajo y un cuestionario.
Los principales determinantes individuales del adolecer de los trabajadores fueron el ritmo fisico acelerado y
esfuerzo en el trabajo; entre determinantes del ambiente fue el calor intenso, la polvareda y la presencia de
animales ponzofiosos; las condiciones de vida y de trabajo reflejan la pobreza de estos individuos, el principal
determinativo del adolecer de los trabajadores. La interaccion entre estos factores puede causar enfermedades
respiratorias, cutaneas, osteomusculares y accidentes laborales. Asi, suprimir la pobreza y mejorar las condiciones
del trabajo son basicos para la promocion de la salud de estos trabajadores.

DESCRIPTORES: condiciones de trabajo; salud laboral;, pobreza,; trabajadores rurales
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INTRODUCAO

Principalmente ap6s a década de 70, a cana-
de-acglcar tornou-se um dos principais produtos
agricolas do Brasil, sendo responsavel hoje por cerca
de 3,5% do Produto Interno Bruto (PIB) e por US$ 8

bilhdes em exportacdes®,

Atualmente, o setor
sucroalcooleiro emprega mais de 1 milhdo de pessoas
e o Brasil é maior produtor mundial de cana-de-agucar
e o Estado de Sdo Paulo é responsavel por 60% da
produgdo nacional, sendo que 55% do produto é
transformado em &lcool e 45% em aclcar®.

Nos ultimos anos, o mundo tem voltado a
atengdo para o etanol, extraido da cana-de-acucar,
devido a necessidade da busca de fontes alternativas
de combustivel diante da incerteza de disponibilidade
futura de petrdleo e das questdes envolvidas com o
aquecimento ambiental. Assim, o Brasil tem buscado
aprimorar as técnicas de producdo do etanol utilizado
como combustivel para veiculos e maquinas,
exportado principalmente para os Estados Unidos™.
Esses fatos tornam o Brasil potencial fornecedor
desses produtos e o <coloca em posigdo
economicamente favoravel para investimentos
multinacionais, o que resultaria num desenvolvimento
econdmico.

No que se refere a produgdo de alcool, apesar
de oferecer desenvolvimento econémico ao Brasil,
hd necessidade de informar ao mundo como € o
trabalho das pessoas evolvidas no corte da cana-de-
aglcar: pessoas pobres e expostas a diversas
situacGes de risco a salde, as quais tém determinado
seu adoecimento pelo trabalho.

O trabalho do corte de cana-de-aguUcar é
realizado sob altas temperaturas devido ao clima
quente do periodo de colheita, com temperaturas
variando entre 23 e 36°C; ha presenca de poeira e
fuligem provenientes da terra e da queima da cana e
de animais pegonhentos; os instrumentos usados sdo
cortantes e podem ocasionar acidentes de trabalho;
as jornadas diarias sdo longas, as pausas para
descanso sdo insuficientes, o ritmo de trabalho e o
esforgo fisico sdo intensos e os saldrios sdo baixos'®
- cerca de R$ 0,30 (US$ 0,15) por metro de cana
cortado, o que equivale a uma remuneragcao mensal
de R$ 750,00 (US$ 375), ou dois salarios minimos.

A maioria dos cortadores sdo pobres; residem
em moradias muitas vezes sem saneamento basico
e agua encanada, com total falta de higiene, possuem

padrdo nutricional que ndo 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®®.

A pobreza é entendida como um dos
determinantes da saude de uma populagdo, sendo
por esse motivo importante alvo das atencdes da
Organizagdo Mundial da Saude. Devido a intrinseca
relagdo entre pobreza e condigGes de salde, a
Organizacdo Mundial de Saude organizou um encontro
mundial em Nova Iorque, em 2000, onde foi
elaborada a Declaracdo do Milénio, documento no
qual constam os principais objetivos para a reducgao
dos niveis de pobreza e melhoria da qualidade de
vida da populagdo mundial neste milénio: erradicar a
pobreza extrema e a fome, atingir ensino basico
universal, promover igualdade entre os sexos e a
autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade infantil,
melhorar a salde materna, combater a AIDS e outras
doengas contagiosas, garantir a sustentabilidade
ambiental e estabelecer parceria mundial para o
desenvolvimento global®™,

A pobreza possui 5 dimensdes centrais, as
quais refletem a privacdo de capacidades humanas:
humana (privacdo de saude, educagdao), econdmica
(renda, meio de vida, trabalho decente), politica
(diretos, participagdo), sociocultural (dignidade, status
social) e dimensao de protecdao (vulnerabilidade,
riscos, falta de seguranca)®.

Baseados no pressuposto de que a saude e
a doenga sdo processos determinados pela interagao
de diversos fatores e no intuito de analisar as
condicGes de salde dos cortadores de cana, esta
pesquisa foi realizada com vistas a encontrar subsidios
para responder as seguintes questdes norteadoras:
- Quais os fatores individuais, sociais e ambientais
que podem determinar o adoecimento dos
trabalhadores envolvidos no corte manual da cana-
de-acgucar?

- Como a pobreza e as condicdes de trabalho tém
influenciado o adoecimento destas pessoas?

OBJETIVOS
Geral
- Identificar os fatores individuais, sociais e ambientais

predisponentes ao adoecimento de trabalhadores do
corte manual da cana-de-acucar.
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Especificos

- Identificar os dados demograficos, relacionados aos
trabalhadores envolvidos no corte manual da cana.
- Identificar fatores ambientais que podem trazer
riscos a saude dos trabalhadores.

- Identificar as condicOes sociais dos trabalhadores
no corte da cana-de-agucar.

MARCO CONCEITUAL: A TEORIA SOCIAL
ECOLOGICA

De acordo com a Teoria Social Ecolégica‘®”,
0 estado de salde e bem-estar do individuo sdo
determinados pela interagdo de fatores individuais,
sociais e ambientais.A Ecologia Social é vista como
modelo ou conjunto de principios tedricos para o
entendimento das inter-relagdes entre diversos
fatores individuais e ambientais na saude e doenca
do individuo. A perspectiva ecoldgica nas ciéncias
comportamentais e na Saude Publica tem como foco
a natureza das agles dos individuos com seu meio
fisico e sociocultural®™,

Principais pressupostos da Teoria Social
Ecolégica®: o bem-estar dos individuos é influenciado
por multiplos fatores do ambiente fisico e social;
andlises da salde e da promogdo da saude devem
focalizar a multidimensional e complexa natureza dos
ambientes humanos; assim como os ambientes
podem ser descritos quanto a sua complexidade, os
individuos inseridos nesses ambientes devem ser
estudados em diversos ambitos; as relacdes entre
individuos e ambientes sdo caracterizadas por ciclos
de influéncia multua e interdependéncia.

As mais expressivas aplicagbes de
intervengdes multidimensionais podem ser verificadas
nos documentos Healthy People 2000 e Healthy People
2010, elaborados pelo governo norte-americano com
a finalidade de determinar objetivos e prioridades de
acdo para promover a saude e melhorar a qualidade
de vida dos norte-americanos®?,

METODO

Trata-se de pesquisa exploratdria, baseada
na hipdtese de que o processo saude/doenca é
determinado pela interagdao de fatores individuais,
sociais e ambientais, pressuposto central da Teoria

(67) e utilizada como um dos

Social Ecoldgica
referenciais no estudo da Promocdo da Salde em
diversos paises.

O estudo foi desenvolvido numa usina de
cana-de-acglcar do interior do Estado de S&o Paulo-
Brasil, a qual possui mais de mil cortadores de cana-
de-aglcar no periodo de safra, quando é realizado o
corte da colheita.

A populagdo de estudo foi constituida por 39
trabalhadores de ambos os sexos que realizam o corte
manual da cana-de-agucar, selecionados
aleatoriamente e que consentiram em participar
voluntariamente da pesquisa, emitindo consentimento
por escrito.

Procedimentos: a fase de coleta de dados foi
realizada nos meses de julho e agosto de 2006, sendo
utilizado um questionario norteado por perguntas
abertas relacionadas a dados demograficos e as
condicGes de saude e laborais dos trabalhadores. Além
disso, foram realizadas observacgdes diretas do
ambiente de trabalho e dos locais de moradia dos
trabalhadores em trés turnos de trabalho, sendo
utilizado roteiro pré-estabelecido e diario de campo
para anotagles. Apo6s cada turno de trabalho, os
trabalhadores eram acompanhados até suas
residéncias, sendo observadas suas condigdes de
moradia.

Os dados foram analisados a partir da
identificacdo dos principais fatores individuais, sociais
e ambientais associados ao adoecimento dos
trabalhadores. Foi realizada a analise dos dados com
o0 objetivo de compreender quais os principais riscos
a saude dos cortadores de cana. Para essa analise,
foi utilizada a Teoria Social Ecoldégica na Promogédo
da Saude®” como referencial teérico.

Consideragbes éticas: o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo-Brasil e
teve o consentimento dos diretores da respectiva
usina agucareira. Foram seguidas as normas da
Resolugdo 196 referente as normas éticas de pesquisas
envolvendo seres humanos?,

RESULTADOS
Fatores Individuais

Dos 39 trabalhadores, 35 pertenciam ao sexo
masculino (89,7%), com idade entre 18 e 60 anos,
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sendo que 69,2% trabalhadores tinham até 30 anos
de idade e apenas 7,7% apresentaram idade superior
a 45 anos. Em relagdo ao estado civil, 56,4%
trabalhadores eram casados, 35,9% solteiros, 5,1%
amasiados e 2,6% separados. Todos os trabalhadores
negaram realizar outra atividade profissional. A
maioria dos sujeitos (84,6%) constituia migrantes da
Regido Nordeste do pais e 15,4% dos cortadores eram
oriundos do Estado de Sao Paulo. Em relagdo ao grau
de escolaridade, 56,4% dos cortadores possuiam até
quatro anos de estudo, 38,5% estudaram de cinco a
oito anos e 5,1% possuiam até 11 anos de estudo.

As informagdes emitidas demonstraram que
71,8% dos cortadores desenvolvia a atividade ha
menos de seis anos, 12,8% trabalhava no corte da
cana entre seis e dez anos, 7,7% entre 11 e 15 anos
e 7,7% nao informaram.

Informagdes sobre as condicGes de trabalho e saude

A maioria dos cortadores (89,7%) acreditava
que o corte manual pode trazer riscos a sua saude;
43,6% dos trabalhadores identificaram riscos de
acidentes decorrentes do manuseio do facado,
instrumento usado para cortar a cana, e da exposicao
a animais pegonhentos e informaram também sobre
o risco de desenvolvimento de problemas
respiratérios pelo contato com poeira e fuligem da
cana queimada.

Dentre os outros riscos a saude, apontados
por 23,1% dos trabalhadores, esta a sobrecarga fisica
e os desgastes relacionados ao grande esforgo fisico
realizado durante o corte da cana, devido ao ritmo
intenso de trabalho. Foram também identificados por
17,9% dos cortadores os riscos de ocorréncia de
problemas osteomusculares.

Sobre a ocorréncia de acidentes, 33,3% dos
cortadores referiram ja ter sofrido acidentes durante
o corte da cana, os quais envolveram o manuseio do
facdo, ocasionando cortes em membros superiores e
inferiores (maos, pernas e pés, principalmente).

Quando questionados sobre a quantidade de
cana cortada diariamente, 28,2% dos trabalhadores
46,1%
informaram cortar até quatorze toneladas e 10,2%

referiram cortar até oito toneladas;

dos trabalhadores até vinte toneladas por dia; 15,4%
referiram ndo saber a quantidade de cana cortada
em cada jornada de trabalho. Entre os trabalhadores
do sexo masculino, a quantidade de cana cortada
diariamente variou entre seis e vinte toneladas,

enquanto as mulheres referiram cortar entre sete e
dez toneladas diarias.

Quanto a presenca de problemas de saulde,
a maioria dos trabalhadores (94,8%) negou qualquer
problema de salde; apenas um trabalhador (2,6%)
referiu apresentar depressdo e um outro cortador
(2,6%) afirmou dor crénica em membro superior
direito.

Sobre o cansaco fisico e psicoldégico dos
trabalhadores, 74,4% dos cortadores referiram sentir
o corpo cansado e dolorido ao fim da jornada de
trabalho e 17,9% informaram preocupagdo ou
cansago mental.

Todos os cortadores referiram realizar trés
refeigdes didrias: café da manhd, almogo e jantar.
Foi observado que o café da manha (um copo com
200ml de leite com café e um pdo de 50g com
margarina) é servido aos cortadores pela usina
durante o transporte para as lavouras, por volta das
seis horas. Durante a observacdao da jornada de
trabalho, constatou-se que o almoco, realizado entre
10h30 e 11h30, era representado pela ingestdao de
feijdo, arroz, macarrdo e farinha de mandioca. Em
relagdo ao jantar, todos os trabalhadores referiram
usar rotineiramente os mesmos alimentos ingeridos

no almogo.

Fatores ambientais

Os fatores ambientais foram identificados por
meio da observacgcdao no local de trabalho e de
informacgles emitidas pelos trabalhadores.

Durante o periodo de safra na regido, que
compreende os meses de abril a novembro, os
trabalhadores envolvidos no corte da cana enfrentam
diferentes condigGes climaticas, expostos a
temperaturas elevadas (até 36°C), a intensa radiacdo
solar, umidade, chuva, vento, poeiras decorrentes do
corte e fuligem proveniente da queima, que precede
o corte manual.

Outros riscos ambientais sdo representados
por residuos de agrotoxicos, utilizados no plantio da
cana-de-aclcar, e a presenga de animais pegonhentos

nas lavouras, principalmente cobras.
Fatores sociais
Os trabalhadores iniciam a jornada diaria de

trabalho as sete horas e terminam as quinze horas e
vinte minutos, possuindo um dia de folga a cada cinco
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dias trabalhados. Ao chegarem a lavoura, cada
trabalhador recebe um pedago de terra chamado
“eito”; cada “eito” possui de 100 a 150 metros de
extensdao e é composto por cinco “ruas”, as quais
representam as linhas nas quais é plantada a cana
para facilitar o corte.

Durante a observagdao do corte da cana-de-
aglcar, constatou-se que, para realizar a atividade
laboral, o trabalhador flexiona a coluna vertebral,
formando um angulo menor que noventa graus em
relacdo a seus membros inferiores; com uma das
maos, segura um feixe de cana e com a outra mao,
utilizando o “facdo”, golpeia a planta. Em seguida, o
cortador levanta o feixe cortado e o carrega
depositando-o em montes, os quais sao transportados
por caminhdes para a usina para a producdo de alcool
ou acucar.

Para se protegerem do sol, da poeira e da
fuligem, todos os cortadores utilizavam chapéu, lencos
na face, duas camisas de mangas longas sobrepostas
e calcas compridas, além de fazerem uso de
equipamentos de protegdo individual (EPI): dculos,
luvas, protecdo para as pernas e botas de couro.

Em relagdo a remuneracgdo, o cortador de
cana recebe por producdo, ou seja, pela quantidade
de metros de cana cortados diariamente; o valor
médio do metro de cana cortada manualmente era
de R$ 0,30, equivalente a US$ 0,15.

Em relagdo as condicBes de moradia e ao
acesso aos servicos de salde, foi observado que os
trabalhadores residem em cidades pequenas nos
arredores das lavouras e que todas as moradias
localizavam-se em bairros asfaltados do centro da
cidade, representando construcdes 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 e fogao
e sala de estar, sendo habitadas por um total de oito
a dez trabalhadores do sexo masculino e solteiros.
Evidenciou-se que, quando os trabalhadores
constituem familias, sdo obrigados a deixar essas
residéncias, ocupando casas menores e em condicdes
menos adequadas de sobrevivéncia, realidade
observada em moradias localizadas em terrenos ndo
asfaltados, nos quais diversas casas sdao construidas
bem préoximas umas das outras, sem muros
separando os espacos familiares, ndo oferecendo
qualquer privacidade aos moradores e formando
aglomerados populacionais sem minimas condicdes

de higiene; verificou-se a presenca de grande
guantidade 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 e a terra do chéo.

Na usina, ndo existem programas preventivos
de doengas ocupacionais, ou acompanhamento das
familias dos empregados, e é oferecido convénio
médico particular somente aos trabalhadores que
desempenham fungdes administrativas; os cortadores
de cana utilizavam os servigos publicos de salude e
todos referiram procurar atendimento médico
somente quando apresentam algum problema de
salde, ndo fazendo nenhum tipo de cuidado de
promogdo da saude.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram a
existéncia de diferentes fatores individuais, sociais e
ambientais que sdo predisponentes ao adoecimento
de trabalhadores do corte manual da cana-de-agucar,
no Brasil, e a pobreza é fator relevante nesse
contexto.

Constatou-se que os cortadores de cana estdo
expostos a diversas situacdes de risco a sua salde,
0S quais representam um conjunto de cargas laborais
que se manifestam em padrées de desgaste
biopsiquico dos trabalhadores*?, categorizadas em:
cargas fisicas (radiagdo solar, chuvas, extremos de
temperatura); cargas quimicas (poeira, fuligem,
residuos de agrotdxicos); cargas bioldgicas
(inoculagdao de microorganismos infecciosos por
picada de animais peconhentos); cargas mecanicas
(acidentes ocasionados principalmente pelo manuseio
de instrumentos de trabalho); cargas fisioldgicas
(extremo esforgo fisico, posturas incorretas,
movimentos corporais bruscos e repetitivos); cargas
psiquicas (ritmo acelerado de trabalho, atengdo e
concentragdo constantes, monotonia, repetitividade,
ameaca de desemprego)‘®!?),

As cargas fisicas, quimicas, bioldgicas e
mecanicas representam fatores ambientais,
relacionados ao aparecimento de diversos problemas
de salde que acometem cortadores de cana, como
doengas respiratorias e cutaneas, lesGes em membros
superiores e inferiores e a ocorréncia de iniUmeros
sintomas, como fadiga, mal-estar, aumento da

pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca®!?.
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As cargas fisioldgicas e psiquicas, por sua vez,
representam fatores individuais que estdao associados
a ocorréncia de acidentes de trabalho, os quais
acarretam diversos tipos de injurias e incapacidades
aos trabalhadores. Além disso, o conjunto de
movimentos corporais bruscos e repetitivos, o
constante esforgo fisico e o intenso ritmo de trabalho
exigidos no corte manual da cana determinam o
desgaste fisico desses individuos e o aparecimento de
problemas osteomusculares, como dor e lesdes agudas
e crénicas em membros superiores e regido lombar e
extremo cansago fisico e mental®!?,

A partir dos dados demogrdficos, identificou-
se que os trabalhadores possuem baixa escolaridade,
a maioria é de migrantes nordestinos e individuos
jovens, que chegam a cortar até 20 toneladas diarias
de cana e possuem alimentacdo inadequada, rica em
carboidratos e pobre em proteinas e fibras, insuficiente
ao alto gasto energético ocasionado pelo trabalho
realizado.

Os trabalhadores realizam sua atividade de
trabalho desrespeitando os limites do préprio corpo,
intensificando seu ritmo de trabalho na busca de
remuneragdo mais elevada e como forma de garantir
o emprego em safras subseqlientes, o que leva a
degradacdo da salde desses individuos e até a morte
pelo excesso de trabalho, como ocorrido com 10
cortadores de usinas do Estado de Sao Paulo, em
20051%,

As condicGes inadequadas de moradia, a falta
de higiene, a alimentacdo imprdpria, os diversos
fatores de risco durante o trabalho e os baixos
salarios, a dificuldade de acesso aos servicos de saude
e a auséncia de lazer representam os determinantes

sociais do adoecimento dos trabalhadores®®

, fatores
que retratam e caracterizam a situagdo de pobreza
em que vivem os cortadores de cana da usina.

A pobreza pode determinar o aparecimento

de doencgas devido a falta de saneamento basico e

higiene ambiental nos locais de moradia da populagao
e a alteragdes do estado de nutricdo dos individuos,
levando ao comprometimento do estado imunoldgico
e facilitando infecces e a transmissdo de doencas**
159 Além disso, a pobreza reflete a existéncia de
vulnerabilidade, riscos, falta de seguranca e a privagao
de salde, educacdo, renda, meio de vida, trabalho
decente, direitos, participagdo, status social e

principalmente de dignidade humana®.

CONSIDERAGOES FINAIS

As condigdes de vida e de trabalho dos
cortadores de cana-de-aclUcar podem leva-los ao
adoecimento devido a fatores individuais, ambientais
e sociais. Desse modo, para a melhoria das condigbes
de vida, salde e trabalho desses individuos sdo
necessarias intervengdes multidimensionais, que
representem propostas de modificacdo dos diferentes
determinantes do seu adoecimento para que
realmente ocorra promocgdo da saude dessa
populagdo; intervencgdes isoladas, focalizadas somente
em fatores individuais ou direcionadas unicamente a
melhoria das condicbes ambientais ou que,
exclusivamente, proponham ag8es sociais ndo sao
capazes de reverter a situagdo vivenciada por esses
trabalhadores.

Assim, considera-se que, para promover a
salde dos cortadores de cana, torna-se fundamental
a elaboragdao e implementagdo de intervencgdes que
contemplem a minimizagdo e eliminagdo dos diversos
fatores que tém determinado o adoecimento dessa
populacao, principalmente pela adogdo de programas
de melhoria das condigdes de trabalho e da
erradicacdo da pobreza desses individuos, o que
depende ndo somente de agdes locais, mas de
modificagGes organizacionais, politicas, sociais,
ambientais e individuais.
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