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O CUIDADO DA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA A
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Os objetivos desse estudo foram compreender como é organizado o cuidado prestado pela equipe
de Estratégia de Saude da Familia a trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos; descrever as
peculiaridades do trabalho e do trabalhador rural; caracterizar os dados sécios demograficos dos
profissionais da salde que atuam na ESF e identificar as ac6es de saude realizadas pelas equipes
ESF com trabalhadores rurais, bem como com aqueles trabalhadores expostos a agrotdxicos.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritivo desenvolvido
com 15 profissionais de salde da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Nova
Palma/RS. Os instrumentos de coleta de dados foram a observacdo ndo-participante e a
entrevista semi-estruturada. Para analise dos dados foi empregada a analise tematica. Os
resultados estdo apresentados em dois artigos. O primeiro artigo estd organizado em duas
categorias: peculiaridades do trabalho e do trabalhador rural e a postura do trabalhador rural
frente aos agrotoxicos. O segundo artigo é composto pelas categorias: caracterizacdo socio
demogréfica dos participantes da pesquisa; atuacdo dos profissionais de satde no espaco rural; e
conduta do profissional de salude em casos de intoxicacdo. Para atender os preceitos éticos foi
cumprida integralmente a resolucdo 196/96. Este estudo podera contribuir para que o cuidado
aos trabalhadores rurais expostos aos agrotoxicos seja organizado pela equipe de saude, de forma
a contemplar tal especificidade, por intermédio da atencéo integral a saude. Além disso, visa
contribuir para que gestores, trabalhadores de salde e pesquisadores possam assentar suas
praticas em estudos que revelam a especificidades e os agravos decorrentes de atividades que
expbem os trabalhadores ao uso de agrotoxicos. A construcdo desse estudo permitiu a
compreensdo da dinamica do trabalho rural, pela 6tica dos profissionais de saude. Frente a isso,
enfatiza-se a necessidade de investimento na organizacdo de acgdes voltadas a saude dos
trabalhadores rurais de forma geral, bem como com relagdo a exposi¢ao a agrotoxicos.

Palavras-chave: Saude da Familia. Trabalhadores Rurais. Agrotdxicos. Enfermagem.
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The objectives of this study were to understand how the work of the Family Health Strategy
team is organized in relation to the care of the rural workers exposed to pesticides; describe the
particularities of the rural work and workers; characterize the social demographic data of the
health professionals who work at the ESF and identify the health actions done by the ESF teams
in relation to the rural workers, as well as to those exposed to pesticides. It is an explorative-
descriptive study of qualitative approach developed with 15 health professionals of the Family
Health Strategy in the city of Nova Palma/RS. The instruments of data collection were the
passive observation and the semi structured interview. To analyze the data it was applied the
thematic analyzes. The results are shown in two articles. The first article is organized in two
categories: particularities of the rural work and workers and the attitude of the rural workers
toward the pesticides. The second article is composed by the categories: social demographic
categorization of the participants of the survey; experience of the health professionals in the rural
area and the professional conduct of the health professional in case of intoxication. To serve
ethical precepts it was fully accomplished the 196/96 resolution. This study may contribute to the
care of the rural workers exposed to pesticides so that it could be organized by the health team in
a way to contemplate such specificity by the full time attention to health. Moreover, the aim of
this study is to contribute to managers, health workers and researchers to their practices in
studies that disclose the specificity and the aggravation resulting from activities that expose the
workers to the use of pesticides. The construction of this study allowed the comprehension of the
rural work dynamics, by the view of the health professionals. Giving this, it is emphasized the
necessity of investment in the organization of actions related to the rural workers health in
general, as well as in relation to pesticide exposition.

Key words: Family Health. Rural Workers. Pesticides. Nursery.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude no Brasil, desde o seculo XX sofre mudancas as quais
acompanham as transformacfes econdémicas, socioculturais e politicas da sociedade. Assim
sendo, é possivel identificar quatro tendéncias principais da saude brasileira ao longo dos anos.
O sanitarismo campanhista € a primeira tendéncia, o qual vigorou até 1945 tendo como estratégia
principal de atuacdo as campanhas sanitarias. Entre 1945 e 1960 houve o periodo de transigao
para 0 modelo médico assistencial privatista, que vigorou até o inicio dos anos 1980 e com o
Sistema Unico de Saude (SUS) tem-se um modelo de atengdo & saude publico e plural
(CARVALHO; MARTIN; CORDONI Jr., 2001).

Em 1990, o SUS foi regulamentado pela Lei 8080/90 e a Lei 8142/90 e teve como
objetivo principal formular e implementar a politica nacional de salde dedicada a promover
condicdes de vida saudavel, prevenir riscos, doencas e agravos a salde da populacao e garantir o
acesso equitativo ao conjunto dos servigos assistenciais na perspectiva da atencdo a salde de
forma integral (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Nesse contexto, tem-se no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Basica que
se caracteriza pelo conjunto de acbes de saude, individuais e coletivas, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da salde.

Na Atencdo Béasica (AB), dentre as estratégias para sua efetivacdo, situa-se a
Estratégia de Salde da Familia (ESF) a qual é desenvolvida por meio de préaticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, direcionadas a
populacGes de territorios delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade do territério onde vivem essas populaces (BRASIL, 2007).

A ESF visa a reorganizacdo da AB no Brasil e foi planejada para servir como
mecanismo de ruptura em relacdo ao comportamento passivo baseado em acgdes pontuais das
unidades bésicas de saude, entendendo o individuo como singular e como parte integrante de um
contexto mais amplo que é a familia e a comunidade. Logo, a proposta da ESF vai ao encontro
dos debates e analises referentes ao processo de mudanca do paradigma que orienta o modelo de
atencdo curativista que, desde a década 70 do seéculo passado, vem sendo enfrentada pelo
conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um modelo que garanta integralidade
da atengdo as pessoas (BRASIL, 2008; GIL, 2005). Nessa conjuntura, € preciso (re)pensar o
fazer dos profissionais de salde atuantes na ESF, atentando para que o planejamento de suas

acOes sejam convergentes com o objetivo do SUS.
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Para tanto, os profissionais que compdem as equipes devem estar aptos a compreender
e agir sobre os determinantes sociais do processo saude/doenca, o que implica realizar uma
sintese de saberes a serem utilizados na definicdo dos cuidados dos individuos e familias, para
que estes ndo se restrinjam a praticas pontuais e curativas (GIL, 2005).

O trabalho em saude se configura em uma interacdo intersubjetiva no qual ha o
encontro entre sujeitos com importantes diferencas em relacdo aos seus desejos, interesses,
saberes e coeficientes de poder (CAMPQOS, 2006). Nesse sentido, o encontro entre profissional
de salde e usuario pode ser permeado por aspiragdes que, geralmente, partem do segundo em
direcdo ao primeiro. Assim, o trabalho na ESF coloca os profissionais de saude frente, ndo
apenas a doenca, mas de todo o contexto de vida do usuario.

O trabalho da ESF ¢é tangenciado pelo que propde o artigo 3° da Lei 8.080/90, a qual
define que “a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (...)” (BRASIL, 1990).

Dentre os determinantes e condicionantes citados, neste estudo foi dado enfoque ao
trabalho em dois @mbitos: o trabalho rural e o trabalho dos profissionais da ESF. Sobre isso, tem-
se que na realidade brasileira as condicdes de trabalho e de vida no meio rural sempre foram
precarias, principalmente, a partir da entrada no cendrio rural da monocultura intensiva e
extensiva praticada no mundo do agronegdcio, tendo sido motivo de desgaste e adoecimento
destas populacdes (SCOPINHO, 2010).

Nesta perspectiva, a equipe da ESF desenvolve acgdes de cuidado a pessoas de todas as
faixas etérias, escolaridade e nivel socioecondmico respeitando as singularidades. Por vezes, a
singularidade apresentada por determinado usuario centra-se no trabalho que executa, fazendo
com que o cuidado dispensado a ele seja diferenciado dos demais membros de sua familia.

No Brasil, as relacfes entre o trabalho e a salde-doenca dos trabalhadores configuram
um mosaico no qual coexistem diferentes estagios de incorporacdo tecnoldgica, de formas de
organizacgéo e gestdo das atividades produtivas, com reflexos sobre o viver, o adoecer e 0 morrer
dos trabalhadores. Logo, a saude dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais,
econémicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de producéo e consumo, além
de riscos de natureza fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergonébmicos presentes nos
processos de trabalho (DIAS, 2006).

Diferentes cenarios se prestam ao desenvolvimento do trabalho humano, a exemplo do

cenario urbano e rural. Em ambos, 0 homem encontra espaco para realizacdo do trabalho e os
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recursos disponiveis nestes cenarios ddo o tom ao nivel de exigéncia sobre o trabalhador. Ao
trabalho rural é atribuida uma imagem que oportuniza liberdade no qual o trabalhador é livre
para fazer escolhas ja que, muitas vezes, ndo tem patrdo nem horario, embora exerca um oficio
que exige dedicacdo, trabalho arduo e conhecimento.

A sobrecarga de trabalho, associada a condigdes materiais, expdem o trabalhador rural
a uma violéncia que, sutilmente, os atinge a qual € sobreposta pelo cansaco e pela dor
(SCHLINDWEIN, 2010). No contexto do campo, o trabalhador usa seu corpo como principal
instrumento de trabalho, dependendo quase que inteiramente das boas condi¢des fisicas e
mentais, de corpo e mente saudavel para o desenvolvimento das intensas atividades que
caracterizam a vida no meio rural. Assim, a miséria, a fome e o desespero gque nasce do fato de
estar doente confirmam, na pratica, que o corpo-instrumento é fonte de subsisténcia e reproducao
(SCHLINDWEIN, 2010; TEIXEIRA, 2005).

O trabalhador rural cotidianamente expBe seu corpo-instrumento a intempéries e a
condicdes de trabalho geradoras, em potencial, de desgaste e de doenca. Um fator de grande
influencia no processo salde-doenca desses trabalhadores é a exposi¢do aos agrotoxicos 0s
quais, ao passo que representam a possibilidade de aumento de producdo agricola, podem
acarretar danos a sua saude.

O uso de agrotoxicos tem trazido consequéncias tanto para 0 ambiente quanto para a
salde do trabalhador rural. Essas consequéncias sdo condicionadas por fatores relacionados ao
uso inadequado dessas substancias, a pressdo exercida pela industria, a alta toxicidade e a
precariedade dos mecanismos de vigilancia. Soma-se a isso a dificil apropriacdo, por parte de
guem usa, das informacdes sobre salde e seguranca desses produtos uma vez que fazem uso de
linguagem técnica pouco acessivel (PERES; MOREIRA, 2003; SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

A problemética existente na relacdo entre trabalhador rural e os agrotdxicos esta
presente no cotidiano de trabalho das equipes de ESF atuantes em municipios com economias
centradas na agricultura. Portanto, o cuidado a esses trabalhadores rurais perpassa campo e
nacleo de saberes e préaticas dos profissionais de saude. Requer mudancgas nos valores e na
postura da equipe de saude da familia, com ampliacdo de conhecimentos e habilidades para a
promocdo da saude, prevencdo e cura de doencas considerando a realidade concreta. Exige-se
modificacdo nas relagdes entre os membros da equipe e desses com 0s demais setores da
sociedade, incluindo servicos e a propria populagio (SOUZA; MANDU, 2010).

Com o objetivo de conhecer as produgdes cientificas sobre esta temaética, realizou-se um

levantamento bibliografico sem recorte temporal nos meses de agosto e setembro de 2011 nas
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bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline), o qual foi refeito no periodo
de agosto a outubro de 2012.

Utilizaram-se o0s descritores: Salde da Populacdo Rural; Trabalhadores Rurais;
Profissional de Salde; Salde da Familia; e Agrotoxicos, buscando identificar producgdes
existentes e se observou que o enfoque é dado aos riscos que a exposi¢do aos agrotoxicos traz a
salide humana.

A atuacdo do setor saude neste contexto foi temética central de apenas um estudo

internacional realizado no inicio da década de 1990 na Tanzania, Africa Oriental.
Isto, portanto, justifica a realizacdo deste estudo, tendo em vista que 0 consumo de agrotdxicos
no Brasil, o qual aumentou 700% nos altimos quarenta anos (SPADOTTO; GOMES, 2012)
somado as demais especificidades do trabalho rural devem ser considerados pelos profissionais
de salde atuantes em &reas rurais pelo fato de serem determinantes do processo salde-doenca
dos trabalhadores rurais.

Assim, os resultados deste estudo poderdo ser utilizados como base para profissionais
de saude que atuam em territorios com perfil semelhante ao estudado.

Justifica-se também a realizacdo tendo em vista a inser¢cdo da autora no Grupo de Pesquisa
Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem do Departamento de Enfermagem da UFSM, que
oportunizou refletir e compreender questdes referentes a saude do trabalhador.

Associa-se a isto a atuacdo da mesma como enfermeira assistencial da ESF de um
municipio no estado do Rio Grande do Sul, que € vinculado ao contexto do trabalho rural, bem
como participacdo no Projeto de Pesquisa denominado "Estudo da prevaléncia de cancer de pele
e lesbes precursoras em residentes de municipios agricultores — projeto piloto”, desenvolvido
entre outubro de 2010 e janeiro de 2011 no municipio de Nova Palma/RS, sob coordenacdo do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (Cerest),
Regional de Santa Maria/RS. A vinculacdo entre INCA e Cerest deu-se por meio da
Coordenagao de Prevencdo e Vigilancia (Conprev) da Area de Vigilancia do Cancer Relacionado
ao Trabalho e a0 Ambiente do INCA.

Desse modo, emergiram inquietacbes no sentido de desenvolver um estudo voltado
para a realidade dos trabalhadores rurais e a concretizacdo da proposta de estudo foi viabilizada a
partir de um encontro entre autora, pesquisadoras do INCA e profissionais do Cerest - Santa
Maria/RS, onde foi compartilhada a preocupacdo de desenvolver uma pesquisa de campo que

avancasse no caminho ja percorrido no municipio de Nova Palma/RS.
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Assim, o desenvolvimento desse estudo visou contribuir para que o cuidado oferecido
aos trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos seja organizado pela equipe de saude, de forma a
contemplar tal especificidade, por intermédio da atencéo integral a satde. Além disso, contribuir
para que gestores, trabalhadores de salde e pesquisadores possam assentar suas praticas em
pesquisas que revelam as especificidades e os agravos decorrentes de atividades que expdem 0s

trabalhadores rurais ao uso de agrotdxicos.

Para isso, a pesquisa foi orientada pelos seguintes objetivos:

1.1 Objetivos

e Compreender como é organizado o cuidado prestado pela equipe de Estratégia de Salde da
Familia a trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos;

e Descrever as peculiaridades do trabalho e do trabalhador rural;

e Identificar as acbes de salde realizadas pelas equipes ESF com trabalhadores rurais, bem

como com aqueles trabalhadores expostos a agrotoxicos.

A seguir, serdo descritas a fundamentacdo tedrica, a trajetoria metodoldgica e os
resultados da pesquisa os quais serdo apresentados no formato de artigos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta alguns tépicos que tem como objetivo darem sustentacdo ao
estudo da tematica proposta, quais sejam: a construgdo do Sistema Unico de Salde e Trabalho,
Trabalhador Rural e Satde do Trabalhador.

2.1 Construcéo do Sistema Unico de Satde

O SUS emergiu do movimento sanitéario, o qual mobilizou a sociedade brasileira para
propor novas politicas e novos modelos de organizagdo do sistema, servigos e praticas de salde,
culminando com a Reforma Sanitaria Brasileira. Em 1986, técnicos, gestores de salde e usuarios
reuniram-se na 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) para discutir a reforma do sistema de
salde. Esta CNS foi um marco para as politicas de saude do pais, pois, pela primeira vez,
técnicos e comunidade participaram da discussdo de uma politica setorial (VASCONCELOS;
PASCHE, 2006; BAPTISTA, 2005).

A busca por um sistema de salde mais igualitario fez com que em 1988, com a
Constituicdo Federal, a saude passasse a ser um direito do cidaddo e dever do Estado brasileiro, o
que é reafirmado pela lei 8080 de 1990 que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS). A
partir dai, as acBes de saude sdo desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no Art.198
da Constituicdo Federal. Os niveis de atencdo a salde sdo representados pela promocéo, protecdo
e recuperacdo da salde, nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo (BRASIL,
1988).

No campo da saude estes eventos significaram a possibilidade de transformacdo na
organizacdo dos servigcos, que antes do SUS, diferenciava os individuos em indigentes e
segurados da Previdéncia Social. Houve diminuicdo na diferenca de atendimento entre
moradores do campo e da cidade e entre as diferentes regides do Pais, pois estas diferencas de
acesso as acOes e servicos de saude decorriam da desigual distribuicdo de recursos fisicos,
financeiros e humanos (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Dessa forma, com a implantacao e regulamentacdo do SUS as ac¢des de saude passam a
ser desempenhadas com base nas necessidades da populacdo e ndo apenas para os individuos que
dispunham de convénios de satde ou de condi¢bes para garantir atendimento particular. Com

este novo sistema, o requisito para ter acesso a servicos de saude é ser cidadao.



20

Nessa perspectiva, na segunda metade da década de 90, a politica de saide no Brasil
apresentou importante e significativa mudanca. Depois de varios anos de priviléegio para a
atencdo hospitalar e a busca de mecanismos financeiros que viabilizassem o pagamento de
servicos prestados por hospitais contratados pelo SUS, a atencdo bésica passou a ser area de
concentragdo de esforgos, programas e investimentos com a criagdo de incentivos financeiros
federais calculados e transferidos em base per capita (BRASIL, 2005).

Assim, a reorganizacdo do sistema de saude brasileiro deu origem a estratégias e
programas de intervencdo, dentre eles o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
em 1991 e o Programa de Salde da Familia (PSF) em 1994, ressaltando-se que a concepgdo de
atencdo basica supera a antiga proposicao de carater exclusivamente centrado na doenca.

Em setembro de 1994, foi divulgado pelo Ministério da Saide o primeiro documento
sobre o PSF, definindo o convénio entre o Ministério da Saude, estados e municipios, com o
mecanismo de financiamento, exigéncias de contrapartidas e critérios de selecdo de municipios.
Para assinatura do convénio, era exigido que estivessem em funcionamento tanto o Conselho
Municipal de Saude quanto o Fundo Municipal de Saude (BRASIL, 2005).

Nesse periodo, o PSF ndo representava uma proposta de substituicdo do PACS e sua
implantagdo privilegiava areas de maior risco social, ou seja, inicialmente a populagdo residente
nas localidades delimitadas no Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) e, posteriormente, municipios inseridos no Programa Comunidade Solidaria ou no
Programa de Redug&o da Mortalidade Infantil (BRASIL, 2005).

Para Andrade, Barreto e Bezerra (2006), o PSF n&do foi implantado somente para
organizar a atencdo basica temporariamente mas, essencialmente, para estruturar o sistema
publico de saude uma vez que houve redirecionamento das prioridades de acdo em saude,
reafirmacdo de uma nova filosofia de atencdo a salde e consolidacdo dos principios
organizativos do SUS. Dessa forma, o mais apropriado é referir-se ao PSF como estratégia de
salide e ndo apenas como um programa setorial de saude.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo Bésica aprovada pela Portaria n° 648 de
marco de 2006, tem a ESF como estratégia prioritaria para sua organizacdo de acordo com 0s
preceitos do SUS. A Salde da Familia foi criada com o proposito de orientar a organizacéo da
atencdo bésica no Brasil com vistas a garantia dos principios de territorializacao,
longitudinalidade no cuidado, intersetorialidade, descentralizagdo, co-responsabilizacdo e
equidade (BRASIL, 2008).
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Conforme a Portaria n°® 648/06, a atencdo bésica considera o individuo em sua
singularidade, complexidade, integralidade, na insercéo sécio-cultural e busca a promocéo de sua
salde, a prevencao, o tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudéavel (BRASIL, 2007).

Os servigos de saude que funcionam no &mbito da atencéo basica configuram-se como
porta de entrada preferencial do sistema de saude. Atuam mediante territdrio adscrito, de forma a
permitir o planejamento e a programacao descentralizada e devem articular as acbes de
promocado a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo, trabalho
interdisciplinar e em equipe e coordenacgéo do cuidado na rede de servicos (BRASIL, 2007).

Nesse contexto insere-se a ESF, a qual é vista como um modelo simples e complexo.
E simples pelo entendimento de que o Ministério da Sadde predefine acdes, estratégicas e de
atencdo a demanda, consideradas faceis de serem realizadas e complexo porque deve responder a
necessidades de saude dos usuarios em meio a certos limites e porque requer novos saberes para
efetivar a pratica projetada (SOUZA; MANDU, 2010).

A equipe da ESF é composta por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e seis ou mais agentes comunitarios de satde (ACS). A equipe multiprofissional
é responsavel por, no méximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os profissionais. Quanto ao ACS, cada
um se responsabiliza por, no maximo, 750 pessoas, sendo possivel até 12 ACS por equipe de
Saude da Familia (BRASIL, 2008; 2007).

No que tange ao processo de trabalho das equipes, destaca-se que este deve ser
organizado mediante cadastramento domiciliar das familias, diagndstico situacional, acbes
dirigidas aos problemas de salude de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa
frente aos problemas de salde-doenca da populacdo. Além disso, deve desenvolver acGes
focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doengas e danos
evitaveis (BRASIL, 2007).

Assim sendo, a ESF deve pautar suas acdes de cuidado a familia/individuo na
perspectiva da integralidade, o que contribui para mudangas expressivas na reorganizacdo da
atencdo basica. A integralidade pode ser compreendida como um foco para o arranjo do processo
de trabalho no cotidiano dos servicos de salde que necessitam conhecer as necessidades de

saude da comunidade onde atuam. O modo como os trabalhadores se articulam em relacdo as
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suas praticas, influencia diretamente na integralidade da atencdo oferecida aos usuarios
(KANTORSKI, et al., 2009).

Para o desenvolvimento de acdes de salde na perspectiva da integralidade, faz-
senecessaria uma aproximacao integral entre os sujeitos que prestam o cuidado. Na proposta de
Saude da Familia, o trabalho em equipe constitui uma pratica em que a comunicagdo € a
interacdo entre os profissionais devem fazer parte do exercicio cotidiano do trabalho (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Assim, a abordagem integral dos individuos e familias é facilitada pela soma de
olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares, 0s quais se
fundamentam no conhecimento sobre o trabalho do outro e na valorizacdo das contribuicdes
deste na producdo de cuidados. Dessa maneira, pode-se obter um maior impacto sobre os
diferentes fatores que interferem no processo satde-doenca (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004;
ARAUJO; ROCHA, 2007).

A articulacdo das acBGes ocorre no momento em que os diferentes profissionais da
equipe evidenciam conexdes entre os diferentes trabalhos. A articulagdo evidencia-se nas
situacOes em que os profissionais promovem troca de ideias e informag6es sobre o trabalho,
discussdo de casos e tomada de decisdes em equipe, utilizando as diferentes competéncias e
funcdes para a busca conjunta de resoluco para os problemas de sadde dos usuérios (COLOME;
LIMA; DAVIS, 2008).

Portanto, o trabalho desenvolvido no ambito da Estratégia de Saude da Familia,
baseia-se na premissa do trabalho em equipe na organizagdo do cuidado integral as necessidades
das familias e individuos atendidos pelo servico. Com este intuito recomenda-se a constituicdo

de equipes multiprofissionais para execuc¢do de acdes interdisciplinares e intersetoriais.

2.2 Trabalho, Trabalhador Rural e Satde do Trabalhador

O trabalho é um processo entre homem e natureza em que o homem, por meio de sua
propria acdo, media, regula e controla a transformacéo da natureza. O homem executa o trabalho,
colocando em movimento as forgas naturais pertencentes a sua corporalidade, bracos e pernas,
cabeca e mdo, a fim de apropriar-se da matéria natural numa forma util para sua propria vida, ao
passo que modifica sua propria natureza (MARX, 1983). O sujeito envolvido nesse processo

pode ser chamado de trabalhador.
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A concepcao de satde do trabalhador emergiu no contexto da Reforma sanitaria com o
objetivo de contrapor aos modelos hegemonicos das praticas de intervencdo e regulacdo das
relacdes salde-trabalho da Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranca e Salde
Ocupacional. A caracteristica que diferencia a Saude do Trabalhador em seu modelo teérico, € a
afirmacéo do trabalhador como sujeito ativo do processo de saude-doenca e ndo simplesmente,
como objeto da atencdo a saude, tal como é tomado pela Saide Ocupacional e pela Medicina do
Trabalho (NARDI, 1997).

Além desse fato, trata-se da construgdo de um saber e de uma pratica interdisciplinares
que se diferenciem de ma acdo centrada no conhecimento médico e nos saberes divididos em
compartimentos (Engenharia, Psicologia, Medicina, Enfermagem, Servico Social, etc.) na forma
de uma equipe de técnicos das varias profissdes que ndo estabelece uma interlocucdo como,
tradicionalmente, tem-se dado na Medicina do Trabalho e na Salde Ocupacional,
respectivamente (NARDI, 1997).

Para a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (2004, p.4), sdo
considerados trabalhadores,

“(...) todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ou
de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, no setor formal ou informal da economia. Estdo incluidos nesse grupo
todos os individuos que trabalharam ou trabalham como: empregados assalariados;
trabalhadores domeésticos; avulsos; rurais; autdbnomos; temporarios; servidores
publicos; trabalhadores em cooperativas e empregadores, particularmente os
proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo e servicos, entre outros.
Também sdo considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades néo
remuneradas, participando de atividades econ6micas na unidade domiciliar; o

aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do
mercado de trabalho por doenga, aposentadoria ou desemprego.”

A partir dessa defini¢do, no presente estudo salienta-se o trabalho/trabalhador no meio
rural. Como diferenca fundamental entre o espaco urbano e o rural, cita-se a ocupacdo ou
profissdo predominante no meio, relacionada a agricultura e as ocupacdes de colheita, enquanto
base da economia rural (SCHWARTZ; LANGE; MEINCKE, 2001).

Assim, para fins deste estudo serdo considerados trabalhadores rurais, homens e
mulheres que trabalham com pecudaria ou com agricultura sendo proprietario(a), familiar do(a)
proprietario(a), arrendatario(@), meeiro(a), empregado(a), diarista ou empregado(a)
temporario(a), enfatizando a exposi¢édo desse trabalhador aos agrotoxicos.

O uso dos agrotoxicos na agricultura iniciou na década de 1920, época em que eram

pouco conhecidos do ponto de vista toxicologico. Na Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945)
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foram utilizados como arma quimica, tendo seu uso se expandido desde entdo. No Brasil, foram
primeiramente utilizados em programas de salde publica, no combate de vetores e de parasitas,
passando a ser utilizados mais intensivamente na agricultura a partir da década de 1960
(BRASIL,1997).

Em 1975, o Plano Nacional de Desenvolvimento (PND), responsavel pela abertura do
Brasil ao comércio de agrotdxicos, condiciona o agricultor a comprar 0 veneno com recursos do
crédito rural, ao instituir a inclusdo de uma cota definida de agrotoxico para cada financiamento
requerido. Desse modo, os agrotoxicos foram introduzidos na agricultura brasileira como
tentativa de corrigir as necessidades do solo e prevenir ou eliminar as pragas prejudiciais a
produtividade. Com o aumento da produtividade, buscava-se elevar a eficiéncia econémica da
producdo rural. Essas circunstancias tornaram o Brasil um dos maiores consumidores de
agrotdxicos do mundo, no qual s6 no setor agricola, cerca de 12 milhGes de trabalhadores rurais
sdo expostos diariamente aos agrotoxicos (BRASIL, 1997; VEIGA, 2007).

O termo agrotoxico ao invés de defensivo agricola, passou a ser utilizado no Brasil a
partir da Constituicdo Federal de 1988, ap6s a mobilizacdo da sociedade civil organizada. Além
da mudanca da terminologia, esse termo coloca em evidéncia a toxicidade desses produtos ao
meio ambiente e a salde humana (FUNASA, 1998; INCA, 2010).

Conforme o artigo 1°, inciso 1V do Decreto Federal n°® 4.074, de 04 de janeiro de 2002,
o qual regulamenta a Lei Federal n°® 7.802, de 11 de julho de 1989, o termo agrotéxico pode ser

definido como:

produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso
nos setores de producdo, no armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas,
nas pastagens, na protecdo de florestas, nativas ou plantadas, e de outros
ecossistemas e de ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja
alterar a composigdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da a¢do danosa de
seres vivos considerados nocivos, bem como as substancias e produtos empregados
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento. (pag. 1)

Quanto ao tipo de acdo, os agrotdxicos sdo classificados em inseticidas, que servem
para o controle de insetos, larvas e formigas; fungicidas para o combate aos fungos e herbicidas
usados para combater ervas daninhas. Entre os agricultores, a exposi¢cdo aos agrotoxicos pode
ocorrer por meio da manipulacdo direta, no preparo das caldas para aplicacdo onde o produto
entra em contato com a pele ou € inalado; através do armazenamento inadequado, do
aproveitamento das embalagens, da contaminagdo da agua e do contato com roupas
contaminadas (INCA, 2010).
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Os agrotoxicos atuam sobre processos Vvitais e por isso tém grande parte dos seus
efeitos negativos agindo diretamente sobre a sadde humana. O trabalhador rural por estar
diretamente e por vezes, diariamente, exposto aos riscos associados a este processo Sa0 0S
maiores afetados (VEIGA, 2007).

Os agrotoxicos sdo agentes quimicos que determinam uma série de efeitos nocivos a
salude humana. De acordo com a classe quimica a que esses produtos pertencem e o tipo de
exposicdo, podem causar desde dermatites até alguns tipos de canceres. Os inseticidas da classe
dos organofosforados, bem como os carbamatos, atuam no organismo humano inibindo uma
enzima denominada acetilcolinesterase. Essa enzima atua na degradagdo da acetilcolina, um
neurotransmissor responsavel pela transmissdo dos impulsos no sistema nervoso (central e
periférico). Uma vez inibida, essa enzima ndo consegue degradar a acetilcolina, ocasionando um
distarbio chamado de “crise colinérgica”, principal responsavel pelos sintomas observados nos
eventos de intoxicacdo aguda por esses produtos (PERES; MOREIRA, 2003).

Vaérios disturbios do sistema nervoso foram associados a exposicdo aos agrotoxicos
organofosforados, principalmente aqueles ligados a neurotoxicidade destes produtos, observados
através de efeitos neuroldgicos retardados. Os inseticidas da classe dos organoclorados séo
agentes quimicos que tém a capacidade de se acumular nas células gordurosas do organismo
humano e de outros animais, 0 que pode vir a determinar uma série de efeitos indesejados a
saude. Além disso, os organoclorados sdo muito estaveis e podem persistir nos organismos € no
ambiente por mais de trinta anos. Apesar de proibidos ha mais de vinte anos, alguns agentes
organoclorados como o DDT, ainda sdo utilizados na agricultura. Desde a década de 90, diversos
estudos vém apontando a possivel relacdo entre a exposicdo ambiental e ocupacional a
agrotoxicos organoclorados e o desenvolvimento de alguns tipos de cancer, como 0s canceres de
mama, pulmao, estbmago, pancreas e prostata (PERES; MOREIRA, 2007).

Estes efeitos sobre a salde humana podem ser divididos em agudos e crénicos. Os
efeitos agudos (intoxicacdo aguda) aparecem algumas horas apds a exposicao excessiva e por
curto periodo aos produtos téxicos e se manifestam por espasmos musculares, convulsoes,
nauseas, desmaios, vomitos, diarreias e dificuldades respiratdrias. Estes sinais e sintomas sao
facilmente reconhecidos, o diagnostico € mais simples de ser estabelecido e o tratamento melhor
definido (VEIGA, 2007; INCA, 2010).

Os efeitos cronicos (intoxicacdo crénica) sdo percebidos semanas, meses ou anos apos
0 contato com agrotoxicos sendo, muitas vezes, dificeis de serem relacionados ao verdadeiro

agente causador. Caracterizam-se por pequenas exposicdes a um produto ou a maultiplos
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produtos, podendo acarretar danos irreversiveis como distarbios neuroldgicos e cancer (VEIGA,
2007; INCA, 2010).

Em geral, esses efeitos sdo condicionados por fatores relacionados ao uso inadequado
dessas substancias, a alta toxicidade de certos produtos, a falta de utilizagcdo de equipamentos de
protecdo e a precariedade dos mecanismos de vigilancia. Soma-se a isso, 0 baixo nivel
socioecondmico e cultural da grande maioria dos trabalhadores rurais (OLIVEIRA-SILVA et al.,
2001).

Na realidade brasileira, a principal causa de intoxicacdo é o uso inadequado de
medicamentos, seguida da segunda principal causa que é intoxicacdo por agrotdxicos.
Entretanto, a morte dos intoxicados ocorre com maior incidéncia entre 0s que tiveram contato
com agrotéxicos. No ano de 2007 houve a notificacdo de 9.670 casos de intoxicacdo por
agrotoxicos, respondendo por cerca de 8,7% do total de intoxicacGes notificadas (RIBAS;
MATSUMURA, 2009; INCA, 2010).

Além dos efeitos ocasionados diretamente na salde humana, os agrotoxicos trazem
uma série de consequéncias e modificacbes para o ambiente, tanto pela contaminacdo das
comunidades de seres vivos que o compde, quanto pela sua acumulagdo nos segmentos bioticos e
abidticos do ecossistema como a biota, a 4gua, o ar e o0 solo (RIBAS; MATSUMURA, 2009).

Os agrotoxicos somente deverdo chegar aos trabalhadores rurais para uso e
consequentemente lancados no meio ambiente se previamente forem autorizados pelos
profissionais das areas agron6micas ou florestais. Estes profissionais sdo responsaveis pela
emissdo do receituario agrondémico, o qual tem por objetivo a utilizacdo correta do agrotdxico
para minimizar o risco e evitar a aplicacdo desnecessaria (PARANA (Estado), 2010).

Estes profissionais devem estar cientes da importancia da sua funcdo no uso dos
agrotoxicos. Neste sentido, o profissional ao fazer o diagnostico, uma vez que ndo acompanha a
aplicacdo do produto, deve ir além da verificagdo do alvo bioldgico e da cultura alvo da
aplicacdo do agrotdxico, sendo recomendavel que ele verifique também o local onde sera
utilizado o agrotoxico e, principalmente, as condi¢cdes dos equipamentos de aplicagdo. Deve
ainda estar convencido acerca da capacitacio dos usuarios e aplicadores (PARANA (Estado),
2010).

Frente a isto, a problematica existente no bindmio trabalhador rural-agrotoxicos é
assunto ndo s6 do setor agricola, preocupado com o consumo destes produtos, mas também do
setor salde, tendo em vista que o processo de trabalho, e agora tratando especificamente do

trabalho rural exposto a agrotoxicos, pode ser fator desencadeante de agravos a saude.
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Nesta perspectiva, aponta-se que no Brasil, as politicas de salde voltadas a populagao
que trabalha e/ou mora no meio rural, teve inicio em 1910 com a “Liga de Saneamento”, que
buscava uma acdo social que saneasse a zona rural a fim de constituir um povo saudavel,
racialmente forte, a0 mesmo tempo em que permitia a ocupacao do interior do pais. Assim, a
assisténcia médica oficial, através da Previdéncia Social para o trabalhador rural, formalizou-se
em 1963, com a Lei do Estatuto do Trabalhador Rural, quando foi criado o Fundo de Assisténcia
e Previdéncia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), incorporado, em 1974, ao Instituto Nacional
de Assisténcia Médica E Previdéncia Social (INAMPS) e, atualmente, ao SUS (SCHWARTZ,
2000).

Nesse sentido, a atencdo a salde dos trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos
configura-se como uma especificidade, para a qual as acGes desenvolvidas pelos profissionais de
salde devem estar orientadas. Destaca-se que, para que além da atencdo integral de qualidade e
resolutiva, sejam promovidas mudancas no processo de trabalho responsavel pelo adoecimento,
de modo a permitir que o trabalhador continue atuando sem risco de uma recaida ou
agravamento da situacao, se tiver condicGes para tal, ou a evitar que outros venham a adoecer
(DIAS, 2006).

O sistema publico de satde no Brasil vem atendendo os trabalhadores ao longo de toda
sua existéncia. Porém, uma pratica diferenciada do setor que considera os impactos do trabalho
sobre o processo saude/doenca, surgiu apenas no decorrer dos anos 80, passando a ser acdo do
Sistema Unico de Saude quando a Constituicdo Brasileira de 1988, na secdo que regula o Direito
a Saude, a incluiu no seu artigo 200 (BRASIL, 2001).

Nesse entendimento, as politicas de saude do trabalhador rural estdo sob a
responsabilidade do nivel local de atencdo, bem como dos Ministérios da Saude, do Trabalho, da
Previdéncia Social e do Meio Ambiente. Nesse cenario, 0 SUS assume um papel social
diferenciado, pois € a Unica politica publica de cobertura universal para o cuidado da saude dos
trabalhadores. Para o desenvolvimento desse cuidado, a atencdo a saude do trabalhador requer
uma atuacdo multiprofissional, intersetorial, inter e transdisciplinar, de maneira a contemplar a
complexidade existente na relacéo trabalho-satde-doenca (DIAS, 2006).

O Ministério da Saude propbe diretrizes para o cuidado a saude do trabalhador
exposto/intoxicado por agrotdéxicos a serem desenvolvidos pelos diferentes niveis de
complexidade de atencdo, bem como pelos profissionais das equipes de Saude da Familia
(BRASIL, 2006). Assim, é necessario o trabalho em equipe na atencdo bésica e a articulagéo

desta com os demais servicos da rede de atengéo a saude do trabalhador, incluindo os Centros de
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Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), servicos de urgéncia/emergéncia e da rede
hospitalar, Centros de Informacdes Toxicologicas (CIAT) e servicos de vigilancia a saude.

Desse modo, pretende-se o fortalecimento da integralidade no cuidado em saude, no
qual os profissionais reconhecem o sujeito pleno que traz, além do problema de salde, uma
subjetividade, uma histéria de vida, as quais também sdo determinantes de seu processo de
saude/doenca. Para isso, 0 processo de trabalho em saude deve centrar-se nas tecnologias leves
(tecnologias das relacdes) e tecnologias leve-duras (conhecimento técnico) e ndo apenas nas
tecnologias duras (inscritas em maquinas e instrumentos) para que, de fato, seja produtor de
cuidado (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2007; MERHY, 1997).

Portanto, o cuidado acima referido ndo é entendido como um nivel de atencdo do
sistema nem como um procedimento simplificado, mas como uma acdo integral que tem
significados e sentidos voltados para a compreensdo de satde como direito de ser (PINHEIRO;
FERLA,; SILVA JUNIOR, 2004).

Nesse contexto, a institucionalizacdo dos saberes pelos profissionais de salde e sua
organizacdo em praticas acontecem mediante a conformacéo de ndcleos e de campos. O nucleo é
considerado como uma aglutinacdo de conhecimentos em um saber e como a conformacéo de
um determinado padrdo concreto de compromisso com a producdo de valores de uso. O nucleo
demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional. O campo consiste em um
espaco de limites imprecisos no qual cada disciplina ou profissdo busca apoio em outras para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas (CAMPOS, 2000).

Frente ao preconizado pelo SUS e sustentado por estudiosos do campo da salde
coletiva, a concepcdo de cuidado considerada no presente estudo é aquela no qual o encontro
entre profissional de salde e usuario (trabalhador rural) ndo se limite a prescricdo e execucdo da
mesma, para alivio dos sinais e sintomas aparentes mas que, além disso, tenha a implementacéo

de agdes para prevencdo de novos eventos, recuperacao e promocao da salde.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Foi desenvolvido um estudo descritivo exploratorio conforme a proposta metodologica
da abordagem qualitativa. A investigagdo qualitativa compreende a descricdo e a andlise da
realidade, com as suas diferentes formas de representar as experiéncias vivenciadas pelas pessoas
ou de experienciar um fenédmeno. H& uma implicacdo entre o conhecimento sobre o mundo e os
sujeitos que o constroem, numa relacdo dinamica entre o sujeito e 0 objeto. Logo, a interpretacao
do fenémeno, atribuindo-Ihe significados, é parte integrante do processo de conhecimento tanto
do pesquisador como dos atores (LEOPARDI, 2001; MINAYO, 2007).

A pesquisa qualitativa se interessa pelos significados resultantes da acdo humana
objetiva apreendidos no cotidiano, da experiéncia e da explicacdo das pessoas que vivenciam
determinado fendmeno. Com isso, requer atitudes fundamentais como a abertura, a flexibilidade,
a capacidade de observacéo e de interagdo com o grupo de investigadores e sujeitos envolvidos
(MINAYO, 2007).

Trata-se de uma atividade da ciéncia que busca a construcdo da realidade, trabalhando
também com as relacdes. Assim, verifica-se a relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, ou
seja, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito (MINAYO,
2003).

3.1 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Nova Palma, situado na Quarta Col6nia de
imigracdo italiana no estado do Rio Grande do Sul. Geograficamente, localiza-se na regido
central do estado e tem a sede incrustada na Serra Geral onde inicia o planalto brasileiro, area
cercada de morros. O municipio tem como vias de acesso a RS 149 e a RS 287 e esta distante
282 km de Porto Alegre e 70 km de Santa Maria.

Possui uma populacdo de 6.342 habitantes, sendo que destes 48,6% reside na area
urbana e 51,4% na éarea rural. As propriedades rurais do municipio caracterizam-se pela
agricultura familiar que é aquela em que a familia, a0 mesmo tempo que € proprietaria dos meios
de produgéo, assume o trabalho no estabelecimento produtivo (WANDERLEY, 1999).

A economia do municipio é baseada em 3 setores: agricola, com producgéo de feijdo
preto, fumo, milho e soja; pecuario, com a criacdo de bovinos de corte e de leite, ovinos e suinos;
industrial, de basalto, movelaria, refrigeracdo, massas alimenticias, agroindustria de cereais e
produtos coloniais (IBGE, 2010).
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A instalacdo do municipio de Nova Palma se deu a 28 de janeiro de 1961. Possui uma
area de 342,40 Km? e cobertura florestal de 141,86 Km?, esta dividida em trés distritos: o da
sede-Nova Palma e dos distritos de Caembora e Vila Cruz, possuindo ainda, cerca de 1000 Km
de extensdo em estradas municipais. Inicialmente o territorio pertenceu ao municipio de Rio
Pardo, depois Cachoeira do Sul, sequida de Sdo Martinho e finalmente a 14 de setembro de 1891
passa a pertencer ao municipio de Julio de Castilhos, como seu quinto distrito (IBGE, 2010).

A 08 de abril de 1913, o Decreto Intendencial nimero 02, de Julio de Castilhos, torna
oficial o nome "Nova Palma". Denominacdo sugerida aos lideres locais, pela quantidade de
coqueiros e palmeiras que aqui existiam. A 29 de julho de 1960, a Lei Estadual 3.933, cria o
municipio de Nova Palma, ap6s plebiscito vitorioso (IBGE, 2010).

A escolha deste municipio deve-se ao fato de 0 mesmo ja estar sendo cenério de
pesquisa do Instituto Nacional de Cancer- INCA, vindo ao encontro do que se pretende com esta
pesquisa, que € aproximar a academia e o servico de salde. Nesse viés, salienta-se que esta
proposta de pesquisa foi delineada a partir de discussdes entre mestranda, professora orientadora,
coordenacdo do Cerest — regional Santa Maria e equipe técnica da pesquisa "Estudo da
prevaléncia de cancer de pele e lesdes precursoras em residentes de municipios agricultores —
projeto piloto” do Instituto Nacional de Cancer em encontro realizado no més de julho de 2011

no Cerest- regional Santa Maria.

3.2 Participantes da pesquisa

As equipes de ESF séo denominadas por ESF 01, ESF 02 e ESF 03, sendo que a ESF
01 é composta por 04 microareas e atende 371 familias totalizando 1.211 pessoas. Esta ESF
situa-se na area rural do municipio, onde os profissionais atendem na unidade de salde da
comunidade do Caembora e de Vila Cruz. A ESF 02 possui 07 microareas e é responsavel por
outra parte da érea rural, atendendo 530 familias e abrangendo 2.043 pessoas.

Ja a ESF 03 é dividida em 06 microareas, sendo responsavel por 3.377 pessoas
distribuidas em 1.129 familias. As equipes das ESF 02 e 03 atendem no mesmo espaco fisico
localizado no centro da cidade. As ESF 01, 02 3 03 forma implementadas no ano de 2004, 2005
e 2006 respectivamente. Assim, 0 municipio conta com 26 profissionais de sadde que trabalham
na ESF, sendo incluindo 03 enfermeiros, 03 médicos, 03 técnicos em enfermagem e 17 agentes
comunitarios de salde.

Dessa forma, participaram do estudo 15 profissionais de salde da equipe da Estratégia

de Saude da Familia, incluindo os 03 enfermeiros, os 03 médicos, os 03 técnicos em enfermagem
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e 06 agentes comunitérios de salde, atuantes nas 03 equipes de ESF existentes no municipio. A
escolha dos ACS foi por sorteio tendo pelo menos um representante de cada equipe.

Como critérios de inclusdo dos participantes elegeram-se: estar atuando nas equipes de
salde da familia h&, pelo menos, trés meses e como critério de exclusdo estar em férias ou em

licenca de qualquer natureza no periodo de coleta dos dados.

3.3 Técnicas de coleta de dados

O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de fevereiro a agosto de 2012.
Para coletar os dados foram empregadas observacdo ndo participante (APENDICE A) e
entrevista semi-estruturada (APENDICE B).

A observacdo ndo participante caracteriza-se por ocorrer nas situacbes em que 0
pesquisador assume uma postura de espectador dos eventos observados ou do cotidiano dos
grupos observados, sem participar ativamente do cotidiano que marca a realidade investigada. E
necessario que o observador esteja apoiado em conceitos que imprimam sentido ao que V€, ao
que ouve, ao que sente (LIMA, 2008).

O observador cientifico deve colocar-se sob o ponto de vista do grupo pesquisado,
com respeito e empatia. 1sso significa estar aberto para o grupo, ter sensibilidade para sua l6gica
e cultura e ndo negar que a interacdo social faz parte da condicdo e da situacdo de pesquisa
(MINAYO, 2007).

Na presente pesquisa, foi realizada observagdo ndo participante da dindmica de
trabalho que permeia o atendimento ao trabalhador rural, desde sua chegada a unidade até o
efetivo atendimento pelo profissional.

As observacdes foram realizadas por um periodo de 06 dias, com um tempo médio de
observacdo por dia de 4 horas, totalizando um tempo continuo de observacédo de 24 horas.

Um diario de observacao foi elaborado mediante as orientacGes de Lima (2008), que refere que
jamais se deve confiar na memdria, pois ela tende a ser seletiva e privilegiar aquilo que interessa
se associando as convicgdes iniciais do pesquisador.

Assim, as anotacOes no diario foram feitas imediatamente ap0s o momento da
observacdo e ndo durante a realizacdo da mesma. Para proceder as observagdes, a pesquisadora
fez um processo de aculturacdo, buscando aproximar-se dos profissionais de salde, dos usuarios

do servico e da rotina do ambiente.



32

A permanéncia na recepcdo da unidade como observadora durante algum tempo
permitiu perceber a “invisibilidade” que as pessoas adquirem por estar naquele lugar. Enquanto
ficava sentada junto com as pessoas que esperavam por atendimento, a pesquisadora nao foi
percebida por muitos dos profissionais de salde que transitavam na unidade, e aqueles que
percebiam a presenca ficavam surpreendidos e curiosos para saber o que fazia ali. Alguns até
ofereciam uma sala para que a pesquisadora ficasse mais bem acomodada e questionavam se de
fato era necessaria a permanéncia naquele local. Tais atitudes podem justificar e ajudar a
entender porque ainda hoje se vé um modelo de atencdo téo distante das pessoas e da realidade
delas.

As politicas de satde primam para que o sistema de saude se aproxime das pessoas,
mas os profissionais de saude talvez ndo estejam sendo preparados para isso. Os dados obtidos
por meio da observagdo ndo participante estdo presentes na se¢do dos resultados e discussao em
carater complementar aos dados obtidos nas entrevistas semi-estruturadas.

Os participantes foram contatados pessoalmente pela pesquisadora mestranda a qual
explicou os objetivos da pesquisa, bem como acordou o melhor horério para realizacdo da
entrevista. Todas as entrevistas foram feitas nas unidades de saude em horario de expediente.

Foi solicitada, aos participantes, a autorizacdo para gravacdo da entrevista, tendo em vista a
reproducéo fiel das conversas na forma de texto. Apds foram transcritas na sua totalidade, para
que fossem analisadas.

A entrevista semi-estruturada consiste em um roteiro que explica, da forma mais
abrangente possivel, as questdes que o pesquisador quer abordar no campo. Essas questfes sao
construidas a partir de suas suposi¢cGes ou pressupostos, decorrentes da definicdo do objeto de
pesquisa. Esse tipo de entrevista, por ndo ser totalmente aberta, permite ser conduzido por
algumas questdes previamente definidas (MINAYO, 2007).

Para 0 bom éxito desse procedimento, o pesquisador necessita estar ciente de que nem
todas as perguntas elaboradas, necessariamente, serdo utilizadas. Destaca-se que durante a
realizacdo da entrevista, outras questdes podem ser inseridas, de acordo com o desenvolvimento
do dialogo realizado com os sujeitos da pesquisa.

Dessa forma, a entrevista delineada para a presente pesquisa nao apresentou perguntas
especificas, mas um conjunto de toépicos (MINAYO, 2007) que funcionaram como um lembrete

para o pesquisador, no sentido de monitorar o andamento da entrevista (GASKELL, 2008).
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3.4 Método de analise dos dados

A analise dos dados das entrevistas e observacdes ocorreu por meio da analise
temética. A andlise tematica é uma das véarias modalidades de andlise de contetdo propostas por
Minayo (2007), a qual coloca que os dados séo analisados tendo o tema como nucleo de sentido,
por meio do qual sera classificado o material, e cuja frequéncia ou presenca tem um significado
para o objeto analitico.

Portanto, para essa autora, a analise temética é constituida por trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo:
= Pré-andlise: nessa etapa 0s objetivos iniciais da pesquisa foram retomados, de forma a
elaborar indicadores para a orientacdo da analise. A seguir, houve o contato direto e intenso com
0 material de campo, por meio de leitura flutuante das transcrigdes, destacando elementos com a
finalidade de identificar as unidades de registro (palavras-chave). Assim, o material foi
organizado de forma que atendesse as normas de validade qualitativa: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
= Exploracdo do material: nessa etapa foram encontradas categorias, isto é, palavras ou
expressoes significativas das falas. Foram feitos recortes das entrevistas, agrupando-as de acordo
com sua semelhanca. Posteriormente, os dados foram classificados, agregados e foram
escolhidas categorias empiricas responsaveis pela especificacdo do tema.
= Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nessa etapa, foram realizadas
interpretacdes retomando-se o referencial tedrico e realizando as analises pertinentes.

Assim sendo, na andlise de contetdo, o texto € um meio de expressdo do sujeito, no
qual o analista busca categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem,
inferindo uma expressdo que as representem.

A andlise de conteudo trabalha com o contetdo, ou seja, com a materialidade
linguistica através das condicGes empiricas do texto, estabelecendo categorias para sua
interpretagdo (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Operacionalmente a metodologia proposta por Minayo (2007), baseou-se em leituras
exaustivas e construcdo de quadros sinopticos. Depois de transcritas as entrevistas foram lidas e
quando a pesquisadora sentiu-se impregnada dos dados ali existentes, passou a construcao de um
quadro sindptico composto por duas colunas. Na primeira coluna, foi colocado o trecho da fala

do entrevistado e na coluna ao lado, a interpretacdo da pesquisadora sobre o trecho lido.



34

Este quadro foi lido de forma exaustiva até que fosse possivel iniciar o agrupamento
dos dados. Assim, foi composto um segundo quadro com as pré-categorias. Neste quadro, abaixo
do nome da pré-categoria havia 0 nome do entrevistado, a interpretacdo da pesquisadora e alguns
trechos de fala representativos de tal interpretacéo.

Apos leitura deste segundo quadro, foi possivel agrupar algumas pré-categorias, e
excluir outras. Posterior a esse processo, obteve-se um quarto quadro, no qual as categorias
comecavam a ser definidas. Salienta-se que esta sucessd@o de quadros sinopticos ocorreu por
necessidade de a pesquisadora apreender os dados, & medida que fosse amadurecendo
intelectualmente para a analise. Faz-se a ressalva de que ndo foram definidas categorias a partir
da analise do diario de campo das observacdes. Estes dados foram lidos exaustivamente e

aproximados dos discursos contidos nas entrevistas, confirmando-os ou refutando-os.

3.5 Aspectos éticos

Os critérios éticos foram relevantes para desenvolver esse estudo, visando ndo correr o
risco de ndo atender integralmente a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996). A partir do consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa
(APENDICE C), da ciéncia de que se tratava de uma pesquisa cientifica, com garantia de sigilo e
0 anonimato dos sujeitos, a pesquisa pode ser realizada adequadamente.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Nova Palma,/RS, para obtencdo do Termo de Aceite de Pesquisa (APENCICE D) e foi
encaminhado também o Termo de Confidencialidade (APENDICE E).

Ap6s a obtencdo destes instrumentos, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, no qual estd registrado sob o n° 0348.0.243.000-11
(APENDICE F).

Aos participantes da pesquisa foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) em duas vias de igual teor, sendo uma ficando com a
pesquisadora e outra com o participante. Na se¢do dos resultados, os trechos das entrevistas
foram identificados pela inicial da categoria profissional do participante, seguida do numero
correspondente a ordem de realiza¢do das mesmas.

As informacdes colhidas foram utilizadas para execugdo do presente projeto, bem
como para a construcdo de um banco de dados para outras pesquisas. Assim sendo, os dados da

pesquisa somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala 1305B do
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Departamento de Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Salde, prédio 26, no Campus da

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), por um periodo de 05 anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O esquema abaixo representa a organizacéo dos artigos com suas respectivas
categorias e subcategorias.

ARTIGO 01

O trabalho rural sob o olhar dos profissionais da estratégia de satde da

familia

Peculiaridades

e Caracteristicas das propriedades rurais do municipio;
e Caracteristica do trabalho rural;
e Caracteristica do trabalhador rural.

do trabalho e do trabalhador rural:

v

Postura do trabalhador rural frente aos agrotéxicos:

e Falta de informacdes relacionadas aos agrotoxicos;
e Percepcdo do trabalhador rural sobre os agrotdxicos;
e Sinais e sintomas decorrentes do uso de agrotoxicos.

ARTIGO 02

Interface entre o trabalho em salide e o trabalho rural no contexto da
exposicao a agrotoxicos

l

agrotoxicos;
o Ac0es futuras.

Atuacdo dos profissionais de satde no espaco rural:

e Profissionais de ESF e o meio rural;
e Percepgdo acerca das doencas e intoxicagdes causadas por

VL

Conduta do profissional de satide em casos de intoxicagao:

¢ Identificagdo e notificagdo de casos de intoxicagdo;
e Conduta sintomatica e rede de cuidados.
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ARTIGO 1

4.1 O TRABALHO RURAL SOB O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA
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O TRABALHO RURAL SOB O OLHAR DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Resumo: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritivo desenvolvido
com 15 profissionais de salde da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Nova Palma/RS. O
objetivo deste estudo foi descrever as peculiaridades do trabalho e dos trabalhadores rurais do municipio
de Nova Palma- RS. Para coleta de dados foram empregadas a observacdo ndo participante e a entrevista
semi-estruturada. As categorias elaboradas foram: peculiaridades do trabalho e do trabalhador rural,
dividida nas subcategorias: caracteristica das propriedades rurais do municipio, do trabalho rural e do
trabalhador rural. A segunda categoria é postura do trabalhador rural frente aos agrotoxicos, que é
composta pelas subcategorias: falta de informagbes relacionadas aos agrotoxicos, percepcdo do
trabalhador rural sobre os agrotdxicos e sinais e sintomas decorrentes do uso de agrotoxicos. O sistema de
producdo agricola mundial utiliza agrotoxicos de forma macica e no Brasil ndo é diferente, 0 que vem
acontecendo ha cerca de 40 anos. Portanto, os investimentos devem ter foco na informacgéo e orientacao
guanto aos riscos agregados ao seu uso e ndo na tentativa de bani-los do dia a dia do meio rural. Ressalta-
se a importancia do desenvolvimento de agdes integradas entre satde e agricultura, de modo que o setor
salide compreenda os aspectos positivos do uso de agrotdxicos para a melhoria da producdo, bem como o
setor agricola considere que, para que as lavouras produzam adequadamente, precisam de trabalhadores
higidos capazes de cultiva-las.

Palavras-chave: Trabalhadores Rurais. Agrotoxicos. Salde da Familia.

INTRODUCAO

O trabalho é um processo entre homem e natureza que pode ser conceituado como a
aplicacdo das forcas e faculdades humanas para alcangar um determinado fim. E uma atividade
coordenada, de carater fisico ou intelectual, necessaria a realizagdo de qualquer tarefa, servico ou
empreendimento (GELBCKE, 2001). Dessa forma, diferentes cenarios se prestam ao
desenvolvimento do trabalho humano, a exemplo do cenario urbano e rural. Em ambos, o
homem encontra espaco para realizacdo do trabalho, e 0s recursos disponiveis nestes cenarios
d&o o tom ao nivel de exigéncia de quem o realiza.

Ao tomar o trabalho rural para discussao, vé-se que a ele € atribuida uma imagem que
oportuniza liberdade no qual o trabalhador é livre para fazer escolhas ja que, muitas vezes, nao
tem patrdo nem horério, embora exerca um oficio que exige dedicacdo, trabalho arduo e
conhecimento. A sobrecarga de trabalho, associada as condi¢cdes materiais, expdem o trabalhador
rural a uma violéncia que, sutilmente, os atinge, a qual é sobreposta pelo cansaco e pela dor
(SCHLINDWEIN, 2010).

A histéria da atividade rural no Brasil se confunde com a prépria histéria brasileira. A
ocupacdo e exploracdo feitas pela corte portuguesa tém inicio com a extragdo da madeira,
particularmente o pau-brasil para exportacdo. Até os dias atuais a exportacao ilegal de madeira
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da Amazébnia e o plantio da soja geneticamente modificada geram discussdes no ambito
econdmico, social, ético e moral. Dessa forma, tem-se como atividade rural no Brasil a lavoura, a
pecudria, o extrativismo florestal e a pesca artesanal (DIAS, 2006).

Nesse contexto, os trabalhadores rurais estdo expostos a agressores mecanicos pelo
uso de ferramentas diversas e manuseio de maquinas, tratores, serras elétricas, foices, facoes,
além de agentes de natureza fisica, quimica, e bioldgica. Salientam-se ainda os fatores proprios
da organizacdo do trabalho, com longas jornadas, ciclos de trabalho intensivo, relacionados as
distintas fases de producdo e relacGes subalternas que se perpetuam desde os tempos da
escravatura (DIAS, 2006).

Dentre 0s agentes aos quais os trabalhadores rurais estdo expostos, cita-se 0s
agrotoxicos que trazem consequéncias, tanto para 0 ambiente quanto para a saude do trabalhador
rural. Essas consequéncias sdo condicionadas por fatores relacionados ao uso inadequado dessas
substancias, a pressdo exercida pela inddstria, a alta toxicidade e a precariedade dos mecanismos
de vigilancia. Soma-se a isso a dificil apropriacdo, por parte de quem usa, das informacdes sobre
salide e seguranca desses produtos, uma vez que fazem uso de linguagem técnica pouco acessivel
(PERES; MOREIRA, 2003; SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

As especificidades do meio rural estdo presentes no cotidiano de trabalho das equipes
de Estratégia de Salde da Familia atuantes em municipios com economias centradas na
agricultura. Portanto, o cuidado aos trabalhadores rurais requer mudancas nos valores e na
postura da equipe de ESF, com ampliacdo de conhecimentos e habilidades para a promocao da
salide, prevencdo e cura de doencas considerando esta realidade (SOUZA; MANDU, 2010).
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as peculiaridades do trabalho e dos trabalhadores

rurais do municipio de Nova Palma- RS.

PERCURSO METODOLOGICO

O estudo utilizou a abordagem qualitativa, caracterizando-se como uma pesquisa
explratorio-descritiva. O cenario da pesquisa foi 0 municipio de Nova Palma, situado na Quarta
Colonia de imigracéo italiana no estado do Rio Grande do Sul, o qual localiza-se na regido central
do estado. Possui uma populacdo de 6.342 habitantes, sendo que destes 48,6% reside na area

urbana e 51,4% na &rea rural.
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As propriedades rurais do municipio caracterizam-se pela agricultura familiar que é
aquela em que a familia, a0 mesmo tempo que é proprietaria dos meios de producdo, assume 0
trabalho no estabelecimento produtivo (WANDERLEY, 1999).

A economia do municipio é baseada em 3 setores: agricola, com producdo de feijao
preto, fumo, milho e soja; pecuério, com a criacdo de bovinos de corte e de leite, ovinos e suinos;
industrial, de basalto, movelaria, refrigeracdo, massas alimenticias, agroindustria de cereais e
produtos coloniais (IBGE, 2010).

Os participantes do estudo foram 15 profissionais de salde da equipe basica da
Estratégia de Saude da Familia, incluindo 03 enfermeiros, 03 médicos, 03 técnicos em
enfermagem e 06 agentes comunitarios de salde, atuantes nas 03 equipes de ESF existentes no
municipio. A escolha dos ACS foi por sorteio tendo pelo menos um representante de cada equipe.
Como critérios de inclusdo dos participantes elegeram-se: estar atuando nas equipes de saude da
familia ha, pelo menos, trés meses e como critério de exclusdo estar em férias ou em licenga de
qualquer natureza no periodo de coleta dos dados.

O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de fevereiro a agosto de 2012 e
para coletar os dados foram empregadas observacao nédo participante e entrevista semi-estruturada.
As observacgdes foram realizadas por um periodo de 06 dias, com um tempo médio de observagdo
por dia de 4 horas, totalizando um tempo continuo de observacao de 24 horas.

Foi solicitada, aos participantes, a autorizacdo para gravacdo da entrevista, tendo em vista a
reproducdo fiel das conversas na forma de texto. Ap6s foram transcritas na sua totalidade, para
que fossem analisadas.

A analise dos dados das entrevistas e observacfes ocorreu por meio da analise tematica.
A anélise tematica é uma das varias modalidades de andlise de conteldo propostas por Minayo
(2007), a qual coloca que os dados sdo analisados tendo o tema como nucleo de sentido, por meio
do qual seré classificado o material, e cuja frequéncia ou presenca tem um significado para o
objeto analitico.

Ap6s a obtencdo destes instrumentos, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, no qual estd registrado sob o n°
0348.0.243.000-11.

Aos participantes da pesquisa foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias de igual teor, sendo uma ficando com a pesquisadora e outra com 0

participante. Na secdo dos resultados, os trechos das entrevistas foram identificados pela inicial
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da categoria profissional do participante, seguida do numero correspondente a ordem de

realizacdo das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados emergiram duas categorias: peculiaridades do trabalho e do
trabalhador rural e a postura do trabalhador rural frente aos agrotoxicos.
As subcategorias referentes a categoria peculiaridades do trabalho e do trabalhador rural sdo:
caracteristica das propriedades rurais do municipio, do trabalho rural e do trabalhador
rural.

Na subcategoria caracteristica das propriedades rurais do municipio evidenciou-se
a predominancia de propriedades de terra com pequenas extensdes e de terreno acidentado. Esta
caracteristica faz com que o trabalhador rural trabalhe de forma excessiva e
exaustiva, negligenciando a propria salude na tentativa de que sua producdo se aproxime
quantitativamente das propriedades maiores.

[...] aqui ndo tem grandes extensdes de terra, é aquele pouquinho de terra que herdou

do pai, que herdou do avé entdo planta diversas culturas e ali mesmo encontra
bastante dificuldade porque o produto é pouco valorizado [...]. (ACS 05)

A gente estd acostumado a s6 ver pessoas trabalhando nesses cerros que tem aqui,
ndo é um lugar plano, ndo existe lugar plano, entdo é cerro [...] o trabalho é manual,
muitas vezes, porque nem o trator pode ir até essas lavouras. (ENF. 12)

[...] eu vejo bastante na minha &rea, por ser uma area de pequenos agricultores,
parece que a agricultura, ela faz uma competi¢cdo com a lavoura grande, 0s pequenos
nunca vo conseguir atingir a producdo de uma lavoura maior. Entdo parece que o
produtor tem que trabalhar mais, e mais e mais. Entdo parece que eles perdem um
pouco a nogdo de cuidado mesmo, as vezes a gente vé isso [...] é a necessidade
também, a renda deles [...]. (ACS 04)

O trabalhador rural pGe em segundo plano a salde. O primeiro plano para o
trabalhador rural é saber quanto que ele vai levar no final do més. Ele ndo se
preocupa, tu pode ir la orientar. (ENF. 07)

As cidades apresentam diferentes dimens@es e complexidades, sendo elas classificadas
em grandes, médias e pequenas cidades. As pequenas cidades diferem das demais pelo pouco
fluxo de mercadorias e pessoas, a tranquilidade, a arborizacdo e a pouca extensdo do tecido
urbano. Estas cidades tém como eixo econdémico a agropecuaria e um modo de vida rural, como
€ 0 caso da cidade de em que se realizou este estudo, cujas atividades econdmicas € 0 modo de
vida estdo associados ao meio rural (MANFIO; BENADUCE, 2011).
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No contexto do campo, o trabalhador usa seu corpo como principal instrumento de
trabalho, dependendo quase que inteiramente das boas condicGes fisicas e mentais, de corpo e
mente saudavel para o desenvolvimento das atividades que caracterizam a vida no meio rural
(SCHLINDWEIN, 2010). Assim, a divisdo das propriedades rurais em pequenas extensoes de
terra faz com que o trabalhador rural exponha seu corpo-instrumento a um ritmo de trabalho
intenso e desgastante tendo em vista que a producdo no pequeno espaco de terra deve ser
suficiente para cobrir os custos da producéo, garantir a subsisténcia e obter lucro.

Um estudo sobre a eficiéncia econdmica e injusti¢a socioambiental relacionada ao uso
de agrotoxicos pontuou uma das primeiras e mais importantes teorias sobre 0 comportamento
humano diante das necessidades humanas.

A teoria proposta por Abraham H. Maslow refere que as necessidades humanas estdo
organizadas em uma piramide hierarquica com cinco niveis de necessidades, sendo que as
necessidades fisioldgicas encontram-se na base da pirdmide e sdo sucedidas pelas necessidades
de seguranca, amor/relacionamento, estima e realizacao pessoal.

Para o autor da teoria as necessidades fisiologicas correspondem as necessidades de
sobrevivéncia e enquanto os individuos ndo tiverem estas necessidades atendidas, eles ndo se
preocupam em atender outras necessidades hierarquicamente superiores, ou seja, enquanto o
problema de sobrevivéncia ndo estiver resolvido, os individuos ndo considerariam nas suas
decisdes necessidades de niveis mais elevados (VEIGA, 2007).

Portanto, o raciocinio desenvolvido na teoria serve para compreender que o trabalhador rural, na
maioria das vezes, por questdo de sobrevivéncia coloca em segundo plano a seguranca do corpo-
instrumento e da propria satde ao submeter-se a uma forma de trabalho excessiva e desgastante.

A subcategoria caracteristicas do trabalho rural expde que o processo de producgédo
agricola passou por mudancas, tendo em vista que ha anos atrds o modo como se produzia no
meio rural era baseado em métodos artesanais, onde se usava a enxada, 0 arado e queimava-se a
terra antes de plantar novamente. Atualmente, o uso de agrotoxicos substituiu os métodos outrora

utilizados.

[...] o plantio todo mudou, a agricultura mudou muito nesses ultimos anos. A terra
era queimada, depois era lavrada, lavrada vérias vezes, preparada, preparada mesmo
como a gente prepara um canteiro de horta, capinada e quase ndo tinha veneno, tipo
h& uns 30/40 anos atrds ndo tinha [...] hoje é o plantio direto, passa veneno na
camada que tem em cima da terra depois planta em cima, sem lavrar, dai ndo existe
mais esse negocio e o pessoal diz assim: “mas hoje em dia ndo da pra ter enxada
nem na horta” [...]. (ACS 04)



43

[...] outra coisa que se perdeu muito € a questdo: tem um quadrinho pra carpir, eles
ndo colocam, ndo véo la e tiram com a enxada. E a facilidade de por um secante.
(ENF 07)

Estes dados refletem que o processo de modernizacao da agricultura estd presente e é
percebido pelos profissionais de salde entrevistados. Modernizagdo da agricultura refere-se a
mudanca na base técnica da producdo rural que transforma a producdo artesanal, a base da
enxada, em uma agricultura moderna, intensiva e mecanizada por meio da introducdo na
agricultura de maquinas, elementos quimicos e ferramentas (FEITOSA, 2007).

No Brasil, o processo de modernizagdo na agricultura teve inicio na década de 50 com
as importacGes de maquinas e equipamentos mais avancados para a producdo agricola. O
objetivo era maximizar a producdo do pais e substituir as importacées. Porém, foi a partir da
década de 60 que a agricultura brasileira sofreu, em seu processo de producdo, uma verdadeira
(re)evolucdo, ocasionada pela implantacdo no pais de um setor industrial voltado para a
producdo de equipamentos e insumos agricolas (PEREIRA, 2010).

No final da década de 60, para fortalecer a agroindustria, o Estado passou a direcionar
os rumos do setor rural, desenvolvendo projetos modernizadores com o objetivo de atrelar o
setor agrario ao processo de desenvolvimento econdmico do pais. Para isso, era necessario
preparar 0 campo para produzir para a indlstria e, a0 mesmo tempo, receber produtos
industrializados, como agrotoxicos, fertilizantes, sementes melhoradas e maquinas. Os
instrumentos de incentivo para a viabilizacdo do chamado complexo agroindustrial foi o crédito
rural e a criacdo dos institutos de pesquisa e assisténcia técnica e insumos modernos (PEREIRA,
2010; TEIXEIRA, 2005).

Com o avanco tecnoldgico no meio rural, os produtores visavam alcancar maior
rentabilidade ja que a mecanizacdo permitia ampliar as areas cultivadas ou a escala de producao.
Todavia, 0 processo de modernizagédo da agricultura ndo trouxe apenas resultados positivos para
0 ambiente socioecondémico do campo, isto porque possibilitou aos grandes produtores, uma
maior concentracdo de terras e acumulacdo de capital e aos pequenos, uma redu¢do no nimero
de produtores, aumentando a desigualdade social, a pobreza, o éxodo rural e o acimulo de
trabalhadores desempregados (TEIXEIRA, 2005; PEREIRA, 2010).

A introducdo dos agrotdxicos no cenario rural deu-se a partir da década de 70, sendo
sua aquisicdo estimulada pelo Estado por meio de concessdo de crédito agricola, e pela oferta
comercial que exaltava suas propriedades de reduzir o trabalho com pragas e de beneficiar

alimentos, populagdo e trabalhadores. Desse modo passaram a fazer parte da vida diaria de
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milhdes de trabalhadores rurais que a eles se expdem ocupacionalmente com suas familias
(SOUZA et at., 2011).

A breve retrospectiva demonstra a trajetoria de transformacéo no cenario rural iniciada
com a Revolucdo Verde nos anos 50, a qual delineou a realidade hoje encontrada. Percebem-se
duas principais repercussdes da modernizacdo da agricultura, a saber: o impacto na realidade
socioeconémica do campo e a introduc¢éo dos agrotoxicos.

Os profissionais de saude entrevistados reconhecem tal transformacéo, ressaltando o
uso de agrotoxicos inerente ao processo de producdo atual. Isto permite inferir que as
desigualdades socioecondmicas no contexto estudado ndo se sobressaem a indiscriminada
utilizacdo de agrotoxicos nas propriedades rurais.

Assim, as repercussdes da modernizacdo da agricultura somadas a caracteristica de
pequenas propriedades do municipio, definem o perfil do trabalhador rural que potencialmente
apresenta agravos a sua saude, decorrentes do trabalho excessivo e desgastante e que o expde aos
agrotoxicos. Esse trabalhador rural é o que chegara ao servico de saude, de onde se espera acoes
direcionadas, especificamente, a esta demanda.

Ainda no que tange as caracteristicas do trabalho rural emergiu que o trabalho rural
favorece o adoecimento dos trabalhadores. Além disso, h4 marcada diferenca entre trabalho

masculino e feminino no meio rural.

[...] eles repassam bastante isso pra gente, que trabalham, trabalham, mas no final é
bem pouco valorizado o trabalho deles. E dai a gente encontra também bastante
dificuldade porque eles reclamam bastante, a gente encontra bastante depressao,
alcoolismo também um pouco que esta relacionado ao trabalho, trabalho cansativo,
trabalho desgastante, pra no final sobrar pouco. Entdo acho que aquilo pra eles vai
acumulando também. (ACS 05)

Se tu vai pensar no trabalho de homens, homens é bem mais rural mesmo [...] séo
pequenas propriedades, poucas que sdo grandes em que 0s homens sdo os chefes da
propriedade rural. O trabalho da mulher é rural e é dona de casa [...] também a maior
procura assim, na unidade que a gente vé e até que eles relatam é relacionado ao
esforgo, ao tipo de trabalho, dores musculares, dor nas costas, tudo relacionado a
forma deles trabalharem. As mulheres, principalmente, tem muita queixa de hérnia
de disco, tem varios problemas por causa de esforgo, de peso [...]. (ENF. 01)

Aqui o trabalhador rural tem trés coisas que chamam a atencdo: sdo acidentes, que
sdo muito frequentes tanto pequenos como acidentes graves [...] a exposicdo do sol,
[...] e a outra é a exposi¢do aos agrotdxicos, porque usam um horror daquilo [...].
(MED. 02)

As caracteristicas especificas do contexto social, como as condi¢fes de vida e
trabalho, podem afetar a salde das pessoas. Estudo realizado com trabalhadores rurais

identificou que o trabalho rural apresenta-se de forma ambigua, favorecendo tanto a salde
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quanto a doenca, uma vez que o valor simbdlico atribuido ao trabalho remeteu a ideia de ser Util
a sociedade e de insercdo na cadeia produtiva (RIQUINHO; GERHARDT, 2010).

No entanto, essa atividade pode prejudicar o trabalhador, contribuindo para seu
adoecimento. Outros estudos também trazem que o trabalho rural é fonte de adoecimento devido
exposicao a cargas fisicas, como ter que trabalhar sob a chuva, e cargas quimicas, relacionadas a
poeira e aos agrotoxicos (SCOPINHO, 2010).

Alguns autores declaram que o trabalho agricola é uma das mais perigosas ocupacdes
na atualidade (FARIA, FASSA, FACCHINI, 2007). Nesse sentido, as caracteristicas do trabalho
rural que séo potenciais causadoras de adoecimento foram definidas no presente estudo como:
trabalho cansativo, que facilita a ocorréncia de acidentes com instrumentos agricolas, expde o
trabalhador ao sol e aos agrotoxicos e a producao é pouco valorizada.

Acidentes com ferramentas manuais, com maquinas e implementos agricolas estdo
entre os acidentes mais comumente notificados. A exposi¢cdo as radiacdes solares por longos
periodos, sem observar pausas e as reposi¢Oes caldrica e hidrica necessarias, desencadeia uma
série de problemas de salde como cdibras, sincopes, exaustdo por calor, envelhecimento precoce
e cancer de pele (SILVA et al., 2005).

A exposicdo aos agrotdxicos da-se desde o transporte do saco do agrotéxico pelo
trabalhador rural, na hora de fazer a calda, quando dilui o p6 na dgua e na pulverizagdo (SILVA;
RAMOS, 2008). A queda no preco dos produtos agricolas impacta de forma negativa na
agricultura, diminuindo sua importancia quanto a geracdo de empregos e contribuindo para a
pauperizacao dos trabalhadores rurais (SANTOS et al., 2010).

As pequenas propriedades rurais do municipio em estudo se propdem ao
desenvolvimento da agricultura familiar, na qual os entrevistados descreveram que ha nitida
divisdo do trabalho. Os homens encarregam-se da chefia da propriedade rural cabendo a ele as
decisdes sobre compra e venda, as negociacdes bancérias e a distribuicdo da renda entre os
membros da familia. As mulheres desenvolvem o trabalho doméstico e o rural, sendo que este
ultimo é classificado como de caréater auxiliar.

A diferenca quantitativa da participacdo de homens e mulheres no trabalho rural foi
evidenciada em outro estudo que identificou que 68,21% dos trabalhadores eram homens e
11,44% eram mulheres (SOARES; FREITAS; COUTINHO, 2005). Por apresentar tarefas,
prioritariamente bracais, o trabalho rural é desenvolvido pelos homens e as mulheres ajudam no
trabalho da lavoura, geralmente quando falta méo de obra (MENEGAT; FONTANA, 2010).
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O trabalho das mulheres na lavoura é comumente referido como ajuda. Pesquisa
realizada nos anos 70 e comparada a outra dos anos 2000 permite afirmar que a divisdo de
trabalho no meio rural acontece da mesma forma independente da passagem do tempo. Assim, as
mulheres compartilham com os homens a plantacdo, a colheita, o cuidado da roga e o trabalho na
casa, cuidados com os filhos e a preparagdo dos alimentos é exclusivo a elas. Os homens
realizam principalmente as tarefas referentes a producéo, sendo restrita a eles a derrubada das
arvores para possibilitar a plantacdo (SEYFERTH, 1974; LAGO et al., 2009).

Por ser historica, a divisdo das tarefas entre homens e mulheres no meio rural, tudo
indica que isso permanecera como caracteristica do trabalho rural. Nesse sentido, € necessario
refletir sobre os riscos de adoecimento associados ao trabalho rural que se tornam invisiveis,
quando se relacionam as mulheres, justamente porque na divisdo do trabalho elas ndo se
envolvem diretamente com o trabalho rural.

Com relagdo aos riscos, ressaltam-se aqueles ligados as atividades de auxilio na
pulverizacdo de agrotdxicos e lavagem de roupas contaminadas. As mulheres por ndo manejarem
direta e continuamente com o0s agrotoxicos, tarefa realizada majoritariamente por homens,
desconsideram estes riscos e as consequéncias de tais exposi¢cdes (GREGOLIS; PINTO; PERES,
2012). Frente a isso é importante que politicas de salde sejam pensadas levando em
consideracao estes riscos e assim tornando-os visiveis para os profissionais de saude atuantes em
areas rurais e para as proprias mulheres.

A subcategoria caracteristica do trabalhador rural tras a dificuldade de acesso ao
servico de salde pelo homem trabalhador rural e a resisténcia deles as orientacfes dos
profissionais de salde quanto ao uso de prote¢do para manejar 0s agrotdxicos.

As mulheres é que buscam sempre mais a parte da salde, a gente tem mais
dificuldade de lidar com os homens, os homens s6 vem procurar se estdo muito
doentes mesmo [...] até pra fazer visitas geralmente as mulheres que a gente
consegue mais do que homens. E assim, grupos, palestras, também a participacéo
geralmente é sempre mais mulher [...] especificamente relacionado a agrotdxico,
acontece muito que pra ndo perder tempo durante o dia, as vezes vem no plantéo...

de noite também. Dai eles vem pra tomar alguma medicacdo que passe aquele mal-
estar [...]. (ENF. 01)

Até pra comecar as visitas é bem dificil porque a gente, pra encontrar o pessoal
como sdo bastante agricultores até dificulta um pouco nosso trabalho porque 0 nosso
trabalho geralmente...das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h é o horario que o pessoal
esta na lavoura [...] mas a gente sempre acha um jeito de encontrar, principalmente
as mulheres. Dificilmente a gente consegue fazer a visita com homens, a gente
consegue conversar s com a mulher mesmo para realizar a visita [...] ndo sei se é
um costume que vai passando de pai pra filhos, que ndo utilizam esses
equipamentos. Mas ainda é bem precéria a situagdo, bastante gente ndo utiliza (EPI),
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ndo se cuida mesmo na hora do preparo, prepara com as méos sem luva [...]. (ACS
05)

Eles sdo bem acessiveis a todas as orientagdes, claro que eles ndo seguem com as
orientagBes que a gente d4, mas ndo sei, ndo é dificil de trabalhar com eles, é bom de
trabalhar. (TEC.ENF. 14)

[...] a gente nota bastante que o pessoal ndo costuma se cuidar no interior, poucos
gue tinham o costume de mascaras, por mais que a gente oriente o pessoal ndo quer
usar, acha que é ruim usar e que atrapalha, sempre orienta para 0s perigos, 0 uso de
mascara, de roupas [...]. (MED. 13)

[...] o trabalhador diz: “é muito quente, aquele equipamento é horrivel, é de plastico,
tem uma capa plastica por fora quase morro de calor” [...]. (ACS 04)

Identificou-se que as mulheres acessam ao servigo de salde com maior facilidade, séo
encontradas em casa para a realizacdo das visitas domiciliares e participam mais dos grupos de
educacdo em saude nas comunidades, quando comparadas aos homens. Os homens trabalhadores
rurais quando passam mal pelo uso de agrotéxicos procuram o servico de salde a noite para ndo
perderem tempo de trabalhar durante o dia. Os dados também mostram que o trabalhador rural
independente de ser homem ou mulher ndo tem o habito de usar os equipamentos de protecdo
individual (EPI), alegando que estes equipamentos nao sao confortaveis.

A utilizacdo dos servicos de saude representa o centro do funcionamento do sistema de
salde. O processo de utilizagdo dos servicos de salde é resultante do intercaAmbio de
comportamentos do sujeito que procura por cuidados, e do profissional de satde que o recebe no
servico. O primeiro contato, normalmente, parte do sujeito que necessita de cuidados e o
profissional de salde é responsavel pelos contatos seguintes (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Pensar sobre o processo de utilizacdo dos servicos de salde exige a definicdo de dois
conceitos: acesso e acessibilidade. Diferentes autores discutem estes termos, porém no presente
estudo foram utilizadas as defini¢bes de Starfield (2004), estudiosa sobre medicina da familia e
cuidados primarios em salde. Desse modo, acesso e acessibilidade tém significados
complementares. A acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem até 0s servicos e 0 acesso
permite 0 uso oportuno dos servigcos para alcancar os melhores resultados possiveis, sendo a
forma como o sujeito experimenta o servico de salde.

Tendo por base estas defini¢des, a acessibilidade néo se restringe ao uso ou ndo de
servigos de saude, mas inclui a adequacgéo dos profissionais de satde e dos recursos tecnologicos
utilizados para atender as necessidades de saude dos sujeitos. O acesso € entendido como a

possibilidade de conseguir o atendimento conforme as necessidades e extrapola a dimenséo
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geogréfica, abrangendo aspectos de ordem econémica, cultural e funcional de oferta de servigos
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004; SOUZA et al., 2008).

Nessa perspectiva, pesquisadores elaboraram um modelo te6rico em que a
acessibilidade aos servicos de saude é composta por duas dimensdes, a dimensdo relacionada a
organizacdo do sistema e a relacionada a organizacdo dos servi¢os. Nesse modelo tedrico, o
acesso foi mencionado na dimensdo organizacdo do sistema, a qual é caracterizada por: (a) a
existéncia de diretriz da politica local de salde relacionada com a garantia de acesso; (b)
definicdo clara da atencdo basica como porta de entrada ao sistema de salde, viabilizando o
acesso aos diversos niveis do sistema (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010).

A dimensdo organizacdo dos servigos foi caracterizada por aspectos relacionados a
acessibilidade organizacional e geografica. Na acessibilidade organizacional observam-se as
caracteristicas do atendimento que facilitam o contato dos usuarios com o0s servigos. Na
acessibilidade geogréfica, avaliam-se distancia entre a residéncia e a unidade de salde, distancia
entre a residéncia e o Centro de Atencdo Especializada e laboratorio e a existéncia de transporte
(CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010).

Tendo em vista que 0 homem trabalhador rural somente procura o servi¢o de saude
quando estd muito doente ou durante a noite, quando é possivel afastar-se dos afazeres sem
prejudicar a producdo, afirma-se que a dificuldade de acesso ao servi¢o de salde revelada pelas
entrevistas resulta de fatores inerentes ao trabalhador rural e ndo apenas a organizacdo dos
servicos de salde, tampouco pela dificuldade deste em acessar 0 servigo por questdes
geogréficas ou socioecondmicas. Este achado é confirmado quando os entrevistados colocam
gue mesmo nas visitas domiciliares a abordagem ao homem trabalhador rural é dificultada.

A utilizacdo dos servicos pelos sujeitos esta condicionada pela disponibilidade, o tipo,
a quantidade de servigos e recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos e a localizacdo
geogréfica. Contudo, as escolhas individuais também sdo cruciais, tendo em vista que nem todas
as necessidades se convertem em demandas e nem todas as demandas sdo atendidas. Sendo
assim, as desigualdades na utilizacdo dos servicos de salde indicam diferengas no
comportamento do individuo frente a doenca, além das particularidades da oferta de servicos
disponibilizada a ele (PINHEIRO et al., 2002).

As mulheres costumam utilizar mais os servicos de saude do que os homens devido a
variagdes no perfil de necessidades de salde entre géneros, o que inclui as necessidades
associadas a gravidez e ao parto e ao maior interesse das mulheres com relacdo a sua saude. Isto

é comprovado por diferentes estudos que comprovam estatisticamente que as mulheres utilizam
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com maior regularidade um mesmo servico de salde, quando comparadas com 0s homens
(PINHEIRO et al., 2002).

No municipio em gue se realizou este estudo, ha uma unidade de satde localizada no
centro da cidade, a qual abriga duas equipes de saude da familia uma responsavel pela area
urbana e outra por uma parte da érea rural. A terceira equipe atende em duas unidades de saude
situadas em diferentes localidades também na area rural.

Esta forma de organizacdo pode estar relacionada com o acesso dos trabalhadores
rurais, especialmente aqueles que moram em area coberta pelas equipes de saiude da familia
rurais ja que uma, geograficamente, fica alocada no centro da cidade. A outra equipe rural tem
que revezar durante a semana para atender as duas localidades, assim a equipe ndo esta sempre
presente na mesma area, interferindo no acesso dos trabalhadores ao servi¢o de salde.

O horario de expediente de todas as equipes é das 07h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h,
coincidindo com o horario de maior intensidade das atividades no meio rural, restando aos
trabalhadores rurais o atendimento hospitalar de urgéncia/emergéncia que é 24 horas. Dessa
forma, o perfil de atendimento que o trabalhador rural, especialmente o homem, recebe é o
médico-centrado e curativista.

A observagdo ndo participante permitiu confirmar os dados apontados nas falas dos
profissionais de saude. Ao observar o perfil dos usuarios atendidos nas unidades de salde, viu-se
que eram na maioria mulheres jovens, idosos de ambos 0s sexos e criancas, que inclui recém-
nascidos e lactentes. Esse perfil foi constato independente do dia da semana e do horério em que
as observacoes foram realizadas.

Quanto ao uso de EPI observou-se que os trabalhadores rurais, de modo geral, sdo
resistentes ao uso do EPI mesmo sendo orientados quanto ao uso pelos profissionais de saide. O
principal argumento para 0 ndo uso é porque tais equipamentos sdo desconfortaveis por
produzirem calor. Assim, utilizam apenas calca e camisa de manga cumprida.

O ndo uso dos EPI aumenta em 193% a chance de se intoxicar em relacdo aos
individuos que usam ao menos um tipo de protecdo sendo notoria a necessidade do uso desses
equipamentos. Quando sdo negligenciados ou usados parcialmente ou pelos trabalhadores e/ou
empregadores, passa a existir o risco ao adoecimento (SOARES; FREITAS; COUTINHO, 2005;
MENEGAT; FONTANA, 2010).

A exemplo do presente estudo, outros também identificaram que os trabalhadores

rurais ndo utilizam os EPIs pelo desconforto trazido pelo uso, por dificultarem a locomocao e
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provocarem calor excessivo e acabam utilizando a mesma roupa do dia a dia (SOARES;
FREITAS; COUTINHO, 2005; SILVA; RAMOS, 2008; BRITO, GOMIDE, CAMARA, 2009).

Com relacdo ao desconforto térmico citado pelos trabalhadores rurais, tem-se que a
legislagdo de muitos paises da Europa ja obriga que os EPIs sejam avaliados com rela¢do ao
risco de hipertermia associado a sua utilizagdo. A retencdo de calor e consequente aumento da
temperatura corporal existem sempre que o0 corpo humano ndo conseguir perder calor na
quantidade necessaria em decorréncia do isolamento térmico provocado pelos EPIs
(CROCKFORD, 1999; VEIGA ET AL., 2007).

O desconforto térmico no ambiente de trabalho provocado pelo uso de EPI tem
influencia econdmica, uma vez que repercute na produtividade e na qualidade do trabalho.
Garante-se que temperaturas corporais além dos limites 6timos (36,5° - 37,5°C) afetam o
desempenho fisico e mental, podendo levar a comprometimentos fisiolégicos e patoldgicos
(AHASAN; MOHIUDDIN; FARUQUEE, 2002; RODAHL, 2003 APUD VEIGA ET AL,
2007).

Trazendo essa discussdo para a realidade dos trabalhadores rurais, pode-se dizer que
um trabalhador executando uma atividade moderada sob condi¢6es amenas e fazendo uso roupas
leves, levaria em média 90 minutos para elevar em 1,5° C sua temperatura corporal. Se esse
trabalhador utilizasse uma roupa impermeavel e sintética, esse tempo cairia para 20 minutos.

Com isso, o tipo de EPI, junto com as condi¢cdes ambientais, influenciam no tempo
limite que um trabalhador poderia estar exposto a essas condi¢des ambientais dentro da faixa do
conforto térmico (HAVENITH, 1999).

Segundo o Decreto n® 4.074 de 4 de janeiro de 2002, entende-se por EPIs “todo
vestuario, material ou equipamento destinado a proteger pessoa envolvida na producéo,
manipulacdo e uso de agrotdxicos, seus componentes e afins.”. Estes equipamentos devem ser
indicados no receituario agronémico e no rétulo do produto.

Os EPIs mais utilizados sdo mascaras protetoras, éculos, luvas impermeaveis, chapéu
impermeéavel de abas largas, botas impermeaveis, macacdo com mangas compridas e avental
impermeavel (MOREIRA et al., 2010).

Cuidados devem ser tomados quanto a aquisicdo e manipulagdo dos EPI, como:
possuir certificado de aprovacdo do Ministério do Trabalho, serem utilizados em boas condigdes
e de acordo com a recomendacdo do fabricante e do produto a ser utilizado, observar os filtros
das maéscaras e respiradores que sdo especificos para defensivos e tém a data de validade, as

luvas recomendadas devem ser resistentes aos solventes dos produtos, a lavagem deve ser feita
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apos cada utilizagdo e com uso de luvas e separadas de roupas da familia e devem ser mantidos
em locais limpos, secos, seguros e distante de produtos quimicos (MOREIRA et al., 2010).

Nesse contexto, o uso de EPI tem por objetivo minimizar a ocorréncia de episédios de
intoxicacao, mas 0s extensos danos cronicos que o agrotdxico traz ao ambiente, & biodiversidade
e ao proprio homem devem ser trabalhados através de uma mudanca de paradigma na agricultura
que diminua e talvez, um dia, venha a excluir o uso destes produtos (BRITO, GOMIDE,
CAMARA, 2009).

O aumento da temperatura corporal provocada pelo uso de EPI deve ser considerado
no momento que os profissionais de saude forem orientar os trabalhadores rurais e além de uma
abordagem educativa de conscientizacdo sobre os riscos do ndo uso dos EPIs, talvez seja
oportuno repassar as consideracbes com relacdo ao aumento de temperatura por tempo
trabalhado. Isso poderia possibilitar ao trabalhador rural que estas consideracdes os auxilie na
adequacdo do regime de trabalho ao uso de EPI, fazendo pausas mais frequentes entre
aplicac0es.

As politicas de saude voltadas aos trabalhadores rurais ndo devem focar apenas as
orientag0es quanto ao uso de EPI e sim, um trabalho educativo, a longo prazo, que desenvolva
consciéncia critica quanto a utilizacdo de agrotoxicos. Aos profissionais de saude, além das
orientacdes, devem compreender o contexto econémico dos trabalhadores rurais para a
aquisicao, bem como o nivel de entendimento destes quanto a utilizacdo adequada dos EPI.

A categoria postura do trabalhador rural frente aos agrotoxicos esta dividida nas
subcategorias: falta de informacdes relacionadas aos agrotdxicos, percepc¢do do trabalhador
rural sobre os agrotdxicos e sinais e sintomas decorrentes do uso de agrotoxicos.

A falta de informacdes relacionadas aos agrotoxicos inclui falta de instrucdo quanto
aos riscos agregados ao uso, efeitos cumulativos e consequéncias ambientais. Segundo 0s
profissionais de salde, isto faz com que os trabalhadores rurais sejam descuidados no manuseio

dos agrotoxicos e suas embalagens.

Falta um pouco de instrucdo pra eles. Ndo faz muito tempo, teve um senhor que
tomou agrotoxicos. Ele levou a 4gua num desses litros de coca-cola ao mesmo
tempo em que ele levou o veneno dissolvido, ai na hora de tomar a agua pegou o
litro que tinha veneno dissolvido e s6 foram me trazer no outro dia o rétulo [...].
(MED. 02)

Para eles contato com agrotdxico é tomar quase. Eles acham que o que caiu na pele,
0 que a pessoa respirou, pra eles ndo é um meio de se contaminar. [...] vao la com a
mé&o, mexem, pra eles ndo é um meio de contato [...] as vezes tu vai fala, “eu ndo
estou contaminado”, mas sabe que foi 14 e mexeu com as maos [...] eles nao essa
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ideia que é bastante perigoso, eles quase ndo utilizam muito equipamento de
protecdo também. (ACS 05)

Falta informacdo dos riscos, que determinado produto o efeito é cumulativo,
[...Jquando tu conversa com pessoas tu percebe que elas ndo tem aquela ideia assim
gue se tu jogar na agua vai fica, se tu passar perto de uma fonte vai contaminar a
agua, que a agua é contaminada [...] tu vé atirado perto da casa as embalagens de
agrotoxicos também. (ENF. 01)

A utilizagdo dos agrotdxicos no meio rural brasileiro resulta em consequéncias, tanto
para 0 ambiente como para a salde do trabalhador rural. De forma geral, essas consequéncias
dependem de fatores intrinsecamente relacionados, como o uso inadequado dos agrotoxicos, a
alta toxicidade de certos produtos, a falta de utilizacdo de equipamentos de protecdo e a
deficiéncia dos mecanismos de vigilancia. Essa situacdo é agravada pelo baixo nivel
socioecondémico e cultural e pelo o escasso conhecimento sobre os riscos potenciais dos
agrotoxicos durante o preparo e a aplicacdo da grande maioria dos trabalhadores rurais
(OLIVEIRA-SILVA et al, 2001; ARAUJO et al., 2007).

Frente ao exposto, a falta de informacdo descrita pelos entrevistados consiste em fator
de risco para contaminagdo por agrotoxicos. Contextualizando esta afirmacdo, um estudo
brasileiro revela que ao deparar-se com um determinado perigo originado do processo de
trabalho, um trabalhador rural responde conforme suas crencas, experiéncias, imagens e
informacdes construidas ao longo de sua trajetdria de vida. Logo, a percepc¢do do risco resulta da
associacdo de todos esses determinantes com o0 cenario em que se encontra no momento.
Portanto, ndo ha como conceber uma avaliacdo de riscos desconectada das crencas,
interpretacdes e reacdes dos sujeitos envolvidos. (PERES; MOREIRA, 2007).

Os trabalhadores rurais sujeitos de uma pesquisa sobre percepcao de risco no manejo
com agrotoxicos, citaram como fontes de informacdes as bulas ou rétulos dos agrotéxicos, 0s
meios de comunicacdo, em especial o radio e a televisao, os revendedores e a propria vivéncia
dos trabalhadores. Porém, compreender as informacdes fornecidas por médicos, técnicos e
agrénomos se torna problematico para os agricultores (FONSECA et al., 2007).

Corroborando com essas informagdes, dados de um estudo quantitativo mostraram que
74,1% dos trabalhadores rurais afirmaram receber informacgdes sobre agrotoxicos dos
revendedores do produto, 12% de programas do governo e 11,5% deles nunca receberam
qualquer tipo de orientagdo externa; 13,2% identificaram outros agricultores como fonte de
informag&o. Programas de réadio ou televisdo foram identificados como fonte de informagéo por
58,5% dos agricultores e material impresso por 46,1% deles, principalmente os fornecidos pelos
revendedores (RECENA; CALDAS, 2008).
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Assim sendo, salienta-se que no que concerne a informacdes sobre agrotoxicos parece
incoeréncia e até mesmo irresponsabilidade, o sistema agricola e o sistema de salde deixar a
cargo dos trabalhadores rurais a busca por informacdes. Esta colocacdo justifica-se tendo em
vista que muitos trabalhadores rurais tem baixo nivel socioecondémico e de escolaridade, o que
pode dificultar a adequada interpretacdo das informacGes. Nesse sentido, o sistema agricola e o
sistema de saude, cada um dentro de seu nucleo de atuacdo, devem desenvolver acdes
informativas de prevencao de adoecimento decorrente da exposicéo a agrotoxicos.

A subcategoria percepc¢do do trabalhador rural sobre os agrotdxicos evidencia que
o trabalhador rural compreende o agrotoxico como remedio, o qual combate as pragas da
lavoura. Isto contribui para que seja usado em larga escala e até mesmo de forma indiscriminada
e descuidada. O trabalhador rural justifica o uso de agrotéxico alegando que se ndo usa-lo a
lavoura ndo ira produzir o esperado. Esta percepcdo € induzida pelo proprio setor envolvido na

comercializac¢do dos agrotdxicos.

[...] dizem remédio e eles vdo la na cooperativa, eu ja vi isso: “preciso de um
remédio pra pinta da minha uva”. Ai vendedor diz: “usa esse aqui que esse aqui é
bom”, ai eles chegam 14 e eles usam um horror daquilo, além do necessario. “N&o,
mas é remédio” sendo que tu vai olhar na embalagem estdo todas as adverténcias de
toxidade [...] eles usam na maior tranquilidade porque é um remédio, é muito
comum isso. (MED. 02)

[...] ndo veem isso (agrotdxicos) como um mal muito grande porque a orientacdo
ndo é essa. A orientacdo que é dada, é que muitas coisas sao pra tratamento, que ndo
fazem mal, ndo causam mal a salde [...] o uso perto de horta, de plantagdo, bem
indiscriminado, isso a gente percebe e até eles relatam, eles acham que muita coisa é
tratamento, vai passar tratamento, ndo é veneno, aquilo ndo faz mal. (ENF. 01)

[...] eles ndo levam o agrotéxico como um produto quimico que prejudica a salde,
eles levam como se fosse um remedinho, eles tém essa concepcdo de que o
agrotéxico nao faz mal pra sadde [...] acho que antes quando se vendia agrotoxico, a
prépria empresa passava para ele que era a melhor coisa do mundo e se criou essa
ilusdo, eles tem essa ilusdo até hoje que o agrotdxico é maravilhoso. (ENF. 07)

[...] os técnicos vdo passando e vao orientando: coloca esse, precisa esse, entdo é
uma coisa que parece que toda a producdo agricola depende do agrotoxico pra pode
produzir [...] o agricultor tem que fazer a parte dele, concordo. Mas se ndo colocar o
veneno ndo vai produzir e realmente tem lavouras que ndo déa quase nada. (ACS 04)

O uso de produtos buscando o combate de pragas e doencgas no meio rural vem desde
as civilizagdes antigas, as quais usavam enxofre, arsénico e calcario. Também eram utilizadas
substancias organicas, como a nicotina extraida do fumo. Com o intenso desenvolvimento da
industria quimica a partir da Revolugdo Industrial, houve o incremento na pesquisa e producao
dos produtos agrotoxicos. Sua producéo em escala industrial teve inicio em 1930, intensificando-

se a partir de 1940 (SILVA et al., 2005). Evidencia-se que a cultura do uso de produtos na
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agricultura é secular criando-se, ao longo dos anos no imaginario e na préatica dos trabalhadores
rurais, a associacao entre agrotoxico e alta produtividade das lavouras.

Nessa linha, diferentes denominacGes sdo utilizadas para se referir a tais produtos
como veneno, inseticida, agrotoxico e remeédio. No presente estudo, identificou-se que a
denominagdo empregada pelos trabalhadores rurais é remédio. Em outras realidades isso também
é detectado e se assegura gque este termo se origina a partir do discurso de vendedores e técnicos
ligados a industria, portanto, comprometidos com a lucratividade das vendas de agrotoxicos
(BRITO; GOMIDE; CAMARA, 2009).

Neste sentido, perceber o agrotéxico como remédio sugere uma concepg¢do de que o
produto ira “remediar” o problema apresentado. Dentre as justificativas para o uso cita-se: se nao
colocar as pragas terminam com a plantacao; usar por ndo conhecer outro meio de trabalhar sem
agrotdxicos e a necessidade de usar, pois se ndo usa nao produz (BRITO; GOMIDE; CAMARA,
2009).

A Ultima justificativa citada acima € encontrada na realidade do municipio em estudo.
Isso foi induzido desde o inicio do emprego dos agrotdxicos nas lavouras pelas politicas do
Estado e pelas industrias fabricantes. No dia a dia no meio rural, os agrotdxicos geram bons
resultados em termos de produtividade e, assim, o trabalhador rural passa a percebé-los como o
remeédio que protege a lavoura e estando ela protegida ird produzir mais e melhor. Somando-se a
isso, 0 agrotdxico é bom porque é sinbnimo de lucratividade, entdo é igualmente bom e
inofensivo a salde humana, dessa forma passando a ser usado em maior quantidade e de forma
indiscriminada.

Esta percepcdo ja foi apreendida em levantamento no qual 97,5% dos trabalhadores
rurais chamavam os agrotdxicos de remédio. Nessa concepcdo, 0s remédios ndo fazem mal e
podem ser usados a vontade, sem protecdo e sem risco. Outro grupo de trabalhadores rurais do
mesmo levantamento disse precisar usar cada vez mais remédio para combater as pragas,
desconsiderando a resisténcia adquirida pelas pragas por causa da utilizacdo inadequada do
produto. Notou-se também que 62,5% dos trabalhadores, apesar de conhecerem alguém que foi
intoxicado por agrotoxicos, ndo consideraram esses produtos como um problema na regido
(CASTRO; CONFALONIERI, 2005).

Ao ter clareza do raciocinio feito pelo trabalhador rural em torno dos agrotédxicos,
convém refletir sobre o processo de cuidado em saude dispensado a este a este trabalhador.
Primeiramente deve ser considerado que de nada ira adiantar abordar, como forma de prevenir o

adoecimento, as vantagens do ndo uso devido o agrotoxico ser, de fato, um agente catalisador do
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processo produtivo rural. Todavia, os esfor¢os devem centrar-se no seu risco potencial a satde
humana e ao meio ambiente por meio de um investimento integral e intersetorial na saide do
trabalhador rural.

A subcategoria sinais e sintomas decorrentes do uso de agrotdxicos mostra dois
comportamentos distintos entre os trabalhadores rurais relatados pelos trabalhadores de salde.
Ha aqueles que chegam a unidade de salude com certos sinais e sintomas e ndo os relacionam
com o0 uso de agrotoxico. Outros sabem que 0s sinais e sintomas sdo decorrentes do uso do
agrotoxico, porém ndo procuram o servico de salde por saberem que usam produtos com alta
toxidade e, por vezes, em quantidade desnecessaria.

[...] talvez venha até achando que é outra coisa e ndo te comentam. Quando tu
pergunta: “mas o que o senhor estava fazendo?”, “eu passei veneno na uva, passei
veneno no fumo”. Mas eles vém: “estou com dor” ou “estou me sentindo tonto”, ai a
gente comeca a investigar ai eles falam [..] é dificil, tu tem que dar uma
“cutucadinha” dai eles comegam a relacionar que pode ser, mas dificilmente eles

chegam aqui e te dizem: “cu usei tal agrotoxico, tal veneno e eu estou ruim por
isso”. Pensam que estdo com alguma virose. (TEC. ENF. 09)

Eles tentam esconder muito, porque eles procuram agrotéxicos, por exemplo para
mata lagarta, eles gostam de usar aquele que passou e que a lagarta caiu logo depois
[...] entdo pra eles. o veneno que é bom é aquele que mata tudo [...] Entdo quando
acontece alguma coisa, eles tentam negar bastante, porque eles sabem que eles
estavam usando até desnecessario muitas vezes o produto (MED. 02)

[...] eles chegam as vezes com dor de cabeca, fraqueza generalizada, niusea, vomito
[...] séo coisas dificeis de diagnosticar como sendo de agrotdxico quando sdo por
contato com agrotoxico [...] acha normal o contato, acha que o problema que ela esta
se queixando naquele dia deve ser outra coisa e a gente também naquela correria do
dia a dia acaba ndo fazendo essa associagdo. Eles muitas vezes ndo sabem, nédo
associam com o trabalho deles [...Jcom o agrotoxico até ndo associam muito [...]
talvez seja um erro, perguntar uma coisa que tem que estar na cabeca (dos
profissionais), lembrando sempre. (MED. 08)

Quando os trabalhadores rurais chegam ao servigo de saude, os profissionais de salde
esperam que o proprio trabalhador aponte que sua sintomatologia esta relacionada ao uso do
agrotoxico, o que pode ser um erro, tendo em vista a dificuldade que alguns trabalhadores tém
em relacionar sinais e sintomas e uso de agrotdxicos.

A agricultura convencional praticada atualmente objetiva, acima de tudo, producéo e
lucro, em detrimento da conservacdo do meio ambiente e da satde humana. Os trabalhadores
rurais, ao aplicar agrotoxico, quase sempre sem o devido equipamento de protecdo e com pouca
informacdo, se intoxica, podendo em alguns casos, morrer prematuramente (LEITE; TORRES,
2008).
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Junto a isso estd o uso indiscriminado, com vistas na produtividade, o qual tem sido o
padrdo de controle de pragas em diversas culturas plantadas comercialmente no Brasil e em
diversas partes do mundo, causando desequilibrio ecoldgico que vai desde a superpopulacéo de
pragas, “selecdo” de bidtipos resistentes, poluicdo de solos e aquiferos até prejuizos a saude
humana e animal (LEITE; TORRES, 2008; OLIVEIRA et al. 2006).

Nessa perspectiva, tem-se que ocorram no mundo cerca de trés milhdes de
intoxicacOes agudas por agrotoxico com 220 mil mortes, sendo 70% dessas provenientes dos
paises em desenvolvimento. Existem trés formas de contaminacdo a saber: via ambiental,
alimentar e ocupacional. A via ocupacional caracteriza-se pela contaminacdo dos trabalhadores
rurais que pode ocorrer tanto no processo de formulagdo, de utilizacdo e na colheita. Estima-se
que haja um caso de intoxicacdo aguda para oito casos de intoxicacdo cronica (BEDOR, et al,
2009; LEITE; TORRES, 2008).

Os sinais e sintomas de intoxicagdo variam com relagdo ao tipo de intoxicagdo. A
intoxicacdo aguda € agquela que os sinais e sintomas aparecem imediatamente ap0s a exposi¢do e
inclui fraqueza, vémitos, nauseas, convulsdes, dores de cabeca, tontura, fasciculagdo muscular,
parestesias, desorientacdo, dificuldade respiratoria, coma e até morte (BEDOR, et al, 2009;
LEITE; TORRES, 2008).

Na intoxicacdo crénica podem aparecer paresia e paralisias reversiveis, acao
neurotdxica retardada irreversivel, pancitopenia, disturbios neuro psicoldgicos. Caso a exposicao
seja continuada ou por longo periodo pode surgir lesdo cerebral irreversivel, atrofia testicular,
tumores malignos, esterilidade masculina, alteragdes neurocomportamentais, neurites periféricas,
dermatites de contato, formacdo de catarata, atrofia do nervo Optico, lesbes hepaticas, entre
outros (BEDOR; RAMOS; PEREIRA, 2009; LEITE; TORRES, 2008).

Com base nos depoimentos dos profissionais de salde entrevistados conclui-se que 0s
sinais e sintomas mais frequentemente apresentados sdo dor de cabeca, ndusea, vomito, fraqueza
generalizada e tontura. Estes sinais e sintomas sdo similares aos verificados por outros autores
em estudos sobre utilizacdo de agrotdxicos no qual também foi citado dor de cabeca, fraqueza,
tontura, nauseas, vomitos, entre outros (CASTRO; FERREIRA; MATTOS, 2011; RECENA,;
CALDAS, 2008).

Os trabalhadores que em um primeiro momento nao relacionam a sintomatologia ao
uso de agrotoxicos, de modo geral chegam no servi¢co de saude relatando estar com algum
problema infeccioso do tipo virose. Resistentes, somente irdo falar que tiveram contato com o0s

agrotoxicos apos indagacdes do profissional de saude. Ainda, ha aqueles que relacionam, mas
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nédo procuram atendimento por perceberem que o produto que usaram e como foi usado acarreta
danos a saude e assim, banalizam o ocorrido e seguem se expondo.

Independentemente do motivo pelo qual os trabalhadores rurais se intoxicaram, nota-
se que em ambos os perfis de comportamento h4 uma negacdo do risco. Sobre isso, autores
colocam que a atitude de desprezo ao risco ndo pode ser assumida como se o trabalhador
desconhecesse, por completo, 0s riscos intrinsecos ao manejo com agrotoxicos. Ao contrario, tal
atitude suscita o conhecimento do perigo, no qual o trabalhador acrescenta ao risco proprio do
processo de trabalho, o seu préprio risco, como forma de diminuir ou simplesmente negar o
outro, numa estratégia de ideologia defensiva.

O principal papel da ideologia defensiva seria propiciar ao trabalhador a sobrevivéncia
em um ambiente/processo de trabalho ofensivo, por meio da construcdo de um valor simbolico,
onde o trabalhador domina o perigo e nédo vice-versa (SIQUEIRA; KRUSE, 2008; DEJOURS,
ABOUCHELY; JAYET, 1994).

Este entendimento € relevante para que os profissionais de salde ao atenderem
trabalhadores rurais com a sintomatologia relatada, de pronto suspeitem de intoxicacao e tomem
as providéncias para diagnostico, tratamento sintomatoldgico e orientagBes dentro de cada
competéncia profissional. Os casos de intoxicagédo crénica igualmente ndo podem ser esquecidos.
Para isso, é fundamental que os médicos estejam treinados para o diagnostico de intoxicacbes
agudas e cronicas e que o sistema de informacdo toxicoldgico e epidemiologico esteja
organizado e articulado. Inclui-se a necessidade de ac¢Ges voltadas ao melhor preparo das equipes
de salde para atuarem no espaco rural.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da analise dos dados conclui-se que € importante investir na compreensdo da
dindmica do processo de trabalho rural para que se possa atender o trabalhador nas suas
necessidades.

O sistema de producdo agricola mundial utiliza agrotdxicos de forma macica e no
Brasil ndo ¢ diferente, o que vem acontecendo ha cerca de 40 anos. Portanto, 0s investimentos
devem ter foco na informagéo e orientagdo quanto aos riscos agregados ao seu uso e ndo na
tentativa de bani-los do dia a dia do meio rural.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de agOes integradas entre salde e

agricultura, de modo que o setor salde compreenda 0s aspectos positivos do uso de agrotoxicos
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para a melhoria da producdo, bem como o setor agricola considere que, para que as lavouras
produzam adequadamente, precisam de trabalhadores higidos capazes de cultiva-las.

Aos trabalhadores rurais compete a tomada de consciéncia a partir da aquisicdo de
informagdes e percepgédo de risco sobre a relevancia do uso de EPI para a preservagdo da sua
salde. Faz-se necessario também o reconhecimento de que cautela no uso de agrotéxicos pode
repercutir positivamente na sadde do trabalhador rural, na saide de sua familia e no meio

ambiente.
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4.2 INTERFACE ENTRE O TRABALHO EM SAUDE E O TRABALHO RURAL NO
CONTEXTO DA EXPOSICAO A AGROTOXICOS
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INTERFACE ENTRE O TRABALHO EM SAUDE E O TRABALHO RURAL NO
CONTEXTO DA EXPOSICAO A AGROTOXICOS

Resumo: Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritivo desenvolvido com 15
profissionais de salde da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Nova Palma/RS. Os objetivos
foram caracterizar os aspectos socio-demogréaficos dos profissionais de saude de ESF; e conhecer a
atuacdo dos profissionais de saude de ESF frente ao trabalhador rural exposto a agrotoxico. Os dados
forma coletados a partir de observacdo ndo participante e entrevista semi-estruturada. Emergiram as
seguintes categorias para discussao: caracterizacdo socio demogréafica dos participantes da pesquisa;
atuacdo dos profissionais de salde no espago rural; e conduta do profissional de salde em casos de
intoxicacdo. A categoria atuacdo dos profissionais de salde no espago rural estd dividida nas
subcategorias: profissionais de ESF e o meio rural; percepcao acerca das doengas e intoxicacfes causadas
por agrotoxicos e acOes futuras. A categoria conduta do profissional de saiude em casos de intoxicacéo
compreende as subcategorias: identificacdo e notificacdo de casos de intoxicacao; e conduta sintomatica e
rede de cuidados.Frente aos achados da pesquisa pontua-se que as politicas publicas de salde até hoje
criadas, ndo foram efetivamente incorporadas pelos profissionais e pelos servi¢os de saide. H4 muito que
se percorrer para que as politicas voltadas a satde do trabalhador sejam tomadas como possibilidade de
manutengdo da saude dos trabalhadores, e ndo ser apenas vinculada ao adoecimento. O trabalho e o
trabalhador rural devem receber atencdo durante as visitas domiciliares e em grupos de educacdo em
salde.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador Rural. Agrotdxicos. Satde da Familia.

INTRODUCAO

No Brasil, a atencdo a satde vem se desenvolvendo mediante diversas experiéncias e
estratégias, na tentativa de oferecer a populacdo um atendimento satisfatério e de qualidade. O
Sistema Unico de Sadde (SUS) é composto por um contexto amplo de politica publica e
seguridade social, que abrange as politicas de salde, as politicas de previdéncia e assisténcia
social. Traz como principios doutrinarios a universalidade, a equidade e a integralidade e como
principios organizativos a regionalizagdo e hierarquizagdo, a descentraliza¢do e comando Unico e
a participacéo popular (ROSA; LABATE, 2005; BAPTISTA, 2005; CUNHA; CUNHA, 2001).

Planejamento e implementacdo de a¢bes de salde voltadas para cada contexto social
sd80 necessarios para o alcance da efetividade na atencdo bésica. Para isso, sdo exigidos
conhecimentos detalhados sobre as condigOes de vida das pessoas, sobre as especificidades do
processo de organizacdo das acOes realizadas na assisténcia a saude e gestdo do trabalho das
equipes e dos profissionais envolvidos para ser possivel delinear o que € possivel fazer em um
determinado local (KRUG, et al., 2010).

Nessa perspectiva insere-se a Estratégia Salde da Familia (ESF) para instigar os

profissionais de saude a comprometerem-se com a populacdo e a Ihe oferecer respostas. Isso
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acontece a medida que se aproximam das familias, inteiram-se de suas necessidades e demandas
ao longo do tempo e comprometem-se com elas. Para tanto, devem enfrentar os limites do setor
para responder as demandas, buscando estratégias para realizar o novo (SOUZA; MANDU,
2010).

Tendo em vista que os profissionais de ESF atuam na perspectiva do contexto de cada
usuario, é coerente considerar que este usuario, por vezes, € um trabalhador o qual chega até o
servigco de salde com uma demanda originada no proprio trabalho. Desse modo, é importante
que os profissionais de salde atentem para as questdes relacionadas aos diferentes tipos e formas
de trabalho, que potencialmente desencadeiam adoecimento nos trabalhadores. Para isso, 0
processo de trabalho da ESF deve ser interdisciplinar e em equipe, primando pela valorizacdo
dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva (BRASIL,
2006).

Na relacdo estabelecida entre trabalhador e processo de trabalho, ha que considerar os
diversos riscos ambientais e organizacionais aos quais estdo expostos. A partir disso, as acdes de
salde voltadas ao trabalhador devem ser incluidas formalmente na agenda da rede basica de
atencdo a saude. Isso amplia a assisténcia ofertada aos trabalhadores, na medida em que sdo
entendidos como individuos sujeitos a um adoecimento especifico que exige estratégias, também
especificas, de promocao, protecédo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, ressaltam-se as diferencas das condicdes de trabalho entre zona urbana
e rural, o que influencia diretamente na salde dos trabalhadores. A agricultura é a atividade
humana que ocupa as maiores areas terrestres e uma das que mais provoca modificacdes ao meio
ambiente.

A exposicao aos riscos ocupacionais na atividade rural é considerada um problema de
salde publica, especialmente porque é determinante de morbidade e de consequéncias sociais e
econdmicas, sendo a utilizacdo de agrotoxicos um dos fatores determinantes para isso (LEITE;
TORRES, 2008; MENEGAT; FONTANA, 2010).

Assim, o desenvolvimento de estratégias capazes de viabilizar a promogéo da saude do
trabalhador rural deve ser uma das metas dos profissionais de saude atuantes em espago rural.
Dentre as estratégias cita-se: a atencdo quanto ao uso e abuso dos agrotdxicos; combinacao entre
saberes populares e cientificos; e melhoria de acesso a saude, especialmente a preventiva
(MENEGAT; FONTANA, 2010).
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Diante do exposto, a questdo norteadora delineada para o presente artigo foi: como a
problemética da exposicdo dos trabalhadores rurais aos agrotoxicos é trabalhada pelos
profissionais de salde de uma Estratégia de Saude da Familia?

Os objetivos do estudo foram: caracterizar os aspectos socio-demograficos dos
profissionais de salde de ESF e conhecer a atuacdo dos profissionais de salde de ESF frente ao

trabalhador rural exposto a agrotoxico.

PERCURSO METODOLOGICO

O estudo utilizou a abordagem qualitativa, caracterizando-se como uma pesquisa
exploratorio-descritiva. O cenario da pesquisa foi 0 municipio de Nova Palma, situado na Quarta
Col6nia de imigracdo italiana no estado do Rio Grande do Sul, o qual localiza-se na regido
central do estado. Possui uma populacéo de 6.342 habitantes, sendo que destes 48,6% reside na
area urbana e 51,4% na area rural.

As propriedades rurais do municipio caracterizam-se pela agricultura familiar que é
aquela em que a familia, a0 mesmo tempo em que € proprietaria dos meios de producédo, assume
o0 trabalho no estabelecimento produtivo (WANDERLEY, 1999). A economia do municipio é
baseada em 3 setores: agricola, com producéo de feijao preto, fumo, milho e soja; pecuério, com
a criacdo de bovinos de corte e de leite, ovinos e suinos; industrial, de basalto, movelaria,
refrigeracdo, massas alimenticias, agroindustria de cereais e produtos coloniais (IBGE, 2010).

Os participantes do estudo foram 15 profissionais de salde da equipe basica da
Estratégia de Salde da Familia, incluindo 03 enfermeiros, 03 médicos, 03 técnicos em
enfermagem e 06 agentes comunitarios de saide (ACS), atuantes nas 03 equipes de ESF
existentes no municipio. A escolha dos ACS foi por sorteio tendo pelo menos um representante
de cada equipe.

Como critérios de inclusdo dos participantes elegeram-se: estar atuando nas equipes de
saude da familia ha, pelo menos, trés meses e como critério de excluséo estar em férias ou em
licenca de qualquer natureza no periodo de coleta dos dados.

O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de fevereiro a agosto de 2012 e
para coletar os dados foram empregadas observacdo ndo participante e entrevista semi-
estruturada.

As observacgdes foram realizadas por um periodo de 06 dias, com um tempo médio de
observacao por dia de 4 horas, totalizando um tempo continuo de observacdo de 24 horas. Foi
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solicitada, aos participantes, a autorizacdo para gravacdo da entrevista, tendo em vista a
reproducéo fiel das conversas na forma de texto. Apds foram transcritas na sua totalidade, para
que fossem analisadas.

A andlise dos dados das entrevistas e observacdes ocorreu por meio da anélise
temética. A andlise tematica é uma das varias modalidades de andlise de contetdo propostas por
Minayo (2007), a qual coloca que os dados s@o analisados tendo o tema como nucleo de sentido,
por meio do qual sera classificado o material, e cuja frequéncia ou presenca tem um significado
para o objeto analitico.

Apos a obtencgdo destes instrumentos, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, no qual estd registrado sob o n°
0348.0.243.000-11.

Aos participantes da pesquisa foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias de igual teor, sendo uma ficando com a pesquisadora e outra com 0
participante. Na secdo dos resultados, os trechos das entrevistas foram identificados pela inicial
da categoria profissional do participante, seguida do numero correspondente a ordem de

realizacdo das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados e discussdo do tema foram estruturadas duas categorias:
atuacdo dos profissionais de saide no espaco rural; e conduta do profissional de salide em
casos de intoxicacao.

Os dados socio demograficos apresentados a seguir foram organizados com a
finalidade de caracterizar o grupo de profissionais de salde participantes da pesquisa. A
caracterizacdo sécio-demogréfica demonstrou que os 15 participantes do estudo possuiam em
média 34 anos de idade, 11 eram do sexo feminino, 12 eram concursados e 13 residiam no
municipio. Quanto ao estado civil 07 eram casados/com companheiro, 06 eram solteiros e 02
eram separados/divorciados.

A media para o tempo de formado foi de 12,5 anos e para o tempo de trabalho na ESF
do municipio foi de 05 anos. As trés equipes de Salde da Familia existentes no municipio
operavam com a equipe minima completa prevista na legislacdo, que é composta por medico,

enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
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Conhecer o perfil e a formacdo dos profissionais que atuam nas ESFs pode contribuir
para a construcao de acOes formativas e educativas na area, visando garantir a implementacgéo e a
efetividade dos principios da ESF, considerando, para tanto, as caracteristicas dos profissionais
como forma de possibilitar a participacdo e o comprometimento, atitudes que se refletem no
planejamento, desenvolvimento e avaliacdo dessas acoes (ZANETTI et al., 2010).

Com relacdo ao perfil etario, também encontrado em outros estudos, vé-se que de
modo geral sdo profissionais que provavelmente tiveram oportunidade de vivenciar outras
experiéncias profissionais e pessoais. Esse fato pode contribuir para um melhor desempenho no
trabalho junto a equipe de Satde da Familia. Ao mesmo tempo, sdo profissionais jovens no auge
da produtividade e com condicdes fisicas para poder atender os usuarios nos diferentes contextos
de moradia no qual se encontram. (CAMELO; ANGERAMI, 2008; COTTA,; et al., 2006).

A maior parte dos profissionais € residente no municipio. Assim, é possivel que estes
conhecam com maior profundidade a realidade de satide do mesmo, podendo definir com maior
precisdo as necessidades dos usuarios. O tempo de formado e o tempo de atuacdo na ESF
apontam para profissionais experientes e conhecedores do seu processo de trabalho. Os
profissionais eram majoritariamente do sexo feminino, sendo do sexo masculino os trés médicos
e um agente comunitario de saude. As pesquisas de Camelo e Angerami (2008) e Zanetti et al.
(2010) apresentaram perfil semelhante para o sexo dos profissionais da ESF.

Quase que a totalidade dos profissionais de salde trabalha na ESF mediante concurso
publico. Isso indica para tendéncia de menor rotatividade, que representa ser um elemento
importante para a inser¢do dos profissionais na comunidade, pois favorece a formagao de vinculo
e contatos efetivos, possibilita melhor conhecimento de suas necessidades e maior possibilidade
de dar continuidade aos programas desenvolvidos nas unidades, qualificando a atencdo prestada
(COTTA,; etal., 2006; ZANETT]I et al., 2010).

Sobre o estado civil tem-se praticamente uma equivaléncia entre os casados/com
companheiro e os solteiros. Alguns autores consideram que tém sido uma tendéncia da atual
sociedade, os jovens optarem pelo ndo casamento, ou acabarem deixando-o para uma fase mais
tardia de suas vidas, ficando mais disponiveis para o servigo e para a qualificagdo profissional,
enquanto os casados, e especificamente as mulheres, enfrentam dupla jornada de trabalho
(PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).

A categoria atuacdo dos profissionais de satde no espaco rural estd dividida em
trés subcategorias a saber: profissionais de ESF e 0 meio rural; percep¢ao acerca das doengas

e intoxicagdes causadas por agrotoxicos e agoes futuras.
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A categoria conduta do profissional de saide em casos de intoxicacdo compreende
as subcategorias: identificacéo e notificacdo de casos de intoxicacdo; e conduta sintomatica

e rede de cuidados.

Atuacdo dos profissionais de saude no espago rural

O municipio possui 51,4% da sua populacdo na area rural (IBGE, 2010), onde além de
residirem, muitos trabalhadores exercem suas atividades laborais neste meio. No entanto, a
subcategoria profissionais de ESF e 0 meio rural mostra que tal caracteristica ndo influencia no
planejamento de acbes pelos profissionais de salde da ESF. Estes fragmentos de fala ilustram

esta questéo:

Na&o vou te dizer que a gente leva isso muito em conta as vezes...tu ndo pensa nisso,
tu até pode planejar a¢des, mas tu ndo pensa na hora de planejar que este municipio
é baseado na agricultura... apesar da minha area de ESF ser toda ela rural. Entdo, a
gente volta para questdes que todos os outros trabalham: diabéticos, hipertensos,
criangas, gestantes. Nao tem ac¢des especificas por ser um municipio agricola. (ENF.
01)

[...] na verdade, a gente nunca deu muita énfase pra esse tipo de popula¢do. Entéo
tem coisas que a gente ndo tem o que te responder, porque realmente néo é feito [...]
(ENF. 07)

A gente quando vai fazer um trabalho de educacdo em salde na comunidade, ndo é
uma rotina 0 que a gente vai falar, nés ndo temos uma rotina! Mas quando se esta
reunido na comunidade, as vezes, até entra esse assunto (agrotdxicos) porque, a
gente [...] fala sobre a alimentagdo saudavel, dai acaba entrando a questdo dos
agrotoxicos porque a propria participagdo dessas pessoas na hora ali eles até acabam
comentando sobre veneno, que a gente “come” veneno, ai a gente acaba entrando
nesse assunto. Entdo a gente faz assim, um dia quando faz uma reunido, por
exemplo, da terceira idade, aproveita nesse dia que estd a comunidade reunida.
(ENF. 12)

Em diferentes estudos (SCHLINDWEIN, 2010; PERES; MOREIRA, 2003;
SIQUEIRA; KRUSE, 2008; SCHWARTZ; LANGE; MEINCKE, 2001; PERES, 2009) os
aspectos inerentes ao trabalho rural, como a sobrecarga, as formas de trabalho e a exposi¢éo a
agrotoxicos, sdo apontados como determinantes no aparecimento de doencas. Porém, oS
trabalhadores rurais do municipio ndo recebem nenhum tipo de cuidado especifico que considere
0s aspetos inerentes ao trabalho rural.

As acdes planejadas e executadas pelos profissionais de saude da ESF sdo voltadas
para 0s usuarios com doencas cronicas que, na sua maioria por serem idosos, ndo mais executam

atividades ligadas ao meio rural, bem como para grupos especificos, como gestantes e criancas,
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para 0s quais o planejamento e execucdo das acBes sdo estimulados por politicas publicas de
salde federais.

A Visita Domiciliar, atividade inerente ao trabalho na ESF, ndo focaliza a relacdo
agrotoxico-trabalho rural. Elas acontecem, prioritariamente, por meio de agendamentos de casos
para pessoas com necessidades bem definidas: idosos, pessoas acamadas, pessoas que possuam
deficiéncia mental e/ou fisica, diabéticos, hipertensos e gestantes. O agente comunitario de satde
(ACS) ¢ o profissional que realiza as visitas domiciliares a todas as familias de sua microarea e
os demais profissionais da equipe apenas se deslocam para os domicilios nos casos acima
referidos.

O estabelecimento de prioridades para a realizacdo das vistas domiciliares (VD) foi
observada por meio da observacdo ndo participante, em uma reunido para fechamento de
relatério mensal de uma das equipes de ESF. Os ACSs passaram para a enfermeira, 0s casos que
necessitavam de vista medica ou de enfermagem, sendo a prioridades para 0s grupos acima

descritos.

As visitas para quem tem mais dificuldade de vim até a unidade, por exemplo, mora
muito distante, diabético, hipertenso, alguma deficiéncia mental, alguma deficiéncia
fisica...seriam as prioridades, o que a gente faz primeiro. (ACS 05)

Nas visitas depende do tipo de clientela. A gente vai fazer visita nas gestantes ou
puérperas, idosos, acamados, mais frageis, né, que tdo 14 com a doenca bastante ja
bem afetado ou com problemas de Ulcera de decubito ou pessoas que usam sonda
[...] para dizer a verdade nas visitas é dificil, depende da hora: se a pessoa estava
com algum problema pode até abordar, se é algum problema relacionado. Mas
especificamente pra isso [...] a gente ndo vai 14 s6 para fazer uma orientagdo sobre
agrotoxico. (ENF. 12)

A VD se constitui em um conjunto de acGes de salde voltadas ao atendimento tanto
educativo quanto assistencial, além de ser uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a
intervencdo no processo saude-doenca de individuos ou no planejamento de acBes visando a
promocdo da salde da coletividade (BRASIL, 2003).

Pesquisa realizada no estado brasileiro de Mato Grosso identificou que, na maioria das
vezes, a visita é realizada somente pelos ACS, de forma que a presenca de outros profissionais
na visita € pontual e ndo houve relatos da realizacdo desta atividade com a participacdo de toda a
equipe multiprofissional (GAIVA; SIQUEIRA, 2011).

A partir da visita domiciliar sdo tragados o plano e as estratégias de agdo a serem
desenvolvidos pela equipe junto a familia. O ACS, como membro da comunidade, é portador de
um saber proprio sobre a realidade local, o que lhe possibilita um olhar diferenciado em relagédo
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aos demais profissionais da equipe sobre os problemas e necessidades da populagdo. Contudo,
espera-se que a VD seja organizada a partir de um planejamento coletivo com o0s demais
membros da equipe, 0 que proporciona uma articulacdo de saberes e propostas de acdes
interdisciplinares para cada familia (ABRAHAO; LAGRANGE, 2007; GAIVA; SIQUEIRA,
2011).

Com relagéo aos agrotoxicos observou-se que, desde que passaram a ser utilizados em
grande escala, seus efeitos toxicos ndo se limitaram apenas aos alvos a que se destinavam,
apresentando risco a satde humana e animal, e a0 meio ambiente (DOMINGUES et al., 2004).
Entretanto, tais constatacbes que também sdo apontadas em dezenas (ARAUJO et al., 2007;
SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003; TAMAZIN; ZAMBRONE, 2008; RIBAS;
MATSUMURA, 2009) de artigos cientificos, ndo foram suficientes para mobilizar iniciativas
governamentais consistentes para atender ao trabalhador rural exposto a agrotdxico.

No municipio em estudo, a tematica dos agrotdxicos é abordada de forma discreta nos
grupos de educacdo em salde, 0s quais ocorrem nas comunidades da area rural em meio a
assuntos gerais quando é falado sobre alimentacdo saudavel, ou no consultério médico quando
hé casos de intoxicacdo. Outro estudo realizado em municipios rurais também apontou para a
incorporacdo de uma concepcdo de necessidades de salde centrada na doenca (UCHOA et al.,
2011).

No Brasil, as politicas de desenvolvimento sdo tracadas de forma paralela ou pouco
articuladas com as politicas sociais havendo investimento nos aspectos econémicos em
detrimento do ambiente e da satde. Assim, para que o Estado cumpra com seu papel de protecdo
a saude da populacdo, é necessaria a formulacdo e implantacdo de politicas e acGes de governo
transversais e intersetoriais (BRASIL, 2004).

No entanto, ja existe no pais legislacdo e medidas estratégicas que podem dar
arcabouco teorico para a construcdo de um olhar integral a satde do trabalhador. A partir das
leituras realizadas para o desenvolvimento da presente discussdo elaborou-se um modelo, como
forma de visualizar a problematica da saude do trabalhador inscrito no contexto do SUS. Esse
modelo foi criado e denominado nesse estudo como: 0 modelo do circulo, do triangulo e dos
pontos (APENDICE G).

O circulo simboliza 0 SUS com seus principios doutrinarios e organizativos, no qual
estdo inseridas as politicas de satde publica. O circulo transmite uma ideia de continuidade e
inter-relacdo entre as diferentes politicas nele existentes. O tridngulo representa as politicas

relacionadas a saude do trabalhador, estando na sua base a lei 8.080/1990, com a definicdo de
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salde do trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, atraves das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promo¢do e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigGes de trabalho.
Em um dos lados do tridngulo encontra-se a Atengdo Bésica, a qual considera:
0 sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo
socio-cultural e busca a promocdo de sua salde, a prevencdo e tratamento de

doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006, p.03)

No mesmo lado, esta a Estratégia Satude da Familia que deve atuar no seu territorio de
abrangéncia, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, acbes dirigidas aos
problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos
individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos
problemas de satde-doenca da populacdo (BRASIL, 2006a).

No outro lado do triangulo assenta-se a Politica Nacional de Seguranca e Salude do
Trabalhador (2004) que considera que a saude dos trabalhadores é condicionada por fatores
sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de producéo e
consumo, além de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e
ergondmicos presentes nos processos de trabalho (BRASIL, 2006a).

Os pontos sdo aqueles que estdo presentes na interseccdo entre os lados, bem como
destes com a base. Diferentemente do circulo, o tridngulo possui angulagcfes entre as linhas que
formam sua estrutura. 1sso remete para 0 que acontece na pratica, com relacdo a saude do
trabalhador e especialmente relacionada a salde do trabalhador rural, onde se percebe, por meio
de estudos ja publicados e também no presente estudo, que ha uma dificuldade de se abordar os
aspectos inerentes ao trabalho rural como determinantes sociais de adoecimento.

Desse modo, no ambito conceitual as politicas se complementam, porém na préatica
cada politica opera no seu lado e quando chega ao ponto de intersec¢do, onde deveria se
visualizar a troca e a complementaridade, a angulacdo ai existente impede que a saude do
trabalhador rural seja vista na sua integralidade e pelas diferentes politicas.

Ressalta-se que as angulagdes podem ser entendidas como o despreparo dos
profissionais de salde da atencdo bésica para atender a essa populagdo; a negacdo do trabalho
rural como fator de adoecimento, tendo em vista que essa atividade € necessaria

economicamente para 0 municipio; ou pelo fato de as politicas ndo estarem sendo bem
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executadas ndo sé pelos profissionais de salde que se encontram na assisténcia, mas também
pelas diferentes esferas do governo.

O modo de interpretar a operacionalizacdo da politica de saude do trabalhador, ou a
falta dela, por meio da elaboragdo do modelo “do circulo, do tridngulos e dos pontos” foi
fortalecido quando se confrontou os achados da presente pesquisa onde ndo se tem acOes
especificas direcionadas ao trabalhador rural, com o documento do Ministério da Saude
intitulado “Diretrizes para Atencdo Integral a Saude do Trabalhador de Complexidade
Diferenciada - Protocolo de Atenc¢do a Saude dos Trabalhadores Expostos a agrotoxicos”
(BRASIL, 2006b), no qual estdo descritos entre outras diretrizes, sugestdo de atuacdo dos
profissionais da equipe de satde da familia.

As acdes sugeridas pelo protocolo citado incluem: comunicar situacdes de exposicdo e
de risco; diagnosticar e tratar conforme protocolo; caracterizar exposicao; estabelece o nexo
causal; notificar a vigilancia; identificar a populacdo exposta na area de abrangéncia; identificar
os produtos utilizados e sua finalidade; identificar manifestacGes de saude relacionadas ao uso
dos agrotoxicos referidos; emitir Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT); orientar quanto
aos procedimentos trabalhistas e previdenciarios; encaminhar para cuidado especializado se
necessario; orientar quanto a prevencdo de novos episédios; realiza visita ao local de trabalho;
registrar caso e alimentar base de dados; dar o primeiro atendimento aos casos graves conforme
protocolo; providenciar a remocao do paciente para o servico de urgéncia/hospital; encaminhar
para o servico de urgéncia/hospital; atender egressos de atendimento de urgéncia/hospital,
desenvolver acdes de promocdo a satde (BRASIL, 2006).

As acdes dos profissionais de saude deve se orientar pela necessidade de que além da
atencdo integral de qualidade e resolutiva que deve ser dispensada ao usuario que procura o
servico de saude, sejam promovidas mudancas no processo de trabalho responsavel pelo
adoecimento, de modo a permitir que o trabalhador continue trabalhando sem risco de uma
recaida ou agravamento da situacdo, ou a evitar que outros venham a adoecer (DIAS, 2006).

Para que a ESF torne-se de fato a ruptura do modelo biomédico, enraizado tanto na
formacéo profissional quanto na pratica assistencial, faz-se necessario que a equipe tenha como
objetivos centrais a prestacdo de assisténcia integral, continua, com resolutividade e qualidade,
as necessidades de satde da populacgdo adscrita (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Seguindo nessa linha de pensamento, também é necessario encontrar estratégias para o
atendimento dos problemas de salde relacionados ao trabalho, com préaticas em consonancia com

as diretrizes estabelecidas pelo SUS no que tange a saide do trabalhador, com a pretenséo de
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abandonar as ac¢des focais e fragmentadas vistas na assisténcia a saude do trabalhador, e avangar
na busca de ages com uma visao holistica do ser humano (KARINO; MARTINS; BOBROFF,
2011).

E possivel que alguns profissionais de satide tenham dificuldade de abordar o tema
“agrotdxico” com o trabalhador rural pela dependéncia entre a utilizacdo de agrotoxicos e a
geracdo de renda no meio rural.

A gente tem, as vezes, um pouco de dificuldade principalmente em se tratando de
agrotoxico para poder passar isso pra eles, porque [...] trabalhar com agrotoxico
depende a renda deles, porque assim, hoje em dia esta sendo criada uma mentalidade
ou ndo sei, parece uma necessidade também, que ndo produz quase nada sem 0 uso
de agrotdxico [...] entdo é bem delicado, com a agricultura as vezes a gente fica...dos
dois lados assim, tu fica as vezes indignado por ver que o agricultor ndo d4 muita

bola para o que teria que dar, pra se cuidar e, a0 mesmo tempo, as vezes a gente fica
pensando “bah, mas ndo tem outra alternativa”. (ACS 04)

Pedir pra que diminuissem [...] s6 que pra quem planta [...] acho que é dificil tu
pedir pra eles diminuirem a quantidade de veneno, eles dependem também daquilo
pra sobreviver, se eles perderem eles ndo véo ter. (ACS 10)

Dentro da politica de desenvolvimento agricola, 0 aumento da producdo vem sendo
conseguida, na maioria das vezes, pela utilizacdo crescente de insumos modernos como
agrotoxicos e fertilizantes, os quais colocam as pessoas expostas a um excessivo risco de
contaminacdo (MAGALHAES, 2011). Contudo, a relagdo existente entre produtividade e 0 uso
de agrotdxicos, na préatica dos servicos de salde, faz com que as orientacdes dos profissionais de
salide quanto aos cuidados no manejo e a diminuicdo na quantidade do produto sejam suprimidas
pela necessidade de aumentar a produtividade e obter lucro.

Destaca-se que a dificuldade de abordar o tema “agrotoxico” na realidade do
municipio investigado emergiu no discurso dos agentes comunitarios de saude. Como
profissionais na area da saude preocupam-se com os trabalhadores rurais por estes
negligenciarem o cuidado com a prépria satide em funcdo do trabalho. Entretanto, por residirem
na mesma area dos trabalhadores rurais, por terem familiares que dependem do trabalho rural
para sobreviver e por vezes auxiliarem nas atividades no meio rural, visualizam as duas faces
envolvidas na problematica existente entre produtividade e uso de agrotoxicos. Isso interfere no
processo de orientacdo aos trabalhadores rurais, pois o tema tende a ficar adormecido e até
mesmo negado pelos ACSs.

No que se refere as demais categorias profissionais, Rozemberg e Peres (2003)
consideram que se o profissional ndo compreende, ou ndo leva em conta, o universo no qual

trabalha, a realidade do campo, tende a transmitir o conhecimento produzido em sua realidade
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especifica (academia) para um grupo populacional distinto, promovendo ndo sé o fracasso da
pratica educativa, mas por vezes a violacdo e a descaracterizacao de padrdes culturais.

Desse modo, estas diferentes visdes dos profissionais de saide em torno da exposicdo
dos trabalhadores rurais aos agrotéxicos, faz com que o tema seja tratado com melindre, de tal
maneira que é deixado em segundo plano na agenda de a¢des para prevencdo de agravos, sendo
rememorado quando surgem casos de adoecimento decorrentes do uso dos agrotdxicos.

Para isso, se faz necessario conhecer onde, em quem, com que frequéncia, como e por
que as doencas ocorrem. E preciso conhecer as condi¢des em que vivem as pessoas acometidas,
o0 valor por elas atribuido a essas doencas e 0s provaveis fatores que determinam e condicionam
0 aparecimento e a manutencdo das enfermidades (FARIA et al., 2009).

Durante o periodo de realizacdo da pesquisa ndo foi observado nenhum caso de
intoxicagdo por agrotéxico. Os trabalhadores rurais que adentravam a unidade de saude
buscavam por atendimento médico a demandas ndo relacionadas diretamente ao trabalho rural,
as quais estavam geralmente relacionadas a existéncia de doencas cronicas, a exemplo da
hipertensao e diabetes.

Na subcategoria percepcdo acerca das doencas e intoxicacGes causadas por
agrotoxicos, os profissionais de salde identificam a relacdo causa-efeito entre os agrotdxicos e o

aparecimento de cancer, depressdo e intoxicacoes.

[...] trés casos de leucemia [...] o Ultimo que faleceu trabalhava com fumo, fumo é
totalmente exposto ao agrotdxico e o outro era com soja, 0s dois cultivos que mais
usam agrotéxicos [...].intoxica¢do normalmente é com o fumo [...] (TEC. ENF. 14)

tem bastante doencas que vem do trabalhado rural, muita gente assim com céancer
que advém do uso de agrotdxicos [...] principalmente de pulmdo e de estdmago.
(ACS 15)

[...] cancer a gente tem bastante aqui € a gente tem muitos problemas de salde
mental e esse acho que a gente liga mais ao uso de agrotoxico prolongado [...] a
gente tem muito suicidio aqui na cidade, a gente tem bastante [...] principalmente no
interior que cometem suicidio sdo plantadores de fumo principalmente, acho que é
mais assim, que aparece mais. (ENF. 07)

[...] depressdo associada ao uso do agrotoxico cronicamente, acho que a
maior,...melhor associacdo causa-efeito que tem, a mais visivel é essa ai...a longo
prazo, ndo aquela intoxicagdo aguda, mas a longo prazo. (MED. 08)

[...] fumo principalmente é uma coisa impressionante do que da de intoxicacdo. Na
minha area, ano passado, uma pessoa ficou internada duas vezes na época de colher
o fumo mesmo, se sentiu muito mal, comeco a vomitar ai internaram, fizeram
tratamento. (ACS 04)
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Com relagéo ao cancer, foi especificado o cancer de estbmago, pulméo e leucemia. Os
profissionais relatam que a depressdo é diagnosticada em trabalhadores rurais que manipulam
agrotoxicos havendo casos de suicidio em decorréncia da mesma. Os trabalhadores rurais que
cultivam fumo apresentam mais casos de intoxicagdo aguda e cronica. As intoxicagOes agudas
apresentam maior incidéncia no verdo, época do ano em que a utilizacdo de agrotdxicos na
fumicultura é feita em maior quantidade.

Os relatos dos casos de cancer e de depressdo relacionados ao uso de agrotoxicos
foram citados empiricamente pelos profissionais de salde, a partir das observacdes do cotidiano
de trabalho tendo em vista que nunca houve no municipio estudos que comprovassem tal relacéo.
No que tange a identificacdo de casos de intoxicacdes por agrotdxicos nos fumicultores, segue a
mesma linha de pensamento onde eventualmente é feita a relacéo.

Os agrotoxicos sdo agentes constituidos por uma grande variedade de compostos
quimicos desenvolvidos para matar, exterminar, combater, repelir a vida, além de controlarem
processos especificos, como os reguladores do crescimento. Normalmente, tém acdo sobre a
constituicdo fisica e a saude do ser humano, além de se apresentarem como importantes
contaminantes ambientais e das populacdes de animais a estes ambientes relacionados
(ANVISA, 2002).

A salde humana pode ser afetada pelos agrotoxicos diretamente, através do contato
com estas substancias ou através do contato com produtos e/ou ambientes por estes
contaminados, e indiretamente, através da contaminagdo da biota de areas préximas a plantacoes
agricolas, que acaba por desequilibrar os ecossistemas locais trazendo uma série de injarias aos
habitantes dessas regides. As formas de exposicdo responsaveis pelos impactos destes agentes
sobre 0 homem séo razoavelmente conhecidas (PERES, et al., 2005).

Conforme Souza et al. (2011) as intoxicacdes por agrotoxicos podem provocar
diminuicdo das defesas imunoldgicas, anemia, impoténcia sexual, cefaleia, insbnia, alteracbes de
pressdo arterial e distrbios de comportamento. Nesse sentido, ¢ fundamental incentivar o
conhecimento pormenorizado dos efeitos agudos e cronicos e que se estimulem de forma
prioritaria as restricdes ao uso de agrotdxicos pelos riscos que oferecem.

Deve-se considerar também que muitos dos efeitos dos pesticidas permanecem no
organismo por longo periodo mesmo ap6s a suspensdo da exposicdo ao agente. Esse efeito é
decorrente da meia-vida longa, da existéncia de metabdlitos ativos e de sua alta lipossolubilidade

que leva a depdsito em tecido adiposo (SOUZA,; et al., 2011).
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Os casos de cancer relacionados a exposi¢do a agrotdxicos sao evidenciados em outros
estudos apesar de, do ponto de vista epidemioldgico, a avaliacdo do potencial carcinogénico dos
agrotoxicos ser complexa. As dificuldades sdo inumeras devido a heterogeneidade dos
compostos utilizados, a diversidade de métodos de aplicacdo e a auséncia de dados adequados
sobre a natureza da exposi¢do (JOBIM et al., 2010).

Estudo realizado no municipio gaicho de ljui demonstrou maior prevaléncia de
mortalidade por neoplasias associadas ao uso de agrotdxicos em comparacdo com o Rio Grande
do Sul (RS) e com todo o pais. Considerando que 0s homens possuem uma exposi¢ao
ocupacional maior do que as mulheres no que diz respeito ao trabalho na agricultura (plantio,
aplicacdo de defensivos, adubos, etc.), eles apresentaram uma mortalidade média por cancer
maior do que as mulheres no Brasil e RS (JOBIM et al., 2010).

Mesmo que os profissionais de salde tenham citado alguns tipos de céancer que
poderiam ter relagdo com a exposicao a agrotdxicos, a literatura aborda o cancer de forma ampla
e sem especificacdes, pois esta € uma doenca multifatorial em que interacbes gene-ambiente
estdo presentes em maior ou menor grau, o que influi tanto no seu estabelecimento, quanto no
tempo de duragdo pre-clinico e clinico. Além disso, os estudos, majoritariamente, concluem que
mais investigagOes devem ser realizadas para o efetivo estabelecimento de relagdo entre as
varidveis ambientais, como € o0 caso da acdo cronica de defensivos agricolas, e o
desenvolvimento de cancer.

Em decorréncia da intoxicacdo por agrotdxicos, os sintomas mais frequentes sdo
nauseas, vomitos, erupcdes cutaneas, perda da memdria e depressdo. Os sintomas depressivos
tém sido associados ao uso cronico de agrotoxicos e a depressao € um achado constante dentre 0s
suicidas. Possiveis relacdes causais entre uso de agrotoxicos levando a depressdo, que leva ao
suicidio restam sem comprovacgdo sendo suscitada a continuagdo das investigacbes (MEYER;
RESENDE; ABREU, 2007).

Nessa perspectiva, Levigard e Rozemberg (2004) em pesquisa sobre as queixas de
“nervoso” em trabalhadores rurais, chamam a atengéo para a necessidade de os profissionais de
saude da ESF, com base na abordagem territorial que permeia o modelo assistencial do SUS,
considere a hipotese de intoxicacdo para trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos quando
estes apresentarem queixas de “nervoso”, que inclui irritabilidade, insdnia e depressdo. Soma-se
a isso a necessidade de articulacdo entre os setores de saude, educacgdo, trabalho e agricultura,
assim como a importancia da escuta dos trabalhadores, de modo a conhecer sua interpretacdo a

respeito da realidade em que vivem.
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No discurso dos profissionais de saude entrevistados, observou-se que a producdo de
fumo expde macicamente o trabalhador rural aos agrotdxicos. Assim, ha uma facilidade em
identificar o quadro de intoxicacdo quando o trabalhador chega a unidade de salde com a
sintomatologia. A partir de episddios de intoxicacdo aguda, este trabalhador poderad desenvolver
outras doengas em decorréncia da exposi¢do prolongada.

Sobre isso, tem-se que o processo de trabalho na producdo de fumo é considerado
pelos trabalhadores como “trabalho pesado”, no sentido de que exprime um carater escravizante
de uma atividade pouco lucrativa e com pouco reconhecimento por parte da empresa fumageira
para a qual eles trabalham. Os trabalhadores convivem com a precarizagdo e com a
intensificacdo do trabalho, e ainda ha relatos de historias de acidentes de trabalho relacionados
com intoxicacdes por agrotoxicos devido a falta de protecdo no manejo destes produtos
(SCHLINDWEIN, 2010).

A producdo do tabaco é feita, em geral, em baixa escala de producgéo por necessitar de
muita méo de obra, restringindo-se as pequenas areas e de acordo com a méo de obra disponivel,
gue normamente é familiar. Isto gera uma relacdo inversamente proporcional a produtividade e a
qualidade do produto, ou seja, quanto maior a &rea menor a qualidade e a produtividade, pois se
trata de um cultivo que exige muita dedicacdo por isso a producdo ndo se da em escala
empresarial (TROIAN, 2010).

Outra caracteristica do cultivo do fumo é a producdo em areas de topografia
acidentada, onde a utilizacdo de mecanizacdo € quase impraticavel, o que dificulta a exploracdo
de outras culturas para fins comerciais (BIOLCHI, 2003). Esta caracteristica complexifica ainda
mais o processo de trabalho na producdo de fumo, aumentando o grau de esforco dos
trabalhadores rurais. Isso € visivel no municipio em estudo, uma vez ao percorrer as estradas ndo
asfaltadas da area rural, se observa a existéncia de propriedades com pequenas areas e de
terrenos acidentados. O fumo apesar de ser considerado um cultivo de verdo, tem suas
atividades estendidas por quase todo o ano. A aplicacdo de agrotoxicos ocorre aproximadamente
nos meses de outubro e novembro e a colheita ocorre entre dezembro e final de fevereiro
(TROIAN, 2010).

A utilizagdo de agrotoxicos nas lavouras brasileiras, de um modo geral, ainda é muito
intensa. Embora tenha havido uma redugdo de cerca de um terco no volume de agroquimicos
aplicados nas lavouras de fumo nos ultimos dez anos, o uso de agrotdxicos continua causando

preocupacdo. A cultura do fumo exige um ritmo de trabalho muito intenso, envolvendo toda a
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familia, principalmente no processo de secagem e classificacdo do produto na propriedade
(BIOLCHI, 2003).

Nesse contexto, ndo se pode perder de vista que os riscos da contaminagdo por
agrotoxicos estdo intimamente relacionados as formas através das quais as populagdes se
relacionam com 0s perigos existentes, processos estes fortemente enviesados por determinantes
de ordem social, cultural e econémica. O dificil acesso as informacdes e a educacdo por parte
dos trabalhadores rurais que usam agrotdxicos, bem como o baixo controle sobre sua producéo,
distribuicéo e utilizacdo sdo alguns dos principais determinantes na constituicdo da precarizagao
do trabalho no meio rural, configurando-se como um dos principais facilitadores do
aparecimento de intoxicacdo e doencas e um dos maiores desafios da salde publica (PERES, et
al. 2005; HOSHINO et al., 2008).

Deste modo, os profissionais de salude elencaram algumas acdes que podem ser
desenvolvidas com o objetivo de melhorar a atencdo aos trabalhadores rurais expostos a
agrotoxicos, bem como as novas geracfes que nascem e crescem convivendo com a realidade do

trabalho rural.

[...] teria que ir as escolas e falar muito sobre a prevengdo porque quem ja é adulto
eles acabam achando que ndo é necessario [...] eu acho que ndo s6 pela estratégia
como uma acdo conjunta. Ai tu tem que ter envolvimento de varios 6rgaos [...]
porque tu ndo pode trabalhar sozinho, porque tu depende de outros setores pra que as
coisas sejam efetivadas [...] se vai dar orientacdo sobre as embalagens toxicas tu tem
gue saber que tem que ter alguém um dia passar (nas comunidades) e recolher isso.
Entdo, acdo conjunta com a EMATER, que é um drgdo muito importante que
trabalha no interior, junto com a secretaria de agricultura, talvez até a cooperativa
também trabalhar essa parte dos agrotoxicos e a estratégia salde da familia através
das orientacdes [...] acho assim que nés tinhamos que fazer no municipio, um meio
que se tornasse como uma rotina, pra trabalhar de vez em quando esse tema nas
comunidades. Porque j& que a maioria dos nossos pacientes sdo produtores rurais
nos tinhamos que ouvir na comunidade o que a comunidade gostaria pra trabalhar e
planejar junto uma estratégia de como as coisas funcionar. (ENF. 12)

[...] poderia ser ofertado que nem pela CAMPAL (cooperativa), que é onde se
compra mais veneno, um técnico fazer palestras nas comunidades pra orientar o
pessoal sobre riscos e protecdo. Assim, bem como alguém da saide também ir junto
pras palestras pra explicar sintomas, prevencéo. (ACS 15)

[...] ESF ter mais orientacdo, até mais orientagdo da parte agronémica mesmo, de
orientar o que, quais as possibilidades, outras opc8es pra isso, pra ndo se usar s6 isso
e orientar sobre prote¢do mesmo, a gente t4 tentando [...] em longo prazo mesmo,
talvez aqui como quase todo mundo trabalha no meio rural, talvez se fosse bom
trabalho em escola, orientar deste pequeno, talvez é mais facil de mudar a cabeca
guando é pré adolescente, adolescente do que depois de velho, ja esta usando faz
tempo. (MED. 13)

Acho que essas orientacOes de descarte das embalagens, que eles (trabalhadores
rurais) mesmos podem ter contato, que ndo polui sé a agua, mas eles mesmos [...]
orientacOes frequentes, palestras [...] n6s também aqui na cidade podiamos fazer até
porque tem gente daqui que como 0s pais, nas escolas, os pais trabalham ou moram
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pra fora, moram na zona rural. E os PSFs rurais também para orientacdo, até
distribuicdo desses equipamentos de protecdo individual que, as vezes, as pessoas
por ndo terem informacdo acham que ndo precisam mesmo, nunca aconteceu nada,
sO que ndo aconteceu as vezes uma intoxicagdo aguda, mas um processo crénico vai
acontecer em decorréncia dos agrotoxicos, doencas mais pro futuro, a longo prazo.
(MED. 08)

Nesse sentido, dois tipos de acbes foram destacados: acOes intersetoriais por meio do
estabelecimento de parceria com a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
(EMATER) e a Cooperativa Agricola Mista Nova Palma Ltda (CAMNPAL); e trabalho
educativo nas escolas e organizacdo de palestras com a finalidade de orientar quanto ao descarte
adequado de embalagens e uso de Equipamento de Protecdo Individual.

Antes de se planejar tais acOes se faz necessario que algumas consideracdes sejam
feitas com relacdo ao processo saude-doenca e sua relacdo com o trabalho. O trabalho acrescenta
um sentimento durdvel a vida, assim como contribui para a manutencdo das engrenagens
socioecondmicas por vezes t40 opressoras quanto os processos biolégicos (ARENDT, 2008). E
por meio do trabalho que algumas relacfes se estabelecem, em especial no meio rural, em que as
pessoas estdo submetidas ao intenso uso do corpo e a manutencdo da saude, expressa em uma
relacdo praticamente direta com essa atividade (DIAS et al., 2007).

Outro aspecto importante é que, mesmo alguns estudos apontando que em
determinadas regides do Brasil, o percentual de trabalhadores agricolas do sexo masculino chega
97,5%, as mulheres que nédo trabalham diretamente na agricultura ndo estdo isentas do contato
direto com agrotoxicos, uma vez que as roupas usadas durante a aplicacdo sdo lavadas em casa
por elas (RANGEL; ROSA; SARCINELLI, 2011).

O valor simbdlico atribuido ao trabalho remete a ideia de ser util & sociedade e de
insercdo na cadeia produtiva, mas essa atividade pode prejudicar o trabalhador, contribuindo
para seu adoecimento. Enfatiza-se, assim, a necessidade de considerar o significado do fendmeno
saude e doenca como ferramenta imprescindivel para a formulag¢do de programas de promocéo e
prevencdo a salde da populagdo, em especial a rural, devido as suas dificuldades funcionais,
geograficas e culturais em acessar servicos (RIQUINHO; GERHARDT, 2011).

Dessa forma, a saude, na maioria dos casos, esta para além da auséncia de sintomas
organicos desagradaveis; relaciona-se a aspectos fisicos, psicolégicos e comportamentais.
Compreender tais concepcles é uma aproximacao das necessidades de saude e podera colaborar
para 0 processo de interacdo entre equipe de saude e usuarios (RIQUINHO; GERHARDT,
2011).
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A nocdo do cuidado em saude requer essa dimensdo ampliada da compreensdo das
condicdes de vida, considerando a individualidade dos atores, sem perder de vista o coletivo, o
meio social em que vivem e se identificam.

Com estas reflexdes, avanga-se para o planejamento de acfes que possam mudar a
forma com que o trabalho e os trabalhadores rurais estdo sendo vistos pelos profissionais de
saude. Estes por sua vez devem ter o entendimento de que o trabalho, além de representar ganhos
econdbmicos, € um meio de inser¢do social do trabalhador e que, portanto deve haver
investimentos na prevencgéo e ndo apenas na cura do adoecimento dele decorrente.

Nessa perspectiva, para uma efetiva agdo em salde do trabalhador é fundamental
ampla integracdo da salde, educacdo, ergonomia, psicologia, antropologia e sociologia, com 0s
trabalhadores. As bases politicas e sociais para a melhoria da qualidade de vida do trabalhador
brasileiro estdo determinadas e fundamentadas nos principios da Constituicdo Federal e do SUS
(KARINO; MARTINS; BOBROFF, 2011).

Ao se pensar na (re)construcao de acdes e, consequentemente, de alteracdes politicas e
sociais para a area da saude do trabalhador, a participacdo dos trabalhadores deve ser o principio
norteador, pois sem ela se continuard a escrever a historia das doencas e a desviar-se da histdria
da saude como parte de um processo real de conquista da democracia no Brasil (KARINO;
MARTINS; BOBROFF, 2011). Quanto a isso, observa-se que os profissionais de saude
entendem gue a organizacao de acdes deve transitar nessa linha de pensamento quando apontam
a necessidade de ouvir da comunidade possiveis estratégias de intervencéo.

Com relacdo as acOes intersetoriais envolvendo a EMATER e a CAMNPAL
considera-se como uma iniciativa positiva, tendo em vista que a atuacdo intersetorial € condicao
para uma atencdo béasica abrangente e envolve a compreensdo da salide como inseparavel do
desenvolvimento econdmico e social, significando a necessidade de enfrentamento dos
determinantes sociais dos processos salde-doenca, 0 que exige articulagdo com outros setores de
politicas pablicas.

A articulacdo intersetorial é imprescindivel para incidir sobre os determinantes sociais
do processo saude-doenca e promover a saude. Os resultados de saude alcancados por meio da
intersetorialidade, sd@o mais efetivos do que o setor saude alcancaria por si s6 (GIOVANELLA et
al., 2009).

As acdes intersetoriais sdo bem vindas quando se trata de agrotdxicos, pois seu
emprego é antes de tudo uma questdo de saude publica que merece a atencdo que o problema

requer. E em segundo lugar, os agrotdxicos precisam ser vistos como uma questdo de natureza
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agrondmica porque, sem eles, a produtividade ndo € quantitativamente adequada o que,
consequentemente, podera trazer lucro satisfatorios na agricultura (MOURA, 2007).
A EMATER ¢é um 6rgéo vinculado ao governo do estado do Rio Grande do Sul que
presta assisténcia técnica as propriedades baseadas na agricultura familiar e tem como misséo:
Promover o Desenvolvimento Rural Sustentavel por meio de acles de assisténcia
técnica e extensdo rural, mediante processos educativos e participativos, visando o
fortalecimento da agricultura familiar e suas organizac@es e criando condicfes para
o pleno exercicio da cidadania e a melhoria da qualidade de vida da populagao

gaucha. (SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO, PESCA E
COOPERATIVISMO, RIO GRANDE DO SUL (ESTADO), 2012).

A CAMNPAL é a cooperativa do municipio, que se originou da expressividade do
meio rural sobre a cidade e das necessidades de comercializacdo dos produtos agricolas. Com o
constante crescimento e potencial econdmico da CAMNPAL permitiu-se que a mesma torna-se
um ator local no desenvolvimento e reestruturacdo do espago urbano e do meio rural. Esta
cooperativa representa também um ator frente ao desenvolvimento local, jA que é um
estabelecimento gerador de grande parte dos empregos do municipio e os poderes locais tendem
a agirem politicamente frente aos interesses da cooperativa (MANFIO; BENADUCE, 2011).

Nesse contexto, o setor salde conta com dois grandes aliados para o processo de
(re)pensar a saude dos trabalhadores rurais em detrimento dos interesses econdmicos existentes
em torno da venda dos agrotoxicos. Complementando esta colocacdo, Castro, Ferreira e Mattos
(2011) sugerem que € necessario reavaliar as atuais politicas publicas de desenvolvimento
agricola quanto a seu enfoque e instrumentos, bem como a implementacdo de estratégias de
prevencdo, intervencado e controle por parte dos servicos locais de vigilancia ambiental, de forma
a propiciar melhoras na qualidade de vida do trabalhador rural e da populacdo geral, evitando a
contaminacdo ambiental. Para isso é preciso o desenvolvimento de ac¢Ges intersetoriais de médio
e longo prazo.

Assim, é essencial para o setor da salde discutir na perspectiva da inter-relacédo
promocao, prevencdo, protecdo, atencdo e gestdo e ndo focalizar apenas em agravos. Além da
ampliacdo do modo de agir, centrado nas necessidades de saude, tendo como referéncia o
territorio local e os seus processos de mudancas, € fundamental para o setor da saude a
constituicdo de uma abordagem intersetorial e integrada (PESSOA; RIGOTTO, 2012).

Os profissionais de satde sugerem a realizagdo de palestras de orientacdo em escolas e
na comunidade. No entanto, esta iniciativa ja foi implementada ha cerca de um ano, sem muito

rigor, sem continuidade e por apenas alguns profissionais. Com isso, € imprescindivel rever a
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metodologia de operacionalizacdo desses encontros, pois 0 processo educativo vai além da
transmisséo de informacg6es, bem como para que se consolidem como uma das ac¢Ges prioritarias
direcionadas aos trabalhadores rurais dentro das equipes de ESF. Ha que se levar em conta
também os horarios em que irdo acontecer com vista a contemplar 0 maior nimero de
trabalhadores possivel.

Até entdo néo se realizaram atividades nas escolas abordando exclusivamente o tema
do trabalho rural vinculado aos agrotdxicos. Portanto, considera-se uma iniciativa inovadora no
discurso dos profissionais entrevistados, todavia para que os adolescentes e pré adolescentes
possam tomar decisdes conscientes a partir do processo educativo, este ndo pode seguir o modelo
de transmissdo de informaces visto no modelo tradicional das palestras.

Alguns autores defendem e acreditam que a educacdo pode modificar a percepcao dos
trabalhadores e dos futuros trabalhadores com relacdo ao uso dos agrotoxicos. Olhar para 0s
filhos desses agricultores, garantindo que a nova geragdo possa usufruir o conhecimento e desejo
de seus familiares como forma de protecdo e promocdo de sua propria satude (PINTO, PERES,
MOREIRA, 2012; BRITO; GOMIDE; CAMARA, 2009).

Além da caréncia de assisténcia técnica existente na maior parte das areas rurais,
destaca-se o dificil acesso a informagdes e a técnicas alternativas por parte dos trabalhadores.
Assim, devem ser objeto de cursos especificos de capacitacdo, além de parte integrante dos
curriculos de escolas rurais (PINTO, PERES, MOREIRA, 2012).

Frente a isso, os profissionais devem, primeiramente, aproximar-se da realidade dos
trabalhadores rurais e, posteriormente, organizarem seu discurso com base no conhecimento
técnico peculiar de cada profissdo. Na medida em que os profissionais das ESFs realizam
praticas no sentido de perceber a dimensdo do outro, de aprender a diferenca, de modo que as
acOes ndo sejam estabelecidas com base na sua prépria visdo de mundo, mas permitindo uma
inter-relacdo na e com a diversidade cultural da comunidade. Nasce entéo a possibilidade de se
promover a saude das pessoas e das comunidades de forma integral (KRUG, et al., 2010).

O processo educativo que ndo considera o acima exposto, a exemplo das tradicionais
palestras, apresentam pouco éxito e repercussao na mudanca de comportamento. Os profissionais
com seu conhecimento técnico se esforcam transferindo, informando, dando acesso ao
conhecimento e com isso atropelando a perspectiva leiga, com o predominio do saber do
especialista. Ou seja, com o objetivo de convencimento unilateral e acreditando na existéncia de
férmulas prontas e saberes universalmente validos, os profissionais se empenham em disseminar
seus conhecimentos de utilidade publica (ROZEMBERG; PERES, 2003).
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Intuitivamente, baseia-se na expectativa de que 0 acesso a informacdo venha a se
traduzir em éxito dos programas de salde. Para superacdo desta tendéncia é preciso que 0s
profissionais se habituem a problematizar de maneira critica e aberta sua relacdo com valores e
decisfes tomadas em contextos sociais e culturais muito diferentes dos dele. Este processo de
aproximagcdo e assimilacdo de uma nova realidade leva tempo, pois esta é muito diferente da dos
centros urbanos de onde normalmente os profissionais de saude provém (ROZEMBERG,;
PERES, 2003).

Finalizando as consideracGes sobre as possiveis a¢des que podem ser organizadas com
vistas a problematica do trabalho rural e agrotoxico, citam-se algumas recomendac@es descritas a
partir de levantamento bibliografico realizado por Siqueira e Kruse (2008). Estas recomendacdes
servem tanto para os profissionais de saude quanto para érgdos competentes.

A primeira recomendacdo € a simplificacdo dos rétulos dos agrotoxicos para facilitar a
compreensdo por parte dos trabalhadores rurais. Sucessivamente aparece: uso de EPIs;
fiscalizacdo na comercializacdo de agrotoxicos; estimulo a prevencdo de agravos por meio de
medidas educativas; monitoramento de residuos de agrotoxicos nos alimentos; desenvolvimento
de acdes que visem a protecdo da saude do trabalhador; analisar a percep¢do de risco no processo
de construcdo de estratégias de intervencdo no meio rural; priorizar a pesquisa de intoxicacao
aguda por agrotdxico; instrumentalizar os profissionais de saude que atendem a populacao rural
com instrumentos de notificacdo (SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

Destarte, tanto as acOes intersetoriais quanto aquelas desenvolvidas apenas pelo setor
salde devem considerar as peculiaridades do trabalho e do trabalhador rural para que assim se
possa visualizar na pratica, a longo prazo, as mudancas no cotidiano do meio rural com relacéo a

cuidados no manejo com agrotdxicos (uso de EPIs e descarte de embalagens).

Conduta do profissional de saide em casos de intoxicagao

A categoria conduta do profissional de saude em casos de intoxicacdo apresenta na
subcategoria identificacéo e notificacdo de casos de intoxicagdo, sendo que a subnotificacdo
dos casos de intoxicacdo acontece pela dificuldade, por parte dos profissionais de saude, em
diagnostica-los.

[...] eu nunca notifiquei porque eu também nunca atendi. Eu nunca me interei. [...]

acidente de trabalho eu sei que agente notifica, agora por agrotoxico eu nao sei te
responder. (ENF. 07)
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[...] intoxicacdo sabe que tem casos, até a gente conversa com os médicos pra eles
encaminharem, mas é que ndo fecham mesmo o diagnostico [...] e ndo tem exames
também que ofere¢cam pra ti dizer que realmente é aquilo, entdo ndo fecha
diagndstico de intoxicagdo. Entdo o que os médicos encaminham pra notificar que é
mais facil, é acidente porque acidente todo mundo v&, um acidente acontece ndo tem
guem diga que néo foi [...] cortou, machucou [...] (ENF. 01)

[...] mas muitas vezes com agrotoxico a gente ndo consegue fazer a associacdo. As
vezes tem diarreia com vomito, parece uma infeccdo intestinal, uma virose que
causa também fraqueza, dor no corpo, palidez [...] normalmente a gente associa
porque € a época da colheita do fumo, ou do plantio, que é mais para o verdo, ai fica
mais facil de associar. Mas o agrotoxico esta sempre sendo aplicado o ano inteiro,
ndo é que nem essa parte do fumo, por isso que é mais facil a gente fazer a
associacdo com o problema do fumo, que é um dos que causa mais problemas
agudos. (MED. 08)

[...] eu sei que é o0 no verdo que é a época que eles vao desbrotar o fumo [...] é nessa
época que eles se intoxicam, que eles passam veneno e depois tiram o broto, tem que
sempre tem mais que um caso [...] (TEC. ENF. 14)

Os profissionais de satde consideram que € mais facil notificar acidentes de trabalho
do tipo cortes e machucaduras que ocorrem devido a acidentes com maquinas ou instrumentos
agricolas, do que casos de intoxicacdo pelo uso dos agrotoxicos. A dificuldade em diagnosticar
deve-se a falta de associacdo entre o uso de agrotoxico e a sintomatologia apresentada pelo
trabalhador rural, bem como a alta demanda por atendimento médico, o que impede maior
aprofundamento na investigacéo dos casos.

Como descrito na categoria acima, o cultivo de fumo favorece o surgimento de
intoxicacBes agudas no verdo. Assim, os profissionais de satde pontuaram que o tipo de cultura e
a estacdo do ano facilita a identificacdo dos casos de intoxicagOes, que pelos sinais e sintomas
séo facilmente confundidos com virose.

Embora seja 0 maior consumidor mundial de agrotéxicos o Brasil continua, até o
momento, sem um sistema de informagfes que monitore o consumo de agrotoxicos no pais. Na
pratica, ndo se sabe 0 que é prescrito por meio do Receituario Agronémico (RA), nem o que é
vendido oficialmente pelos estabelecimentos agricolas e, menos ainda, o que € adquirido pelo
comeércio informal e contrabando. Esses aspectos fazem do Brasil uma vitima dos interesses da
industria, visto que ndo existem meios de monitorar problemas para definir prioridades de ac¢des
(FARIA, 2012).

Ao visualizar os dados disponiveis pelo Ministério da Saude no Sistema Nacional de
Informagdes Toxico Farmacologicas (SINITOX), observa-se que no ano de 2010 foram
notificados 4.789 casos de intoxicacdo humana por agrotdxicos de uso agricola. Destes, 2.123
ocorreram por tentativa de suicidio, seguidos de 1.190 causados por exposi¢cdo ocupacional
(BRASIL, 2012).
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As intoxicagOes por agrotoxicos a partir de 2011, passaram a ser consideradas, pela
Portaria n°® 104/MS/2011 Anexo |, agravos de notificacdo compulséria para todos os servicos de
saude (BRASIL, 2011). Contudo, os registros oficiais quanto a exposicdo a agrotoxicos sdo
bastante limitados e, em geral, referem-se apenas as intoxica¢cdes agudas por agrotoxicos. Uma
iniciativa governamental para resolver este problema € a notificagdo através do Sistema Nacional
de Agravos Notificados (SINAN) (FARIA, 2012; BEDOR et al., 2009).

Nessa conjuntura, tomando para discussdao as intoxicagbes por agrotoxicos
relacionadas ao trabalho rural, Ramos et al. (2006) apud Bedor et al. (2009) descrevem que a
subnotificacdo ocorre em decorréncia de alguns fatos, a saber: o trabalhador rural com sinais de
intoxicacdo ndo procura o servico de saude; falta de conhecimento das equipes de salde sobre 0s
sinais e sintomas de intoxicacao cronica; confusdo com outras patologias e falta de diagnostico.

Corroborando com estas colocagfes, bem como com os achados na presente pesquisa
Silva et al. (2005), citam que a dificuldade de acesso dos trabalhadores rurais as unidades de
saude, o despreparo das equipes de saude para relacionar problemas de satde com o trabalho em
geral, e com a exposicdo aos agrotoxicos de forma particular, os diagndsticos incorretos e a
escassez de laboratorios de monitoramento bioldgico, sdo alguns dos fatores que influenciam no
subdiagndstico e no sub-registro de intoxicacgdes.

Nessa pesquisa, os profissionais de saude citam o fato de o servi¢o apresentar alta
demanda, principalmente por consulta médica, o que contribui para o ndo aprofundamento na
investigacdo dos casos de intoxicacdo, com consequente falta de diagndstico e subnotificacdo.
Um estudo relata que este despreparo dos servigos e profissionais de salde em geral para o
diagnostico dos casos, dificulta as acdes de prevencdo e vigilancia em saide (BRITO et al.
2005).

Em relacdo aos exames laboratoriais toxicolégicos, uma rapida busca nos principais
laboratorios do pais, publicos e/ou privados, revela que, mesmo sem considerar 0s custos
financeiros, existe uma enorme limitacdo na disponibilidade de exames para avaliar exposi¢éo ou
intoxicacdo por agrotoxicos. A maioria dos laboratdrios soO realiza exames de colinesterase que
apresenta limitagdes como biomarcador, o que ja foi apontado em artigo anterior que sugere
pesquisas especificas para tal definicdo (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007).

Nesse sentido, é necessario repensar a organizacdo do servigo, bem como o
conhecimento dos profissionais de salde atuantes em &reas rurais, para o0 reconhecimento e

diagndstico de casos de intoxicagdo. Isso além de diminuir os indices de subnotificacdo, assegura
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melhor assisténcia ao trabalhador rural, pois uma vez sendo diagnosticada a intoxicacdo o
profissional de satde podera orientar este trabalhador para que ndo volte a se intoxicar.

Para o alcance do ideal supracitado, é indispensavel capacitar as equipes de ESF, em
especial aquelas que atendem em &rea rural para o reconhecimento e 0 manejo dos casos de
intoxicagdo por agrotoxicos e ainda, estimular a discussdo de uma mudanca no modelo de
producdo agricola, em uma abordagem integrada com a area de salde do trabalhador e com
profissionais de extensdo rural. Tais acOGes direcionadas as equipes de ESF, ndo eximem o0s
profissionais de salde que atendem em servicos de urgéncia de estarem igualmente capacitados a
reconhecer, diagnosticar e notificar as intoxicagdes por agrotoxico (FARIA, 2012).

A subcategoria conduta sintomatica e rede de cuidados mostra a abordagem dos

profissionais de salde aos trabalhadores rurais que apresentam quadro de intoxicacdo aguda.

[...] é dado medicacdo que nem para vomito e dor de cabeca, e pede pra essa pessoa
procurar ndo ficar muito exposta (ao agrotdxico). (ACS 15)

[...] eles (trabalhadores rurais) vem até o posto normalmente com nauseas, vomito,
enjoo, dai passa para 0 médico, o médico atende e normalmente interna [...] e depois
da internacdo ndo tem acompanhamento, nunca teve assim, sé se a pessoa continuar
ruim ai a gente faz uma visita [...]. (TEC. ENF. 14)

[...] o profissional de saude que atende, atende aquele momento, ndo ha aquela coisa
assim de ir atrés, de identificar [...] tu vai falar com os médicos eles vdo dizer que é
um monte de ficha pra atender, ndo tem como d& uma atengdo talvez mais individual
[...] entdo ele (trabalhador rural) passa aqui como qualquer outro atendimento [...].
(ENF. 01)

[...] soro pra reidratagdo que as vezes a pessoa vomitou bastante [...] € um tratamento
sintomatico, ndo tem nada muito especifico [...] se eles se sentem melhor logo apos a
primeira dose do soro, muitos j& conseguem se sentir melhor, libera com orientacdo
de ndo ter o contato [...]a gente orienta usar o agrotdxico nas horas mais frias do dia,
aplicar a favor do vento, ndo contra ele, usa os equipamentos de protecdo individual,
as embalagens dos agrotéxicos descartar de forma segura [...]. (MED. 08)

Como identificado na subcategoria acima, a procura por atendimento médico faz com
que ndo haja maior aprofundamento na investigacdo dos casos, que pela sintomatologia
apresentada, caracterizaria um quadro de intoxicacdo. Soma-se a isso a falta de associacao entre
sintomatologia e causa, possivelmente, pelo despreparo em lidar com tais situacoes.

Desse modo, segundo os profissionais de saude, quando o trabalhador rural chega a
unidade apresentando nausea, vomito e dor de cabeca, a conduta é sintomatica. Entdo, neste
momento a atuacdo é do profissional medico que avalia o trabalhador rural e prescreve
medicacdes e solugéo para reidratacdo. Conforme sua avaliagdo que ndo se baseia em protocolo

de atendimento, o trabalhador rural podera ficar em observacdo na unidade de salde, ser
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encaminhado ao hospital municipal ou, em casos graves, ser encaminhado ao Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).

As orientac6es fornecidas aos trabalhadores rurais intoxicados € a de que ndo voltem a
manipular agrotoxicos, além de os profissionais de satde salientarem a importancia do uso de
EPI e sobre 0 manejo dos agrotéxicos para evitar nova intoxicacdo. Detectou-se que ndo ha
continuidade de cuidado especifico ao trabalhador rural quando este retorna para casa apos
internacdo por intoxicacao.

A conduta sintomatica remete a assisténcia baseada no modelo biomédico do cuidado.
A atencdo do modelo biomédico € o individuo doente. As acdes de recuperacgdo e reabilitacdo da
doenca sdo priorizadas em detrimento das ac6es de promocao e protecdo a satde. Nesse modelo,
ganham espaco a doenca e sua cura, o diagndstico individual e o tratamento e o processo
fisiopatoldgico. Desloca-se, respectivamente, a salde e sua promocéo e protecdo, o diagnostico
comunitario e suas intervencdes e a determinacdo social do processo saude/doenca (CUTOLO,
2006).

Nesse sentido, ndo se tem uma organizacdo do cuidado especifica aos trabalhadores
rurais expostos a agrotoxicos. Eles sdo atendidos na sua demanda fisiopatoldgica como quaisquer
outros individuos que ndo possuam essa especificidade. Quando séo feitas orientacdes, essas Sao
sutis e ocorrem ap6s o0 adoecimento do trabalhador. O trabalho ndo é considerado um
determinante de salde na realidade investigada, assim como ndo sdo visualizadas acdes de
campo e nucleo de saberes e préaticas, exceto a atuacdo médica.

A presenca do modelo biomédico foi observada no momento em que a pesquisadora se
manteve na recepcdo da unidade de saude central. Viu-se o grande contingente de usuarios que
chegavam a unidade buscando por consulta médica, bem como por medicacdo ou renovacdo de
prescrigdes médicas. Como o modelo de atendimento médico € através de fichas (14 fichas por
turno/médico), quando essas se esgotavam 0s usuarios eram recomendados a retornarem no dia
seguinte. Nos casos em que ndo se podia esperar por consulta, solicitava-se a enfermagem que,
conforme sua avaliacdo encaminhava para consulta médica.

Nessa linha de pensamento, pode-se inferir que na sociedade brasileira, ao longo da
historia, criou-se uma cultura de cuidados em saide baseado na assisténcia individual e curativa,
na qual ha valorizagdo da resolucdo imediata dos males em saide (OGATA; MACHADO;
CATOIA, 2009). Contudo, na perspectiva de mudanca desse paradigma é indispensavel que o0s

profissionais de saude compreendam o meio rural, o papel dos atores sociais que vivem e
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convivem nesse meio e as concepcdes de salde e doenca para que as politicas publicas de
promocdo da salde e prevencado de agravos sejam efetivadas (RIQUINHO; GERHARDT, 2010).

Além disso, € necessario que a ESF integre na realizacdo das acfes de salde toda a
equipe, construindo com a populagdo a mudanca no modelo de atencdo. A oferta de acOes de
salde que integrem o papel e o valor de cada um dos membros propicia que a construcéo de
planos de cuidados n&o fique centrada na figura do médico. E necessario que a Equipe Satde da
Familia desenvolva ac¢des individuais e coletivas de acompanhamento e promocdo da salde na
unidade, mostrando para a populagdo que o cuidado a salde é realizado por uma equipe
multiprofissional de forma (OGATA; MACHADO; CATOIA, 2009).

Ao considerar o trabalho como determinante do processo salde-doenca, bem como a
dindmica do trabalho rural, os profissionais de salde poderdo repensar a orientagdo dada com
relacdo a necessidade de afastamento da exposicdo aos agrotdxicos ap6s o quadro de
intoxicacdo. Este tipo de orientacdo foi identificados em outros estudos (SOUZA et al., 2011,
LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004), em que os trabalhadores rurais sdo proibidos pelo médico
de trabalharem na lavoura e orientados a procurar outro tipo de atividade profissional.

Essas proposicBes em muitas situacfes sdo invidveis, tendo em vista 0 modelo de
desenvolvimento agricola hoje vigente no pais, o qual estimula o uso dos agrotoxicos. Soma-se a
isso a visdo dos trabalhadores rurais frente ao uso dos agrotoxicos, que sdo Vvistos como
indispensaveis a producdo agricola. Para tanto, é emergente que a equipe de ESF invista em
acOes de promocdo da saude, por meio da educacdo em salde aos trabalhadores rurais, e que 0s
profissionais de salude de maneira articulada estejam capacitados a identificar os casos de
intoxicacao por agrotoxicos.

Conforme o discurso dos profissionais de satde, quando ocorre a identificacdo de um
quadro de intoxicacdo aguda, em que a medicacao sintomatica ndo foi efetiva ou que os médicos
consideram quadro grave, o trabalhador rural é referenciado para a rede de cuidados existente no
municipio. Esta rede é composta pelas equipes de ESF, pelo hospital municipal, pelo HUSM, o
qual é referéncia para os municipios da regido centro oeste do estado do Rio Grande do Sul, e
pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador com sede no municipio de Santa Maria
(Cerest).

[...] qguando é um quadro mais grave a gente encaminha para o Universitario. (MED.
02)

A gente pode encaminhar pro Cerest também pra fazer mais exames, faz uns
dois/trés anos a gente encaminhou uma paciente, que ele (o médico) relacionava com
0 uso de agrotéxico para ter mais avaliacdes e atendimentos mais especializados
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mesmo, mas 0S outros casos assim, a maioria tem ficado aqui mesmo e ndo tem tido
diagndstico. (ENF. 01)

[...] as vezes até chega a internar, ficar em observacéo hospitalar ou aqui mesmo no
posto [...] tem o Cerest que é o centro de referéncia em salde do trabalhador em
Santa Maria. A gente pode conversar com eles pra encaminhar o paciente pra uma
avaliacdo. Ai eles fazem os exames mais especificos. Faz toda uma investigacdo
bem mais detalhada. Sé que ja faz tempo também que a gente ndo consegue fazer
essa associacdo e manda alguém. (MED. 08)

O médico avalia aqui (na unidade de salde) dai encaminha para o universitario [...]
algumas pessoas tem plano de salde, mas geralmente é o universitario (hospital).
(ACS 05)

Desta rede, o hospital municipal e 0 HUSM séo utilizados nos casos de intoxicagdo
guando o tratamento ambulatorial realizado na unidade de salde central ndo é suficiente para
reestabelecer e tratar o trabalhador rural. O Cerest é pouco requisitado na rede de cuidado porque
a maioria dos casos de intoxicacdo ndo é diagnosticada.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida pela Portaria n°® 4.279 de 30 de
dezembro de 2010, como ““arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Na RAS, a concepcao de hierarquia € substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de pontos de atencdo de distintas densidades
tecnoldgicas. A atencdo primaria e os sistemas de apoio se organizam sem ordem e sem grau de
importancia entre eles. Todos os componentes das RAS sdo igualmente importantes para que se
cumpram 0s objetivos dessas redes; apenas se diferenciam pelas respectivas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam (MENDES, 2012).

Nessa perspectiva, existe a Rede Nacional de Atencédo Integral a Sadde do Trabalhador
(Renast), criada pela Portaria MS n°® 1.679, de setembro de 2002, atualizada pela Portaria n°
2.782, de novembro de 2009. Essa consiste em uma rede nacional de informacdes e acBes na area
de salde, organizada com o propoésito de implementar acdes de assisténcia, de vigilancia e de
promocéo da satde do trabalhador (INCA, 2012).

O modelo adotado na legislacdo da Renast segue a orientacdo do SUS, organizado
segundo os principios de universalidade de acesso, integralidade da atencdo com equidade e
controle social — em um dado territério — de modo regionalizado e hierarquizado, privilegiando a
estratégia da Atencdo Basica de Saude e o enfoque da promocdo da salde. Nesse enfoque,
privilegia ages para melhorar as condigdes de vida das pessoas e do coletivo no local onde

vivem e trabalham. Por outro lado, a promocao da salde apresenta como um dos Seus €ixos 0
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empoderamento dos trabalhadores para tomada de deciséo e gerenciamento de suas condi¢Oes de
salde (INCA, 2012).

A Renast organiza-se em Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest)
estaduais, regionais e municipais e propde que as a¢des de salde do trabalhador sejam inseridas
no cotidiano do trabalho das equipes de Salde da Familia. Uma vez por ano, quando for
realizado o cadastramento da populacdo adstrita a Unidade Bésica de Saude (UBS), também
devem ser sistematizadas informacdes sobre o trabalho (formal e informal, domiciliar etc.) dos
moradores desse territorio (INCA, 2012).

Dentre as fungOes desenvolvidas pelo Cerest voltadas aos trabalhadores rurais
expostos a agrotdxicos estdo, o diagndstico e tratamento dos casos de intoxicacao;
estabelecimento de nexo causal; orientacdo quanto aos procedimentos trabalhistas e
previdenciarios; encaminhamento a rede de especialistas quando necessério; orientacdo quanto a
prevencao de novos episddios; desenvolvimento de intervencdes de forma articulada com outros
setores (sindicatos, empresas, associacfes) e reencaminhamento do trabalhador para a atencédo
basica com relatdrio e orienta¢bes (BRASIL, 2006b).

Frente a essa estrutura legislativa que ampara as a¢des voltadas a satde do trabalhador,
infere-se que é premente a organizacao dos servicos, em especial da ESF de modo que se utilize
adequadamente a rede de cuidados. Isso passa pela percepcdo de que a rede de cuidados ndo
deve ser lembrada apenas quando se faz preciso cuidados com vistas a cura, mas que ela seja
requisitada impreterivelmente para agdes de promocao da salde.

Salienta-se que no municipio, o hospital é um servico procurado pelos trabalhadores
rurais, principalmente quando precisam de assisténcia nos horarios em que ndo ha expediente na
unidade de saude. Esse fato remete para a necessidade de que ndo sé os profissionais da ESF
devem estar atentos para o adoecimento relacionado ao trabalho, mas que a rede de atencdo
municipal deve estar devidamente articulada. Para isso, sugere-se investimento nas acfes de
referencia e contra-referéncia. Assim, o trabalhador atendido no hospital, de forma basicamente

curativa, tenha garantida pela ESF a continuidade do cuidado.
CONSIDERAGCOES FINAIS
Frente aos achados da pesquisa pontua-se que as politicas publicas de satde até hoje

criadas, ndo foram efetivamente incorporadas pelos profissionais e pelos servigos de satde. Ha

muito que se percorrer para que as politicas voltadas a satde do trabalhador sejam tomadas como
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possibilidade de manutencdo da salde dos trabalhadores, e ndo ser apenas vinculada ao
adoecimento.

Para isso, € necessario investimento de gestores e profissionais do SUS em todas as
esferas de governo, no que tange a valorizacao dessa politica nos diferentes niveis de assisténcia.
A gestdo municipal deve investir na capacitacdo dos profissionais de salde, para que estes
consigam detectar as possiveis causas de adoecimento relacionadas ao trabalho, o que inclui
intoxicacOes agudas e cronicas pela exposicao a agrotoxicos.

O trabalho e o trabalhador rural devem receber atencdo durante as visitas domiciliares
e em grupos de educagdo em saude. As vistas domiciliares sdo Uteis para que o profissional de
saude ao conhecer o contexto de vida e trabalho das pessoas, possa direcionar suas acdes as
necessidades das mesmas.

Os grupos de educacdo em saude devem ser organizados de forma a empoderar o
trabalhador rural para a tomada de decisdo, principalmente com relacdo ao uso de agrotoxicos, de
maneira que ndo se configure apenas em momentos de transmissao de informacdes desconexas
da realidade.

O modelo “do circulo, do triangulo e dos pontos”, compreende uma forma de
visualizar como as politicas de saude, e especialmente a satde do trabalhador, se relacionam na
perspectiva do SUS. Nesse sentido, o que se quer é que o triangulo se transforme em circulo,
dentro do grande circulo do SUS, onde ndo ha angulacdes entre as acbes da ESF e a saude do
trabalhador. 1sso serd alcancado mediante esfor¢o conjunto dos profissionais de salde, que de
forma articulada devem atentar para a saude do trabalhador, bem como para as especificidades
do trabalhador rural.

Os profissionais de salde de ESF atuantes em areas rurais ndo devem trabalhar no
sentido de desconstruir a relacdo criada entre agrotdxicos e produtividade agricola. Mas sim, por
meio de orientacOes e trabalho a longo prazo, mostrar que ao passo que 0s agrotoxicos sinalizam
para 0 aumento da produtividade, podem levar o trabalhador rural e sua familia ao adoecimento.
Assim sendo, é emergente a implementacdo de agOes intersetoriais, trabalho de educacdo em
saude nas comunidades rurais e nas escolas. Nesse sentido, sera possivel construir um modelo de
atencdo menos curativista e mais voltado a agdes para promocéo da saude e integralidade do

cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo desse estudo permitiu a compreensdo da dinamica do trabalho rural, pela
Gtica dos profissionais de salde. Frente a isso, enfatiza-se a necessidade de investimento na
organizacdo de agOes voltadas a saude dos trabalhadores rurais de forma geral, bem como com
relacdo a exposicao a agrotoxicos.

A ocorréncia de adoecimento relacionado ao uso de agrotoxicos no trabalho rural deve
ser vista pelo sistema de saude local e regional, como uma demanda que necessita atengdo no
sentido de evitar reincidéncia, e prevenir novos casos. Para isso, € preciso o investimento em
educacdo em saude para os trabalhadores rurais e familiares desenvolverem consciéncia critica
quanto aos cuidados no manejo e as consequéncias do uso de agrotoxicos.

Outro viés de atencdo a salde dos trabalhadores rurais expostos a agrotdxicos
compreende as acles direcionadas aos casos em que o0 adoecimento j& é manifesto. Nessas
situacBes, € imprescindivel que a rede de cuidados esteja coesa para garantir um cuidado
integral, indo deste o diagnostico adequado até o acompanhamento apds a fase aguda da doenca,
pela equipe de ESF.

Propde-se repensar no processo de formacdo dos profissionais de saude que contemple
as especificidades do trabalho rural, incluindo a exposicdo a agrotdxicos como fator que
contribui para o adoecimento dos trabalhadores. Isso se justifica pela necessidade de melhoria no
cuidado a esses trabalhadores, tendo em vista que questdes relacionadas ao trabalho rural e a
exposicao a agrotoxicos € pouco observada pelos profissionais de salde, principalmente no que
tange a prevencao de agravos a salde decorrentes dos agrotoxicos.

Faz-se igualmente importante, que os profissionais de salde do municipio estudado ao
passo que tomarem ciéncia dos resultados da presente pesquisa, passem a organizar a rede de
cuidados, tomando o trabalho como fator potencial para o desenvolvimento de doencas. E que a
partir de uma abordagem voltada para a educacdo em saude, se possa a longo prazo sensibilizar
os trabalhadores rurais quanto a importancia das precauces com relacdo ao uso e manejo de

agrotoxicos.
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Apéndice A - Roteiro para observagédo nao participante

1) Acesso do trabalhador rural na unidade de saude (agendamento, filas para fichas...)
2) Acolhimento na unidade de salde.

3) Profissional que acolhe na unidade de salde.

4) Profissional de satde para quem ele é referenciado.

5) Demanda do trabalhador rural na unidade de salde.

6) Relato de sinais e/ou sintomas de intoxicacgdo por agrotdxico.

7) Registro nos prontuérios sobre intoxicacdo por agrotoxico

8) Conduta frente a identificacdo do uso/contato com agrotoxicos

9) Orientagdes de promocao e prevencao de agravos decorrentes do uso/contato com
agrotoxicos.

10) Aco0es focalizadas no cuidado do trabalhador rural que manuseia agrotdxicos
11) Profissional que realiza a visita domiciliar (VD)
12) Motivo da visita domiciliar.

13) Vinculo entre profissional de salde e usuario na VD.



Apéndice B - Roteiro para entrevista semi-estruturada
Dados sécio-demograficos

1. Data de nascimento: / /

2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Estado civil: () Solteiro () Casado/companheiro

() Separado/divorciado () Viavo
4. Mora em Nova Palma?

() sim () ndo. Onde?
5. Formacéo:

6. Tempo de formado:
7. Tipo de vinculo com o municipio:

8. Quanto tempo de servico no municipio?

9. Quanto tempo de servico na ESF no municipio de Nova Palma?

Tdpicos norteadores da entrevista semi-estruturada:
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- Trabalho desenvolvido em um municipio que tem sua economia baseada na agropecuéria;

- Especificidades do trabalho rural;
- Processo satde-doenca do trabalhador rural;

- Agrotdxico como agente potencial para agravos a saude;

- Identificacdo de sinais, sintomas e/ou e conduta frente aos agravos a satde dos trabalhadores

rurais que esteja relacionado ao uso de agrotdxicos;

- Protocolo de encaminhamento em caso de intoxicacao de trabalhador rural por agrotéxico.
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
Titulo do estudo: Cuidado da Equipe de Estratégia de Salde da Familia a trabalhadores rurais expostos a
agrotoxicos
Pesquisador(es) responsavel(is): Carmem Lucia Colomé Beck, Teresinha Heck Weiller
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de Enfermagem — Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem
Telefone para contato: (55)3220-8029 ou (55)96817817
Local da coleta de dados: Nova Palma/RS
Prezado(a) Senhor(a):
Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa e responder a entrevista, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes
que vocé se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Conhecer o cuidado prestado pela equipe de ESF a trabalhadores rurais expostos a agrotéxicos.
Procedimentos. Sua participagdo nesta pesquisa consistira na concessdo de entrevista, bem como seré observada a
dindmica de seu trabalho, ndo individualmente, mas conjuntamente com os demais membros da equipe na qual vocé
trabalha.
Beneficios. A partir dos dados que serdo coletados, acredita-se que, no campo assistencial, esta pesquisa podera
sugerir mudancas nas acdes voltadas trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos. Para o campo cientifico, esta
pesquisa tem o mérito de contribuir com novas investigacGes, pois poderd assinalar temas a serem explorados por
outras investigacGes na area da satde do trabalhador.
Riscos. O estudo ndo oferecera riscos potenciais ou reais a salde dos pesquisados. No entanto, os participantes
poderdo sentir-se desconfortaveis ao falar sobre determinados topicos abordados na entrevista, bem como durante a
observacdo ndo-participante. Caso isso ocorra, o participante serd encaminhado para avaliacdo e acompanhamento
no servico de psicologia do municipio. No momento da entrevista, serd salientado aos pesquisados que suas
respostas, em momento algum, implicardo em repercussdes funcionais junto ao municipio.
Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os
sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualquer forma.
As informac0es serdo utilizadas para execugdo do presente projeto, sendo ainda construido um banco de dados para
essa e outras pesquisas. Somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas na sala 1305B do
Departamento de Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Salde, prédio 26, no Campus da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), por um periodo de cinco (5) anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel deste
projeto Profa Dra Carmem Lucia Colomé Beck. As informacdes ficardo em um armario exclusivo para este fim e
apos o periodo de cinco anos serdo destruidas sob a forma de incinerag&o.
Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Nova Palma , de de 2012.

Assinatura
Leticia Martins Machado Carmem Lucia Colomé Beck Teresinha Heck Weiller Pesquisadora
Mestranda Pesquisadora Orientadora Pesquisadora Co-orientadora

Para maiores informagoes:

Leticia Martins Machado. Tel: (55) 96817817; e-mail: lehmachado@yahoo.com.br; Profa. Dra. Carmem L. C. Beck. Tel: (55)3220 8029; e-mail:
carmembeck@gmail.com; Profa. Dra. Teresinha H. Weiller. Tel. (55)30261835; e-mail: weiller2@hotmail.com; Para dividas ou consideragdes
sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS. Tel: (55)3220 9362; e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Apéndice D - Termo de Aceite de Pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PALMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

responsavel pela
Secretaria Municipal de Salde de Nova Palma/RS autcrizo a realizagéo da
Pesquisa “‘Cuidado da Equipe de Estratégia de Saltde da Familia a
trabalhadores rurais expostos a agrotéxicos”, por Leticia Martins Machado
sob orientago da Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck e co-orientacéo da
Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller, para elaboragdo de dissertacdo de
mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria, UFSM.

A pesquisa contard com a participac@o dos profissionais de salde que
compdem as Equipes de Estratégia de Salde da Familia do referido municipio,

sendo que estes estardo cientes da participagéo voluntaria.

Nova Palma, RS } dewde 2011.

Lotange RO ato
Beoretara da Saud? e
T hegistEncia ool

Assinatura/Carimbo
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Apéndice E - Termo de Confidencialidade

Titulo do Projeto: Cuidado da Equipe de Estratégia de Salde da Familia a trabalhadores rurais
expostos a agrotdxicos

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck (orientadora)
Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller (co-orientadora)

Pesquisadora Mestranda: Leticia Martins Machado

Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem — Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem

Telefone para contato: (55)3220 — 8029 ou (55)96817817
Local da Coleta de dados: Nova Palma/RS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados Por meio de entrevista semi-estruturada e observacao
ndo-participante com profissionais de satde que compdem as Equipes de Estratégia de Saude da
Familia.

Concordam igualmente que as informacdes serdo utilizadas para execucdo do presente projeto,
sendo ainda construido um banco de dados para essa e outras pesquisas. Somente poderdo ser
divulgadas de forma anénima e serdo mantidas na sala 1305B do Departamento de Enfermagem,
no Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, no Campus da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), por um periodo de cinco (5) anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel
deste projeto Profa Dra Carmem Lucia Colomé Beck. As informacfes ficardo em um armario
exclusivo para este fim, e ap6s o periodo de cinco anos serdo destruidas sob a forma de
incineracao.

Santa Maria de de

Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisadora responsavel/Orientadora
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Apéndice F - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA @Qeﬁ’"m/‘,G
Conselho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa ¢ 444 4
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSEM é g
{CONEP) REGISTRO CONEP: 243 % &
W

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Ftica em Pesquisa ~ UFSM, reconhecido pela Comissac Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou ¢ protocolo de pesquisa:

Titulo: Cuidado da equipe de estratégia de satide da familia a trabalhadores rurais
expostos a agrotoxicos

Nimero do processo: 23081.017018/2011-54 .

CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciagao Etica): 0348.0.243.000-11 !
Pesquisador Responsavel: Carmem Licia Colomé Beck

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolucdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ac CEP:

Janeiro / 2013- Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM naoc participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 23/12/2011

Santa Maria, 26 de Dezembro de 2011.

e

Felix A, Antunes Soares
Coordenador do Comité de Efica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Apéndice G — Modelo “do circulo, do triangulo e dos pontos”




