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LACERDA, J.F. S. SAUDE DO HOMEM: Conhecimento do trabalhador rural acerca
do autocuidado. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
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RESUMO

A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide do Homem instituida em 2009 visa qualificar
a saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da atencdo. Os homens adentram o sistema de satide por meio da atencdo
especializada, tem como consequéncia o agravo da morbidade. Na faixa etaria de 20 a 59 anos
os homens morrem cerca de duas vezes mais e vivem 7,3 anos a menos do que as mulheres.
Os processos produtivos de trabalho implicam diferenciadas inser¢des dos trabalhadores, com
consequente diversificagao dos padrdes de morbidade ¢ mortalidade. Os trabalhadores rurais
sdo os que mais desempenham atividades arriscadas e insalubres, em ambiente propiciador de
diversos fatores de riscos ocupacionais. No Brasil, sdo aproximadamente 30 milhdes de
trabalhadores submetidos a riscos e agravos das condi¢des de trabalho agricola, equivalente a
cerca de 20% da populagdo economicamente ativa do pais. Neste sentido, esse estudo teve por
objetivo de verificar o conhecimento acerca do autocuidado dos trabalhadores rurais
cadastrados na atencdo basica 4 saude. Trata-se de um estudo de carater exploratério e
descritivo com abordagem quanti-qualitativa, que foi desenvolvido com trabalhadores rurais
cadastrados em uma unidade bésica de saude, de um distrito do municipio de Cajazeiras-PB.
Os dados foram coletados no més de agosto de 2017, utilizando um formulario
semiestruturado. Os dados das questdes objetivas foram apresentados em tabelas e das
questdes subjetivas foram organizados e categorizados conforme a técnica de andlise de
Bardin e analisados a luz da literatura pertinente a tematica. A pesquisa obedeceu aos
principios da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Participaram da pesquisa
13 trabalhadores rurais, com idades entre 26 ¢ 57 anos, predominancia dos casados, residentes
do distrito de Divinopolis. Os resultados desta pesquisa revelaram que os trabalhadores rurais
tem limitado conhecimento do que ¢ autocuidado. Quanto aos riscos a sua saude, sabem da
ocorréncia dos acidentes com instrumentos de trabalho, animais peconhentos, uso de
agrotoxicos € a exposi¢ao solar. Em relacdo as acdes preventivas para o autocuidado,
afirmaram que os EPIs sdo a forma de prevengdo, apesar de ndo utilizarem. Dessa forma,
julga-se necessaria a efetivagdo das diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude do
Homem, visando a promocdo do autocuidado e a protecdo da saude dos trabalhadores,
reduzindo a morbimortalidade decorrente dos processos produtivos.

Palavras-chaves: Autocuidado. Saude do homem. Saude da populagao rural.



LACERDA, J. C. A. S. MAN HEALTH: knowledge of the rural worker about self-
care.Final Paper (Bachelor'sdegree in nursing) — Federal University of Campina Grande,
Cajazeiras, Paraiba: 2017. 57 p.

ABSTRACT

The National Policy of Integral Attention to Human Health instituted in 2009 aims to qualify
the health of the male population in the perspective of lines of care that safeguard the
integrality of the attention. Men enter the health system through specialized care, resulting in
the aggravation of morbidity. In the 20-59 age group, men die about twice as long and live 7.3
years shorter than women. The productive processes of labor imply different insertions of the
workers, with consequent diversification of morbidity and mortality patterns. Rural workers
are the ones that carry out the most risky and unhealthy activities, in an environment
conducive to various occupational risk factors. In Brazil, there are approximately 30 million
workers subject to risks and aggravations of agricultural working conditions, equivalent to
about 20% of the economically active population of the country. In this sense, this study
aimed to verify the knowledge about the self-care of rural workers enrolled in basic health
care. This is an exploratory and descriptive study with a quantitative-qualitative approach,
which was developed with rural workers enrolled in a basic health unit in a district of the
municipality of Cajazeiras-PB. Data were collected in August 2017, using a semi-structured
form. The data of the objective questions were presented in tables and the subjective questions
were organized and categorized according to the technique of analysis of Bardin and analyzed
in light of the literature pertinent to the subject. The research was in compliance with the
principles of Resolution 466/2012 of the National Health Council. 13 rural workers, aged
between 26 and 57 years, predominantly married, living in the district of Divindpolis,
participated in the study. The results of this research revealed that rural workers have limited
knowledge of what is self-care. As for the risks to their health, they know of the occurrence of
accidents with working instruments, poisonous animals, use of pesticides and sun exposure.
Regarding preventive actions for self-care, they stated that PPE is the form of prevention,
even though they do not use it. Thus, it is considered necessary to implement the guidelines
contained in the National Health Policy for Man, aiming at promoting self-care and protection
of workers' health, reducing morbidity and mortality resulting from productive processes.

Key-words: Self Care. Health of man. Health of the rural population.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) instituida em
2009 visa qualificar a saude da populacao masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da aten¢do. Os homens adentram o sistema de satide por meio da
atencdo secunddria, tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na
atencdo. Sendo imprescindivel fortalecer e qualificar a atencdo priméria garantindo a
promocao da saude e a prevengdo aos agravos, visando estimular o autocuidado (BRASIL,
2009).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), os homens de 20 a 59
anos morrem cerca de duas vezes mais do que as mulheres da mesma faixa etaria (BRASIL,
2016). Para o Instituto Brasileiro de Geografia os homens vivem 7,3 anos a menos do que as
mulheres nesta mesma faixa etaria (IBGE, 2013).

Os processos produtivos de trabalho implicam diferenciadas inser¢des dos
trabalhadores, com consequente diversificagdo também dos padrdes de morbidade e
mortalidade. Esses padrdes de satide e doenca sdao influenciados por fatores decorrentes das
condi¢cdes de vida a que estdo submetidos, tanto no meio urbano quanto no rural (MINAYO;
THEDIM-COSTA, 1997).

Os trabalhadores rurais sdo os que mais desempenham atividades arriscadas e
insalubres, em ambiente propiciador de diversos fatores de riscos ocupacionais. Incluem-se os
riscos fisicos, o trabalho ¢ realizado em locais sem abrigo, sujeitos as intempéries e as
radiagdes ionizantes; os quimicos, em decorréncia do emprego de variados produtos agricola e
poeiras; os ergondmicos, em decorréncia dos pesos que os trabalhadores transportam e dos
diversos desenhos dos equipamentos e ferramentas; os biologicos, pela presenca de animais
que lhes podem causar ferimentos, entre outros (SILVEIRA et al., 2005).

No Brasil, sdo aproximadamente 30 milhdes de trabalhadores submetidos a riscos e
agravos das condigdes de trabalho agricola, equivalente a cerca de 20% da populacao
economicamente ativa do pais (IBGE, 2012). Tem-se observado no mundo que a exposi¢ao a
agrotoxicos, a ruidos, maquinaria e outros inerentes ao trabalho agricola podem contribuir
para piores condi¢des de satde de tais trabalhadores em comparacdo aos trabalhadores ndo
agricolas (MOREIRA et al., 2015).

Grande parte da ndo-adesdo as medidas de atencdo integral, por parte do homem,
decorre das variaveis culturais. Os estereotipos de género, enraizados hd séculos em nossa

cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que ¢é ser
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masculino. A doenga ¢ considerada como um sinal de fragilidade que os homens nao
reconhecem como inerentes a sua propria condicao bioldgica (BRASIL, 2008).

A resisténcia masculina a atencdo primaria sobrecarrega financeiramente a sociedade,
além e, sobretudo, de promover o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia,
na tentativa de restauracdo e conservacdo da saude por uma qualidade de vida. Quanto aos
tratamentos cronicos ou de longa duracdo, em geral, apresentam menor adesdo, devido a
necessidade de empenhar-se aos esquemas terapéuticos prolongados e modificar seu estilo de
vida (BRASIL, 2009).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estratégias que fortalegam a adesdo do
homem na aten¢do primaria, estimulando o autocuidado, porém, ¢ preciso saber se 0 homem
possui conhecimento sobre o autocuidado para manter a sua saude, prevenir a doenga. O
autocuidado sdo intervengdes de promogao da satide orientadas para a pratica de cuidados de
enfermagem, desde os cuidados de satide primarios, unidades de internamento de longa
duracdo e servigos de reabilitagdo (SIDANI, 2011).

Partindo-se dessas reflexdes, surgiu como questionamento deste estudo: O trabalhador
rural possui conhecimento sobre o autocuidado? Respondendo a esta questdo pode-se verificar
se o trabalhador rural tem ciéncia sobre o autocuidado, contribuindo assim, para que os
profissionais de saide, mediante os resultados possam desenvolver manejo de agdes conforme
as necessidades do homem.

O que torna este estudo relevante ¢ a escassez de pesquisas que retratem o
conhecimento da populagdo rural agricola sobre autocuidado. Os estudos existentes sao, em
sua maioria, direcionados a exposi¢des ou morbidades especificas, como: agrotoxicos, ruidos,
doencas respiratdrias e acidentes de trabalho. Sendo assim, espera-se que possa ser util para as
politicas publicas e subsidiar o planejamento de acdes a saude de uma parcela importante da

populagdo economicamente ativa do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Verificar o conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do autocuidado cadastrados

em uma unidade basica de satude.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os participantes do estudo;

e Descrever a percepgao do trabalhador rural acerca do autocuidado;

e Identificar os riscos a saude referentes a saude do trabalhador rural;

e Averiguar as agdes preventivas realizadas pelo trabalhador rural para a promocao do

autocuidado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No Brasil, a politica de saide publica esta consolidada, desde a Constituigdo Federal
de 1988 no Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como principios a universalidade e a
equidade no acesso aos servicos e acdes de saude e a integralidade da atengdo,
operacionalizando-se pelas diretrizes de descentralizacdo, regionalizagdo e hierarquizacao
do cuidado e de participacdo da comunidade (BRASIL, 1990).

O SUS ¢ composto pela adesdao de duas leis (8080/90 e a lei 8.142/90), leis nacionais
que tem o carater de norma geral, contendo diretrizes e limites que devem ser respeitados pela
unido, estados e municipios, garantindo o direito a satde da populacdo, e as normas
operacionais basicas (NOB) como instrumento de operacionalizagdo da descentralizacao.
Logo, as leis organicas que regulamentaram o SUS e as NOB’s tém sido instrumento de
regulamentagdo das politicas de satide no Brasil (AGUIAR, 2011).

Por meio da Lei Organica de Saude (LOS), 8.080/90, ocorreu a regulamentagdo do
SUS que dispde sobre condigdes para promogao, protecao e recuperacao da saude. De acordo
com essa lei, a saude é entendida como direito fundamental do ser humano. Cabe ao Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros agravos, além do
estabelecimento de condi¢des que assegurem o acesso universal e igualitirio as acdes e aos
servigos par sua promogao, prote¢do e recuperagao (BRASIL, 1990).

A Lei a 8.142/90 dispoe sobre a participacao da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde. Concretizou-
se assim um importante espaco publico de controle social, mediante a participacdo da
populacdo por meio das conferéncias e dos conselhos de saide em todas as esferas de
governo. Em relacdo aos recursos financeiros do SUS, explicita em seu artigo 33 que tais
recursos serdao depositados em conta especial (os fundos de satde), em cada esfera de atuagao
e deverdo ser movimentados sob o controle e fiscalizacdo dos conselhos de saude (BRASIL,
1990b).

Fica claramente definida no artigo 6° da LOS que cabera ao SUS, a atuagdo na saude
do trabalhador tanto na assisténcia, na vigilancia e controle de doencas relacionadas ao

trabalho, na promog¢do a satde, atribuigdes estas que, com a realizagdo da II Conferéncia
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Nacional do Trabalhador (CNST) de 13 a 16 de margo de 1994, ficam politicamente melhor
demarcadas (CARGNIN; MIO; GERMANI, 2011).

A normatizacdo do SUS vem sendo implementada por uma série de legislacdes que
incluem as Leis Organicas de Satude (8.080 e 8.142 de 1990) e outras leis, emendas, decretos,
normas e portarias que foram editadas posteriormente, além das leis organicas estaduais e
municipais necessarias em cada instancia, previstas na legislagdo federal, que orientam o
funcionamento do sistema. A operacionalizagao do SUS, desde os anos 90, orienta-se pelas
Normas Operacionais (Normas Operacionais Bésicas - NOBs e Norma Operacional da
Assisténcia a Saude — NOAS) editadas pelo MS, com base nos acordos entre os gestores do
SUS (federal, estadual e municipal), além das resolugdes dos conselhos de satde, nas trés
esferas de governo (AGUIAR, 2011).

No inicio da década de 90, o MS, visando a reorganizagdo da Atengao Basica, criou o
Programa de Satde da Familia (PSF), tentando superar a implantagdo do programa de agentes
comunitarios de satide (PACS). O PACS passou a ser chamado de estratégia de satde da
familia (ESF), uma nova forma que sugere a reorientagdo e superar a estruturacao dos
servicos de saude e deposita como centro da ateng¢dao a familia e a comunidade (BRASIL,
2002). Apesar de acelerar a expansdo do programa, causou um empobrecimento no alcance do
auxilio, por privilegiar determinado publico, deixando de oferecer atencdo adequada aos
demais, como por exemplo, o género masculino, tdo esquecido e ignorado pelas politicas

publicas de satde (COSTA, 2014).

3.2 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

A partir dos resultados de estudos e de um detalhado diagnostico sobre a situagao de
saide dos homens brasileiros o Estado reconheceu que a forma de socializagdo da populacdo
masculina compromete significativamente seu estado de saude, e que a condigdo de saude dos
homens no Brasil corresponde a um problema de saude publica (CAMPANUCCI; LANZA,
2011).

Expressa tal reconhecimento na PNAISH, instituida no ambito do SUS em agosto de
2009, quando revela que os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades,
cultivando o pensamento magico que nao ird adoecer (BRASIL, 2009). O que vem reforcar a
importancia de uma aten¢ao mais integral para que ocorram mudangas no comportamento que

os homens adotam em relacao a saude.



18

A politica do PNAISH tem o intuito de propor acdes humanizadas e resolutivas, e de
qualificar os profissionais de saude para o correto atendimento a satide do homem, implantar
assisténcia em saude sexual e reprodutiva, orientar os homens e familiares sobre promogao,
prevencdo e tratamento das enfermidades que atingem o homem. Sobretudo, objetiva que os
servigos de satide reconhegam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados e, assim,
incentive-0s na atencdo a propria saide (BRASIL, 2009).

A partir do momento da publicagdo do Plano de Ag¢do Nacional (2009 - 2011) foi
concretizada a etapa inicial de implantacdo do PNAISH, formalizada pela Portaria GM n°
1944, de 27 de agosto de 2009. E através deste plano de agdo que os gestores do SUS em todo
o pais, poderd identificar as estratégias, as acdes e as metas apropriadas em cada territorio,
enfatizando um grupo populacional, composto pelos homens de 20 a 59 anos de idade, um
contingente 52 de brasileiros (BRASIL, 2013).

No Brasil, a satide do homem vem sendo inserida lentamente na pauta da satde
publica desde o lancamento da PNAISH. Estudo realizado por Leal et al. (2012) buscou
compreender como tal distancia foi se construindo, na tradu¢do da PNAISH para Planos de
Ac¢ao (PA) municipais, e observou-se desconhecimento dos agentes implementadores sobre a
PNAISH, a rede local de atencdo a saude do homem, as técnicas para atender as
especificidades dos homens e o conceito de género. A implementacao esbarrou na auséncia de
condi¢des institucionais, como uma estrutura organizacional, uma rede consolidada de
atencao, em que o usuario seja atendido por servicos com diferentes graus de complexidade
dentro do sistema e recursos em geral, especialmente humanos.

A implantacdo dessa politica, entre outros feitos, envolve as transformagodes de
paradigmas para que se motivem a populacdo masculina, os cuidados com a sua satide e com
a saude de suas familias. Embora a politica de saide do homem permanega ja alguns anos,
nota-se que poucas UBS desenvolvem algumas acdes voltadas para aos homens e que varios
profissionais ndo tem capacitagdo suficiente para implantar o projeto.

A grande parcela das necessidades de satide ndo se manifesta de forma subita, elas sdo
progressivas e possiveis de serem evitadas. As UBS podem interferir com agdes preventivas e
de promog¢ao em saude, mas para acolher as necessidades deste publico ¢ preciso pensar
também na constru¢cdo de um ambiente acolhedor e na criacdo de programas direcionados,
individualmente a essa parcela de populacdo, visto que existem poucos e estes sdo por

diversos motivos ineficientes (COSTA, 2014).
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3.3 POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

A resposta dos governos para atender as demandas da sociedade ou solucionar
problemas sdao as politicas publicas. Elas podem abranger tanto leis e decretos quanto
servigos oferecidos diretamente a populacdo por meio de programas ou agdes do
governo. A eficdcia das politicas publicas de um determinado governo na solugdo de
problemas ou no atendimento de uma demanda social depende de um conjunto amplo de
fatores sociopoliticos e de capacidade técnica administrativa do governo para que haja
suporte adequado as decisdes politicas de formulagdo e gestdo de politicas (QUEIROZ,
2012).

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta(PNSIPCF), foi instituida pela Portaria n°® 2.866, de 2 de dezembro de 2011, e
pactuada pela Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolucdo n° 3, do dia 6
de dezembro de 2011, que orienta o seu Plano Operativo. Aprovada na 14* Conferéncia
Nacional de Satude, ¢ um marco historico na Saude e um reconhecimento das condi¢des e dos
determinantes sociais do campo e da floresta no processo saude/doenca dessas populacdes
(BRASIL,2013).

A Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
expressa o compromisso politico do governo federal em garantir o direito e o acesso a saude
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando seus principios fundamentais
de equidade, universalidade e integralidade. Esta politica traduz o citado desafio e também
contempla o atual momento brasileiro de incluir as peculiaridades e especificidades da satde
dessas populacdes. O processo de sua constru¢ao baseou-se nas evidéncias das desigualdades
e necessidades em satide dessas populagdes e teve cardter participativo, por se fundamentar
em amplo dialogo entre o governo e as liderancas dos movimentos sociais (BRASIL, 2013).

A partir do intenso e continuo processo de mudancas tecnologicas e organizacionais,
que marcou o século XX, o mundo da produg¢do foi profundamente afetado, gerando também
grandes transformagdes nas formas, nos processos e nas relagdes de trabalho. E a agricultura,
que por séculos tem se constituido o meio de vida dos agricultores e de suas familias,
converteu-se numa atividade orientada para a ldgica produtiva comercial (SILVA et al.,
2005).

Nesse contexto de transformagdes, as relacdes entre trabalho ¢ saude dos trabalhadores

rurais associam-se a diferentes estagios de incorporacao de tecnologias e de formas de
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organiza¢do e gestdo das atividades produtivas, com efeitos sobre o viver, o adoecer e o
morrer dos trabalhadores (DIAS, 2006)

Levando em considera¢ao o ambiente de trabalho do homem trabalhador rural, este se
encontra eXposto a nuMerosos riscos ocupacionais como o fisico, o quimico, o biologico, o
mecanico ¢ o de organizacdo do trabalho. Vale citar como exemplos, por ter atividade
agricola em d4rea livre, a exposi¢do a raios ultravioletas, ao calor e radiacdo solar pode
ocasionar um envelhecimento precoce, fator muito comum ao homem dessa populacao, além
de aumentar a possibilidade de desenvolver um cancer de pele.

As intoxicagdes ocorreram especialmente nos grupos que mais trabalhavam com
pesticidas, sobretudo os grupos que aplicavam agrotoxicos mais de dez dias por més e que
trabalhavam com estes produtos em mais de uma propriedade (FARIA et al., 2004).

Cerca de 90% dos canceres de pele desenvolvem-se em regides do corpo expostas ao
sol. Profissionais expostos a intensa radiacdo solar tém taxas de incidéncia de cancer de pele e
ceratose actinica mais elevadas do que a populacdo em geral ou trabalhadores de outras
profissdes menos expostos a radiacao actinica (HAYASHIDE et al, 2010).

Pode-se, ainda, perceber um déficit da qualidade de vida devido o mau habito como
ingesta inadequada de agua, sodio e glicose, agravando-se, assim, problemas de hipertensao
arterial e descontrole da glicemia. Além disso, ¢ importante expor ao publico-alvo a
necessidade do uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) com a finalidade de evitar
acidentes ocupacionais.

O sujeito que divide a responsabilidade pela propria satide junto aos profissionais de
satude, além de um corpo adoecido, assume postura ativa na busca pelo bem-estar e valoriza a
propria subjetividade no processo satde-doenga. Essa atitude ativa se traduz no autocuidado
que pode ser definido da seguinte maneira: Autocuidado ¢ um dos aspectos do viver saudavel.
E a realizagio de ac¢des dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o proprio
funcionamento de acordo com seus interesses na vida; funcionamento integrado e bem-estar
(OREM, 1991).

O autocuidado faz parte da Teoria Geral da Enfermagem escrito em 1991 pela
enfermeira Dorothea Orem, sendo um conjunto de acdes desenvolvidas para regular fatores
que afetam o proprio desenvolvimento, atividades em beneficios da vida, saude e estar
(CRUZ et al., 2016).

As acdes de autocuidado t€m certos propdsitos a serem alcancados, denominados de
requisitos de autocuidado, os quais foram classificados em universais, de desenvolvimento e

de desvio de saude. Os requisitos universais sdo comuns a todos os seres humanos, como por
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exemplo, a manuten¢do de um suprimento suficiente de ar, 4gua e alimentos; provisdo de
cuidados associados com os processos de eliminacdo; manutengdo do equilibrio entre
atividade e repouso, entre outros (OREM, 1985). Os requisitos universais dessa forma se
enquadrariam como objetivos da promoc¢do de saude e prevencdo de riscos em homens
trabalhadores rurais.

A identidade masculina estd associada a desvalorizagdo do autocuidado e a
preocupacao incipiente com a satude. Os homens preferem utilizar outros servicos de saude,
como farmacias ou prontos-socorros, que responderiam mais objetivamente as suas demandas
(FIGUEIREDO, 2005). Nesses lugares, os homens seriam atendidos mais rapidamente e
conseguiriam expor seus problemas com mais facilidade. A ideia estabelecida nesse caso ¢ de
que ¢ mais facil tratar a doenga do que preveni-la ou promover a saide; o sujeito nesse caso
ndo participa ativamente de sua satude, ele ¢ acometido pela doenga e cabe aos profissionais a

tarefa de cura-lo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quanti-qualitativa. O estudo
exploratorio segundo (GIL, 2010) proporciona maior familiaridade com o problema, a fim de
torna-lo mais nitido. Seu principal objetivo € descrever ou caracterizar a natureza das
variaveis que se quer conhecer. Para Koche (2011) o estudo descritivo estuda as relagdes
entre duas varidveis de um dado fendmeno sem manipula-las.

Marconi e Lakatos (2010) refere que a abordagem quantitativa ¢ caracterizada pelo
emprego de quantificagdo tanto das modalidades de coleta de informagdes quanto no
tratamento delas por meio de técnicas estatisticas desde as mais simples como percentual,
media desvio padrdo as mais complexas como coeficiente de relagdo, analise de regressao.

A abordagem qualitativa, por sua vez, procura analisar e interpretar aspectos
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano, favorecendo analise
detalhada sobre investigagdes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento (MARCONI;

LAKATOS, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude do Distrito de Divinopolis-
Cajazeiras-PB, situado a 16 Km da cidade.de Cajazeiras-PB, com economia baseada no
cultivo agricola. O municipio de Cajazeiras, localiza-se na extremidade ocidental do estado
da Paraiba, Regido Nordeste do pais. Pertence a Mesorregido do Sertdo Paraibano e a
Microrregido de Cajazeiras e estd distante 468 quildometros da capital do estado, Jodo Pessoa.
Cajazeiras-PB ocupa uma area de aproximadamente 566 km? e sua populacdo, ¢ de 61 816
habitantes dos quais 27 938 sdao do sexo masculino (47,8%) , em estimativa de 2016, sendo o
oitavo municipio mais populoso da Paraiba (IBGE, 2016).

Este municipio possui vinte e quatro UBSs com funcionamento na zona urbana e
rural, a escolha deste servigo de atencdo primaria para realizagdo da pesquisa se deve ao fato
da mesma ser a porta de entrada primaria das redes de atencdo a saude, e por ser o Distrito de
Divinépolis local onde a pesquisadora reside, uma vez que ja existe aproximagdao com a

equipe da UBS e os trabalhadores rurais.



23

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi constituida pelos trabalhadores rurais do Distrito de
Divinopolis e sitio Almas, cadastrados na Unidade de Saude do Distrito de Divindpolis.

A amostra ¢ um subconjunto convenientemente coletado da populacao, tal qual ¢ vista
como a mais significante (MARCONI; LAKATOS; 2010). A amostra foi constituida por 13
trabalhadores rurais que concordaram em participar do estudo e que atendeu aos critérios de

inclusdo.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a participacdo no estudo foram: o
trabalhador rural na faixa etaria de 18 a 59 anos; ser agricultor hd mais de um ano e residir na
zona rural.

Os critérios de exclusdo foram: ser membro da mesma familia, considerando o
primeiro grau de parentesco, tendo em vista que o objeto do estudo ndo ¢ a familia, e

trabalhadores rurais ndo encontrados no periodo destinado a coleta de dados.

4.5 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi elaborado um formuldrio semiestruturado (APENDICE A) contendo
questdes objetivas com dados da caracterizacdo sociodemografica e questdes subjetivas sobre
a percepcao sobre autocuidado, riscos a saude e agdes preventivas realizadas o qual foi
aplicado por meio de entrevista individualizada, objetivando obter informacdes pelas falas dos

trabalhadores rurais participantes que guiou a analise e discussdo da pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apods aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CFP/UFCG, sob o nimero
do parecer 2.131.850, a coleta de dados foi realizada no més de agosto e teve inicio com o
levantamento dos trabalhadores rurais cadastrados na UBS do Distrito de Divinopolis-
Cajazeiras- PB. Em seguida foram realizadas as visitas domiciliares, informando sobre os

objetivos do estudo, leitura e assinatura do TCLE (ANEXO). Durante a entrevista, seguindo o
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roteiro citado anteriormente, foi feito o registro das informagdes prestadas pelos trabalhadores
rurais.

A coleta foi realizada, diretamente, com os trabalhadores rurais, na residéncia, nos
turnos da manha e da tarde, de acordo com a disponibilidade de cada participante do estudo,

sendo excluido do estudo o participante que, por algum motivo, ndo pdde realizar a entrevista.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada de acordo com as questdes abordadas na entrevista,
as questoes objetivas, foram analisadas quantitativamente e os dados obtidos foram agrupados
e representados através de tabelas com frequéncia e percentual. Os dados obtidos foram
analisados, de forma descritiva, recorrendo a literatura pertinente.

Os dados qualitativos, que revelaram a visdo dos participantes, foram trabalhados por
meio da andlise de conteudo (AC), desenvolvida por Laurence Bardin (2011).

Segundo Caregnato e Mutti (2006), a AC ¢ uma técnica de pesquisa que visa
compreender o pensamento do sujeito, por meio do conteido expresso no texto, em
concepcao transparente de linguagem. “Na AC o texto ¢ um meio de expressdo do sujeito,
onde o analista busca a categorizacdo das unidades do texto (palavras ou frases) que se
repetem, inferindo uma expressdo que as representem” (CAREGNATO; MUTTI, 2006, p.
682). Apos a transcrigdo das entrevistas, foram visualizadas as falas, que em seguida, serdo
agrupadas em categorias de andlise (método de analise por categorias tematicas).

Para Bardin (2011), o termo analise de contetido sdo técnicas de andlise das
comunicagdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producao/recepgao destas mensagens.

Bardin (2011) recomenda que a utilizacdo da andlise de contetido prevé trés
fases fundamentais: pré-analise que pode ser identificada como uma fase de organizagao,
exploracdo do material onde sdo escolhidas as unidades de codificacdo, classificacdo e
categorizagdo e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretagdo Calcado nos

resultados brutos, o pesquisador procurara torna-los significativos e validos.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS
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Ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CFP/UFCG situado a Rua
Sergio Moreira de Figueiredo s/n/ - Casas Populares- Cajazeiras — PB sob o parecer
2.131.850, esta pesquisa seguiu as exigéncias €éticas e cientificas da Resolugdao 510/2016,
assegurando aos participantes garantia da confidencialidade das informacdes, da privacidade
dos participantes e da prote¢do de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz
(BRASIL,2016).

Considerando, que os sujeitos devem ter a escolha de participar ou ndo da pesquisa,
assim como a desisténcia a qualquer momento, tendo os participantes a consciéncia da sua
participagdo e do intuito da pesquisa, através do TCLE (ANEXO) (BRASIL, 2016), que foi
apresentado aos participantes, esclarecendo o objetivo da pesquisa, ¢ a necessidade e
importancia de sua assinatura.

Segundo Van, (2001), risco € o reconhecimento da presenca de uma chance do evento

o~

ocorrer, mas com auséncia de intencionalidade. E de acordo com a resolugdo 510/16,
considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolva riscos. Desta forma, ¢
reconhecido nesta pesquisa que a mesma traz riscos de constrangimento, estresse emocional,
omissao de respostas relacionadas ao sentimento de intimidacao pela entrevista.

Para garantir o anonimato dos entrevistados suas falas aparecem identificadas com —
E— Entrevistado, seguido de uma numeragdo crescente para sua identificagdo nas discussdes,
além de assegurar protecdo e confidencialidade das informagdes colhidas no trabalho. A
pesquisa foi realizada com maior privacidade possivel alcancada, assim como a tentativa de
amenizar o desconforto causado pela mesma ao sujeito, colocando um discurso informal e
curto afim de ndo invadir o particular do mesmo.

Os beneficios da pesquisa favorecem tanto os pesquisadores como os sujeitos, no qual
os participantes da mesma terdo um conhecimento a mais sobre o assunto, além do resultado
alcancado da pesquisa. Para a sociedade esta pesquisa pode contribuir para desenvolvimento
de alternativas efetivas para intervencao.

Os riscos para os participantes da pesquisa foram identificados e reconhecidos, assim

como minimizados e aceitaveis em relagdo aos beneficios antecipado.
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Nesse capitulo serdo apresentados os resultados divididos em dois momentos. No primeiro:

a analise quantitativa dos dados através de tabelas, acerca do perfil sociodemografico dos

participantes. No segundo momento, a analise qualitativa dos dados por meio da construcao

de categorias apds a transcrigdo, organizagdo e interpretagdo e leitura exaustiva do contetido

decorrente das entrevistas.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Tabela 1- Distribui¢do dos participantes conforme idade e estado civil.

Variavel

Idade
26-33
34-41
42-49

50-57

Total

Variavel
Estado Civil
Solteiro
Casado

Uniao
Estavel

Total

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Frequéncia

13

Frequéncia

13

Porcentagem  Minimo  Md¢édia + desvio

Padrao

7,69%
7,69% 26 41,5+10,27
30,77%

53,85%

100%

Porcentagem

23,08%

61,54%

15,38%

100%

Maximo

57
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Os dados observados na tabela 1 evidenciam que a idade dos participantes foi entre 26
a 57 anos, a média de 41,5 anos (+ 10,27). A discrepancia entre as médias registradas podem
ser explicadas por diferengas no perfil regional dos agricultores e em virtude da data de
realizagdo dos estudos quando os jovens, ausenta-se do seu local de origem para trabalharem
em outros estados em consequéncia do periodo de estiagem. O estudo de Brito, Gomide e
Camara (2009), mostra que parcela significativa dos individuos estd na faixa etaria de
transi¢do do adulto para o idoso, e que a parcela de individuos jovens ¢ menor.

Em relacdo ao estado civil observa-se que 8 (61,54%) dos trabalhadores rurais sdo
casados, 3 (23,08%) solteiros e 2 (15,38%) unido estavel. A predominancia de individuos
casados também ¢ verificada em outro estudo, como o de Gregolis; Pinto; Peres (2012), que
teve como objetivo avaliar a percepcao de risco sobre uso de agrotoxicos por agricultores do
Acre numa amostra de 42 trabalhadores, destes 20 casados, 13 em unido estavel, 8 solteiros e

1 divorciado.

Tabela 2- Distribuicao dos participantes conforme escolaridade dos participantes.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Escolaridade

Analfabeto 2 15,38%
Basico Inc. 3 23,08%
Basico Comp. 6 46,15%
Fund. Comp. 1 7,69%
Ens. Médio 1 7,69%
Total 13 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2017.
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Em relagdo a escolaridade dos trabalhadores rurais, constatou-se que 6 (46,15%) tem
o ensino bésico completo, 3 (23,08%) o ensino basico incompleto, 2 (15,38%) ndo sdo
alfabetizados, 1 (7,69%) o ensino fundamental completo e 1 (7,69%) o ensino médio
completo. No estudo de Gregolis; Pinto; Peres (2012), 30 trabalhadores de 42, referiram
possuir ensino fundamental incompleto e quatro referiram analfabetismo.

Os trabalhadores em geral, possuem baixa escolaridade e a empresas em muitos casos,
atuam explorando a mao de obra com remuneragcdo muito abaixo do praticado pelos demais
setores da economia (CAPORAL; AZEVEDO, et al., 2011). Diante desse quadro, percebe-se
a desvalorizagdo desses “homens” que sdo primordiais na subsisténcia de todos.

E importante salientar que diversamente da situagio urbana, a populagio residente
no ambiente rural apresenta distintas caracteristicas em relacdo a populacdo urbana, tais
como: baixa escolaridade e rendimento salarial, dificil acesso dos seus moradores aos servigos
sociais, de saude e comércio, assim como dos profissionais de saude que atuam nessa area,

tendo em vista as distancias territoriais e a falta de transporte publico ( MOREIRA , 2015)

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes conforme procedéncia e tempo de trabalho.

Variavel Minimo Média + desvio Maximo
padrio

Tempo de trabalho 19 33,5+ 10,27 49

Total 13

Variavel Frequéncia Porcentagem

Procedéncia

Sitio Almas 2 15,38%

Divinépolis 11 84,62%

Total 13 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Em relacdo a tabela 3, os resultados comprovam que o tempo de trabalho dos
trabalhadores rurais foi entre 19 a 49 anos, a média de 33,5 anos (= 10,27), o estudo de
Pessoa (2014) aponta uma média de tempo de trabalho do homem do campo, semelhante ao

deste estudo, onde comprova a ideia de que a agricultura familiar ¢ desenvolvida por homens
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que encontram-se na faixa etaria de transi¢do entre o adulto e o idoso . Os homens com esse
perfil praticam agricultura desde jovens, e permanecem praticando essa atividade ao longo de
muitos anos e por isso os valores de tempo de trabalho sdo extensos, isso acaba prejudicando
a qualidade de vida desses profissionais.

No que se refere a residéncia, 11 (84,62%) trabalhadores rurais informaram morar no
distrito de Divindpolis e 2 (15,38%) no Sitio Almas. A representatividade de participantes do
estudo do distrito de Divindpolis em comparagao com o Sitio Almas pode ser explicada por

residirem no local da realizagao do estudo.

5.2 DELINEANDO CATEGORIAS

Por meio de uma leitura construtiva e exaustiva da transcri¢do das entrevistas
realizadas, foram extraidas 4 categorias sendo, a Categoria 1: Percepcao sobre Autocuidado,
Categoria 2: Riscos a Saude do Trabalhador Rural, Categoria 3: A¢des Preventivas para o

Autocuidado.

Categoria 1: Percepgao sobre autocuidado

A presente categoria procurou verificar a percep¢ao dos trabalhadores rurais acerca do
autocuidado. Para 7 participantes, o autocuidado esta relacionado a busca do médico e a

realizacdo de exames, conforme relatos a seguir:

“Fazer exames, procurar o médico” (E2).
“Procurar o posto de saude, fazer exames” (E6).

“Limpeza do corpo, higiene das coisas, de vez em quando ir ao médico e
fazer exames para saber o que tem” (E9).

“Ndo fumar ndo beber e procurar o médico para saber se tem problema de
saude.” (E10).

“Ter cuidado com o alimento, ndo fazer extravagdncia e procurar o
médico” (E11).

“Procurar o médico quando se sente doente e cuidado na alimentagdo e no
trabalho” (E14).

“Sei, ter cuidado no seu corpo, procurar o médico. Para manter minha
saude faria qualquer coisa” (E15).
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A nocdo de estar saudavel se relaciona com a qualidade de vida de uma maneira em
geral, para qual existe uma impressdo pessoal e envolve indicadores objetivos como a
disposi¢cdo para o trabalho, o uso de medicamentos, o acesso aos servigos de saude e as
relagdes pessoais (PESSOA; ALCHIERI, 2014).

Na realidade o autocuidado nasce com a promogdo das atividades promovidas pelo
cuidado pessoal estabelecido no dia a dia para regular o proprio funcionamento e
desenvolvimento. E o déficit de autocuidado se relaciona ao comprometimento para
realiza¢do do autocuidado. O ser humano ¢ compreendido como bio-psico-socio-espitirual,
que precisa se adaptar ao meio ambiente para atingir seus objetivos e para tanto precisa se
autocuidar. E necessario manter o equilibrio entre o bom funcionamento do corpo e a auséncia
de doenga, através da promogao de saude (CRUZ, 2016).

O autocuidado para Galvao (2013) ¢ analisado como um elemento incondicional da
gestdo das doencas cronicas e da preservacdo de uma condi¢do cabivel de funcionalidade.
Permite a pessoa observar-se, reconhecer sintomas, determinar a agressividade da
sintomatologia e escolher estratégias apropriadas para debelar esses sintomas, minimizando-
os ¢ maximizando a saude. Assim, o autocuidado integra a capacidade de cuidar de si
proprio, mas também o desempenho de atividades indispensaveis para alcangar, manter ou
promover uma saude 6tima.

Um tema bastante discutido e analisado atualmente por pesquisadores, sociedade
cientifica, bem como por gestores do SUS, ¢ a promog¢ao da saude do homem ainda que de
modo rudimentar. A proposta do PNAISH reconhece que os agravos ao sexo masculino
constituem relevantes problemas de saude publica. Assim, torna-se necessario promover
acOes que contribuam significativamente para a compreensao da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos socioculturais, politicos e econdmicos. Espera-se que a
implementagdo dessa politica ajude a reduzir os indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitdveis dos homens, aumentando, dessa forma, a expectativa de vida
masculina (BRASIL, 2013).

Para Julido (2011), a saude do homem ndo era prioritdria entre as politicas publicas de
saude, mas com a precisdo de uma maior atencao a populagdo masculina, esta passou a ser
uma das preferéncias do governo nos ultimos anos, com o intuito de atingir todos os aspectos
da satide masculina nos seus ciclos vitais.

A construcdo do modelo hegemdnico de masculinidade atrapalha a procura por

servicos de saude, ficando vinculada a visdo curativa do processo saude-doenga e



31

desconhecendo as medidas de prevengdo e promog¢ao da saude, disponiveis no ambito da
aten¢do basica (CAVALCANTI et al., 2014).

Para Gomes et al. (2011), a ESF sendo a principal porta de entrada dos servicos de
saude tem uma enorme deficiéncia de profissionais no acolhimento e entendimento do usudrio
homem, dificultando a esséncia deste servigo que ¢ baseada numa cultura de que o homem ¢
naturalmente forte. O acolhimento, na atencdo basica ¢ indispensavel, neste momento que o
homem avalia o atendimento prestado.

O ambiente feminizado, o nimero de profissionais na maioria das vezes feminino
contribui para a evasdo desses usudrios no setor. Segundo Figueiredo (2005), isso corrobora
para o distanciamento e constrangimento dos mesmos na UBS. Por esse motivo a PNAISH,
que ¢ regido pelos principios de humanizagdo e qualidade na assisténcia dos homens,
considera alguns elementos basicos como aspectos de acesso ao publico masculino. Dentre os
principios: Disponibilidade de insumos; equipamentos e materiais educativos; informacdes a
populacgao-alvo, aos familiares e a comunidade sobre a promogao, prevengao e tratamento dos
agravos e das enfermidades dos homens e elaboracdo de analise dos indicadores que permita a
gestdo monitorar agdes € servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias ou
atividades que se fizerem necessarias (BRASIL, 2009).

As praticas educativas devem ser difundidas para além do alcance da instituicdo,
promovendo as transformagdes necessarias a constru¢do da sensibilizagdo dos participantes.
Estes sdo importantes ferramentas na orientacdo a populacdo através de grupos educativos,
atividades de sala de espera e nas mobilizagdes comunitarias (MENDONCA, et al 2010).

O enfermeiro ¢ um dos profissionais mais envolvidos com a populagdo usuaria, pois,
além da atencdo individualizada nos momentos de acolhimento, de consultas e praticas
assistenciais também participa das visitas domiciliares e nos grupos de educacdo em saude.
Portanto, também compete a este profissional, a participacdo na organizagdo das acgdes
pautada nas reais condi¢des detectadas por ele e pela equipe da unidade de satde.

Siqueira et al., (2014), no estudo realizado sobre percepcao dos enfermeiros sobre a
saude do homem, relataram que os homens demandam servigos especializados e
emergenciais em detrimento da atencao basica; inclusive mencionaram a auséncia de grupos
formados por homens nas unidades em contraste com alguns grupos de mulheres, isso explica
que a maioria dos profissionais ndo esteja preparada para acolher homens e desconhega a PN
AISH.

Outro ponto citado pelos participantes acerca do autocuidado, foi alimentar-se bem 4,

conforme observa-se nas falas seguintes:
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“Tomar remédio e se alimentar” (E1).
“Ter cuidado com veneno, comer na hora certa” (E4).
“Se prevenir e se alimentar bem” (E8).

“Usar mascara, ndo comer comida salgada, usar dgua filtrada e lavar os
alimentos” (E13).

Para Xavier (2015) o autocuidado ¢ a conduta do individuo para constituir e conservar
a propria saude, por meio do desenvolvimento de agdes de promogdes a saude e prevengao de
doengas para seu proprio beneficio. Estas ac¢des envolvem cuidados com a higiene, a
alimentagdo, estilos de saude, fatores ambientais e fatores socioeconomicos.

Conforme relatos dos trabalhadores rurais o autocuidado ¢ alimentar-se bem, porém
preciso atentar para o que afirma Maniglia (2009) que no Brasil, ha pessoas que mesmo
comendo estdo com fome porque comem mal. A fome, a desnutricdo e as doencas ocorrem
muito no meio rural, historicamente desde os tempo da col6nia e da escravidio.
Paradoxalmente ¢ no ambiente de onde vem o alimento que as pessoas passam fome ou come
mal, sem uma alimentagdo adequada em quantidade e qualidade nao ha direito a vida.

O comportamento alimentar ¢ complexo, incluindo determinantes externos e internos
ao sujeito. O acesso aos alimentos, na sociedade moderna, predominantemente urbana, ¢
determinado pela estrutura socioecondmica, a qual envolve principalmente as politicas
econdmica, social, agricola e agraria. Assim sendo, as praticas alimentares, estabelecidas pela
condicdo de classe social, engendram determinantes culturais e psicossociais (GARCIA,
2003).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ ambiente privilegiado para acdes de incentivo e
apoio a habitos de vida saudaveis, relacionados a pratica regular de atividade fisica e a
alimentagcdo (BRASIL, 2009). O acesso a alimentagdo ¢ um direito humano que se constituiu
no proprio direito a vida, e a alimentagdo e a nutrigdo permitem alcancar o potencial de
crescimento ¢ de desenvolvimento humano com qualidade de vida e cidadania, conforme
destaca a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2012b).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), a qual também traz a importancia
do trabalho interdisciplinar e intersetorial, sdo fundamentais na elevagdo da qualidade de vida
da populagio (ASSIS, 2002). E necessario que o trabalho seja feito em conjunto com a

comunidade, que esta também possa participar ativamente dos processos de construgdo, com
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seus saberes, suas tradicoes e seus habitos, favorecendo a sustentabilidade das agdes

(PIMENTEL, 2013).

Categoria 2: Riscos a Saude do Trabalhador Rural

A presente categoria teve como objetivo identificar o conhecimento do trabalhador
rural sobre os riscos a sua saude. Apds analise dos discursos dos participantes 13 afirmaram
que os riscos a saude no ambito rural sdo os acidentes com instrumentos de trabalho, animais
peconhentos, uso de agrotoxicos, exposi¢ao solar aos raios ultravioleta, e a exposigao a altas

temperaturas.

“Cortes, bactérias, queda, veneno e mordida de cobras” (E1).

“Corte, ndo andar descalgo, envenenamento, mordida de cobra e sol” (E2).
“Dor de cabega se levar sol, se cortar, se envenenar e cobras” (E3).

“ Inseto venenoso como cobra, lacraia e se envenenar ” (E6).

“Mexer com veneno, se cortar com ferramentas, ser mordido por cobras
que tém muitas” (ES).

“Trabalhar com ferro é perigoso, aléem disso, o sol quente, sofrer
estrepadas, ser mordido por cobras ” (E10).

“Acidentes por cobras, com ferro que trabalha, o sol que provoca cancer de
pele e veneno ” (E11).

“Cdncer de pele, cortes, estrepada no toco, se intoxicar, mordida de cobra”
(E13).

A saiude dos trabalhadores ¢ condicionada a fatores sociais, raciais ¢ de género,
econdmicos, tecnologicos e organizacionais relacionados ao perfil de produgdo e consumo,
além de fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecéanica e ergondmica
presentes nos processos de trabalho particulares (CERESTE CAMPO GRANDE, 2017).

Para realizar as tarefas do dia-a-dia, ¢ utilizado um grande arsenal de ferramentas e
maquinas. A utilizacdo incorreta desses instrumentos podera acarretar acidentes,
comprometimento a saude do empregado e a suas atividades (CERVI, 2015).

Para Luongo (2012), os riscos fisicos sdo diversas formas que possam estar expostos
os trabalhadores tais como: poeiras, fumos, neblinas, névoas, entre outros; riscos quimicos sao

compostos ou produtos que possam penetrar no organismo do trabalhador pelas vias
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respiratorias ou absorvido pelo organismo através da pele ou ingestdo tais como os
agrotoxicos; biologico as bactérias, virus, fungos, parasitas, entre outros; mecanico qualquer
fator que possa colocar o trabalhador em situacdo vulnerdvel e afetar sua integridade tais
como: maquinas € equipamentos sem protec¢ao, entre outros; ergondmico qualquer fator que
possa interferir nas caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhador  como: postura
inadequada, ritmo excessivo de trabalho, entre outros.

Além de realizar grande esfor¢o fisico devido a tecnologia restrita, o pequeno
agricultor, ainda estd submisso a inumeros acidentes de trabalho, aos efeitos nocivos
dos raios de sol, as temperaturas extremas e ao risco de ser atacado por animais
peconhentos, entre outros. Devido a estas caracteristicas do trabalho na agricultura familiar,
¢ possivel perceber que este publico esta submetido a condi¢gdes de trabalho muitas vezes
insalubres e criticas em termos ergondmicos. Estas condi¢cdes sao dependentes da variedade e
quantidade de produtos cultivados, pois acaba sendo necessaria a dedicagdo do produtor
quase em tempo integral para a realizagdo do trabalho, isso acaba  sobrecarregando o
trabalhador (NUNES, 2016).

O melanoma maligno, também conhecido como melanoma cutaneo, origina-se dos
melandcitos (células produtoras de melanina, substincia que determina a cor da pele),
afetando principalmente a populagdo adulta jovem e de pele clara. Pelo fato de um de seus
fatores de risco, a exposi¢ao solar, ser um fator mutavel, essa patologia tem chamado atencao
de médicos e provedores de saude, no sentido de prevenir e diagnosticar precocemente essa
doenga em populagdes de alto risco (GUIMARAES et al., 2008).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), em seu relatorio de 2012, apresenta que
o cancer de pele ¢ o mais incidente na populagdo brasileira, sendo estimado somente
para aquele ano a ocorréncia de 134 mil novos casos. O 6rgao afirmou, ainda, que as
estatisticas existentes sdo insuficientes para se levantar dados precisos relacionando o
cancer de pele, principal doenga caracteristica da exposicao solar, ao ambiente ocupacional
(INCA, 2012).

Sobre acidentes por animais pegonhentos, estudo de Bredt (2012) mostra que ¢
problema e saude publica no Brasil. Sdo registradas 358 espécies de serpentes, dos quais
46 (12,8%) sdo consideradas peconhentas. Deste elenco, apenas a familia Viperidae
(jararaca, cascavéis e surucucu) e Elapidae (corais verdadeiras) congregam as espécies
que chamamos “peconhentas”, sendo portanto as espécies de importancia clinica. A

administracao de soro antibotrdpico, antilaquético, anticrotdlico se suas combinagdes
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devem ser realizadas o mais precoce possivel, e as doses sdo indicadas de acordo com a
gravidade do caso.

Para Bredt (2012), as informagdes sobre as ocorréncias de acidentes pro animais
peconhentos sdo importantes a medida que sdo capazes de dar subsidios a producdo e
distribuicdo dos diferentes tipos de soro, programas de prevencdo de casos, diminuicdo da
gravidade dos casos, diminuicdo do niimero de 6bito, treinamento dos profissionais da satde
para o melhor atendimento desses pacientes.

Estudos tém demonstrado que em se tratando de desumanidades das quais os
trabalhadores rurais sdo submetidos, ¢ evidente que as incessantes jornadas de trabalhado e
ritmo acelerado de producao, somadas ao calor, ruido, frio, riscos de acidentes com foices,
facdes e animais pegonhentos, intoxicagdo por agrotoxicos, agravam ainda mais a situagao
deste trabalhador. Comparando-se o nimero de acidentes de trabalho ocorridos no Brasil com
o de paises desenvolvidos, verifica-se que a frequéncia de acidentes do trabalho aqui é,
aproximadamente, 10 vezes maior (BRASIL, 2013).

Segundo o estudo de Geer et al. (2004) os agrotoxicos sdo substancias que possuem
como principal finalidade a protecdo dos produtos agricolas contra a agdo de seres vivos
nocivos, com alguns tipos de insetos. Por serem amplamente utilizados na agricultura,
apresentam significativo potencial de exposi¢do, dos trabalhadores rurais que possuem
como rotina de trabalho o manuseio desses produtos. Nao se pode esquecer o papel do
trabalhador agricola e dos impactos do manuseio de agrotoxicos em sua saude. E necessario
gerar condigOes seguras ¢ adequadas de trabalho, nas quais torna-se a ado¢do de medidas de
prevencao e protecdo a satde dos trabalhadores que misturam, carregam e aplicam
agrotoxicos.

Em relagdo aos riscos ocupacionais existem muitas publica¢des sobre a percepgao dos
agricultores e o uso de agrotoxicos; os demais riscos nao sao explorados da mesma forma.
Gregolis; Pinto; Peres (2012) verificaram que os trabalhadores estudados estavam cientes de
que manipular agrotoxicos acarretava riscos, mas parcela significativa da amostra ignorava os
riscos e ndo usava EPL

Ainda com relacdo aos riscos a saude do trabalhador rural, os participantes
referenciaram: choque, 4gua poluida, problema de coluna, gripe , bronquite e outras infecgdes,

comprovados pelos discursos a seguir:

“Levar um corte, rede de energia, sol quente e mexer com dgua suja” (E4).
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“Irrigagdo é arriscado por ter energia terceiro: risco com agua pois, pode ser
poluida” (ES.)

“Infarto, pegar uma pneumonia, gripe, ~ (E6).
“O sol quente, ter gripe ” (E10).
“Problema de doengca como: gripe, infec¢do’ (E14).

“Sol quente, cancer de pele, bronquite quando se tira carvao” (E15)

Examinando o efeito de varios tipos de poeiras agricolas, foi evidenciado aumento dos
sintomas de doenca respiratoria cronica, com tendéncia linear, associado a exposi¢do intensa a
penas de aves, palha, poeira de esterco, cinzas e fumaga. A exposi¢ao a palha de milho
mostrou também uma associacao linear, com a prevaléncia de sintomas de asma (FARIA et
al., 2006).

Segundo Cervi (2015) o Boletim Estatistico da Previdéncia Social demonstra que, no
més de junho de 2013, foram aposentadas por invalidez, na area rural, 38 pessoas; concedidos
auxilio doenga 909 pessoas e 22 beneficio por auxilio acidente.

Em se tratando de trabalhador rural, a condigdao acima mencionada se afronta, além
dos fatores ja descritos, a distdncia dos centros de saide e a falta de conhecimento de seus
direitos fazem com que sua qualidade de vida seja inadequada. Também, encontram-se
expostos a adquirir/desenvolver doengas decorrentes de seu trabalho, através da exposig¢ao
excessiva e em hordrio improprio ao sol, agrotdxicos, e animais pegonhentos, poeiras, dentre
outros. Logo, se faz necessario que medidas preventivas sejam utilizadas para que se evite o
adoecimento, como por exemplo, utilizando-se de filtro solar, chapéu, méscara ou substituto,

ingestao correta de agua e outros liquidos e outros.

Categoria 3: A¢des preventivas para o autocuidado

Esta categoria teve como objetivo averiguar as agdes preventivas realizadas pelo
trabalhador rural para a manuten¢do do autocuidado. Para todos os participantes a acao
preventiva para manutencdo do autocuidado ¢ a utilizagdo de EPIs, embora grande parte nao

os utilizam, conforme discursos a seguir:

“Ir pra rog¢a de bota , botar mascara para proverizar e tirar carvdo, botar
chapéu para se prevenir do sol, usar cal¢as e camisa de manga comprida,
mas a gente esquece de fazer isso ” (E2).
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“Quando a gente for proverizar devemos usar um pano no nariz, usar
chapéu por causa da quentura, usar bota de borracha e camisa de manga
comprida mas, quase ndo faco isso” (E4).

“Se prevenindo usando roupas adequadas, quando for trabalhar com
veneno quando for usas ferramentas e se alimentar bem esse ultimo ¢ que
estou fazendo pelo menos” (ES).

[ 14

Fazer exames, usar chapéu por causa do sol, andar bem cal¢ado, usar
luvas, dormir cedo e acordar cedo isso eu faco, o que eu falei antes so de
vez em quando” (E9).

“Andar bem calgado, tomar cuidado para ndo se cortar e usar boné. Ndo
uso chapéu, sou muito descuidado” (E10).

“Mesmo ndo seguindo, sei que ¢é importante: usar mascaras, luvas, botas,
cal¢a comprida, camisa , chapéu para se proteger do sol e ainda se
alimentar com pouco sal, evitar gorduras e massa muito menos” (E11).

“Usar botas, mas, é dificil eu vestir roupas de mangas compridas sé quando
vou brocar. O cabra da ro¢a ndo liga nada mesmo” (E13).

Segundo Benevenutti (2014), o EPI de acordo com a Lei Federal no 3214/78, com
ultima alteracdo pela portaria no 292 de 2011, “ (...) todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador destinado a prote¢ao de riscos suscetiveis de ameagar a
seguranc¢a ¢ a saude no trabalho”. Sabendo que o setor da construgdo civil ¢ um ambiente
onde ha muita facilidade de acorrer acidentes.

Em anexo, a norma apresenta lista de agrupamentos de protecao individual, tendo
como exemplos: EPI para cabeca: capacete, capuz; para os olhos: dculos, protetor facial; para
protecdo respiratoria: purificador de ar; prote¢do para os membros superiores: luvas, creme,
protetor; para membros inferiores: calcado, meia; corpo inteiro: macacdo, conjunto
(LUONGQO, 2012).

Magagnin (2014) afirma que seguranga no trabalho agricola ¢ regulamentada pela NR
31, estabelece os preceitos observados na organizacdo e no ambiente de trabalho, de
forma a tornar compativel o planejamento e o desenvolvimento das atividades da agricultura,
pecuaria, silvicultura, exploracao florestal e aquicultura com a seguranga e saide e meio
ambiente do trabalho.

De acordo com Cervi (2015), a atividade agricola expde o trabalhador a diversos
riscos de acidentes. Tais riscos representam possibilidade concreta de perda ou diminuigdo da

saude em consequéncia da ma utiliza¢ao dos equipamentos e ou da falta de treinamento para o
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seu correto manuseio, ¢ também pelas condicdes do ambiente onde ¢ desenvolvida a
atividade.

Os trabalhadores nao utilizam ou utilizam pouco os EPIs de tal modo, o significado
das rotinas ndo deve ser subestimado, sendo imprescindivel para a seguranca, porque
proporciona uma base estruturadora para a continuidade da vida, por meio de contextos
diferentes de acdo. Esse dado pode ser relacionado ao fato dos participantes se sentirem
"seguros" perante suas rotinas de trabalho, o que pode justificar o uso incorreto dos EPIs
(VIERO, 2016).

Possuir EPIs e ndo usa-lo perfeitamente e no tempo certo, sem respeitar fatores
climaticos, populacdo proxima e preparo correto dos produtos, expde o agricultor, a
populagdo vizinha, consumidor final € o meio ambiente as contaminagdes e intoxicagdes que

esses produtos oferecem (BENEVENUTTI, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos dos trabalhadores rurais participantes desta pesquisa revelaram que a
percepcdo sobre autocuidado, € procurar o médico, realizar exames e se alimentar bem,
apresentando limitado conhecimento do que ¢ autocuidado. Os riscos a saude do trabalhador
rural, informaram que sdo os acidentes com instrumentos de trabalho, animais pegonhentos,
uso de agrotoxicos e a exposi¢do solar, e que tém consciéncia dos riscos. No que diz respeito
sobre as acdes preventivas para o autocuidado, afirmaram que os EPIs ¢ a forma de prevengao
apesar de nao utilizarem.

Estes resultados indicam que sdao muitos os desafios quanto a necessidade de
assisténcia integral a satide do trabalhador rural, como: a sensibilizagdo masculina na busca
do autocuidado preventivo onde a informagdo ¢ importante no que se refere a busca
dos direitos a saude, como também a capacitacdo dos profissionais para atuacdo da PNSH.

E preciso urgentemente a efetivagio das diretrizes contidas na PNSH, com énfase na
vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da satde dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. O
governo federal deve cumprir o compromisso politico da PNSIPCF garantindo o direito e o
acesso a saiude por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando seus principios
fundamentais de equidade, universalidade e integralidade.

Espera-se que os resultados desta pesquisa, subsidiem a andlise e avaliagdes das
intervengdes contribuindo para o planejamento de acdes recomendadas pela PNSH. Que
novos estudos sejam realizados e que a discussdo seja estendida principalmente com os
profissionais de saude, com intuito de aprimorar o atendimento, que o trabalhador rural

adquira conhecimento sobre o autocuidado para melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE A — ENTREVISTA

Instrumento de Coleta de Dados

1) Caracterizac¢ao sociodemografica da amostra:

1.1 Idade:

1.2 Sexos: Masculino () Feminino ( )

1.3 Estado civil:

() Casado(a) () Unido estavel () Solteiro(a) ( ) Viavo(a)
() Divorciado(a) () Outro:
1.4 Escolaridade

1.5 Procedéncia

Tempo de trabalho:

2) Conhecimento do trabalhador rural acerca do autocuidado

2.1 O Sr. sabe o que ¢ ter cuidado para manter a saude?

2.2 O Sr. sabe quais os riscos a saude referente a sua profissao?

47

2.3 O Sr. sabe quais foram os exames preventivos realizados durante o periodo de 1 a 2 anos?

2.4 Quais as agdes preventivas realizadas para a promoc¢ao do autocuidado?

2.5 Quais os motivos que os leva a procurar a ESF?
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Responsavel)

Eu, Dra. MARILENA MARIA DE SOUZA, Professora da Escola Técnica de
Saude de Cajazeiras (ETSC), responsabilizo-me pela orientagdo de Jucilene Francisca
de Souza Lacerda, discente do Curso de Graduagdio em ENFERMAGEM, no
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “SAUDE DO HOMEM:

conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do autocuidado”.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e

demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manutengdo da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem-
estar dos participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagio
no meio académico e cientifico, pela comunicagéio ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG/CFP sobre qualquer alteragdo no
projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da
pesquisa, bem como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apés o término da
pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

assinado por cada participante recrutado durante a execugio da mesma.
Cajazeiras — PB, 31 de maio de 2017.

\/[C\M%,—{vu/ A/uw‘ 8 @L(”) e

5

Pro}a. Dra. Marilena Maria de Souza
Mat.336334



APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Jucilene Francisca de Souza Lacerda, aluna do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras,
responsabilizo-me, junto com minha orientadora Prof. Dra. Marilena Maria de Souza, a
desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “SAUDE DO HOMEM: conhecimento
dos trabalhadores rurais acerca do autocuidado”. Comprometo-me ainda em assegurar
que sejam cumprimos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Satide e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de
pesquisa e, junto com ela, pelos resultados obtidos e posterior divulgagdo no meio

académico e/ou cientifico.

Cajazeiras, 31 de maio de 2017.
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U:‘. Lo sl 2] > A)

Jucilene Francisca de Souza Lacerda

Mat. 212220021
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Saudacdes, meu nome ¢ Jucilene Francisca de Souza Lacerda, eu sou académica do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras, ¢ o Sr. esta
sendo convidado, como voluntirio a participar da pesquisa intitulada “SAUDE DO

HOMEM: conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do autocuidado”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a
estudar a saide do homem ¢ com intuito de saber se o trabalhador rural tem conhecimento
acerca do autocuidado. A pesquisa se justifica, pois introduzir o homem na atencao primaria a
satide ¢ um desafio as politicas publicas por ndo reconhecerem a importancia da promoc¢ao da
saude e de prevencdo de doencas. O objetivo dessa pesquisa ¢ verificar o conhecimento do
trabalhador rural acerca do autocuidado cadastrados em uma unidade basica de satde. O
procedimento de coleta de dados sera realizado da seguinte forma: explicar a pesquisa a
entrevistada, perguntar se ela aceita participar como voluntaria da pesquisa, pedir para ele
assinar as duas vias desse termo e depois usar um roteiro com questdes abertas e fechadas
para a entrevista. Nao sera necessario que o Sr. se desloque de sua residéncia para qualquer
outro lugar, a fim de fornecer dados ou informagdes para essa pesquisa, as entrevistas serao
agendadas de acordo com a disponibilidade do profissional e demandas do servico. Portanto, a

sua participa¢do nessa pesquisa ndo lhe acarretard qualquer 6nus, nem prejuizo financeiro.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Podera existir um desconforto minimo e ou
constrangimento para o Sr. que se submeter a responder algumas perguntas de carater
pessoal durante a entrevista. Contudo, ndo havera riscos que agridam sua constitui¢do fisica e
mental. Esse possivel desconforto se justifica pelos beneficios que essa pesquisa trard, uma
vez que os relatos dos trabalhadores rurais sobre o conhecimento acerca do autocuidado, sera
util para as politicas publicas e subsidiar o planejamento de agdes a saide de uma parcela

importante da populagdo economicamente ativa do Brasil .

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: A participagio da Sr. nessa
pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo
em vista que sera realizada uma entrevista com roteiro contendo perguntas abertas e

fechadas, onde responderd verbalmente e anotadas no roteiro de entrevista, com risco minimo
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de desconforto ou constrangimento, ao responder questdes de cunho pessoal. Essa entrevista

ndo serd gravada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: O Sr. sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, ¢
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntdria e a recusa em participar
ndo 1ira acarretar qualquer penalidade ou prejuizo de prestacdo de servigos aqui no
estabelecimento. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas
para a execu¢do dessa pesquisa. Sua identificagdo ndo serd citada nominalmente ou por
qualquer outro meio, que o aponte individualmente, em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. O Sr. ficara com uma via rubricada e assinada deste consentimento
informado, assinada pelo pesquisador e pela Sr. na ultima folha e rubricado nas demais, e a

outra ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: Existe um risco minimo de ocorrer constrangimento por parte do
participante que ira ser entrevistada. Assim, ndo se prevé que a sua participagdo no estudo lhe
acarrete custos e, por isso, ndo sera necessaria nenhuma compensa¢do financeira adicional.
Nao ¢ previsivel dano decorrente dessa pesquisa o Sr. e caso haja algum dano ndo haverd

nenhum tipo de indenizacao prevista.

Todavia, caso esse risco minimo lhe acarrete algum prejuizo financeiro ou psicologico ou
qualquer outra dimensdo humana, nos responsabilizamos pela compensa¢do financeira

adicional e por acompanhamento profissional especifico.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Eu, , fui informado dos

objetivo da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas dtvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir de participar da

pesquisa se assim 0 desejar. A pesquisadora

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a
minha identificacdo individualizada deverdo ser tornados publicos através de algum meio.

Ele compromete-se, também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolugcdo CNS 466/12.
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Também sei que em caso de davidas poderei contatar a  estudante

ou o (a) professor (a) orientador (a)

Além disso, em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos estudo, a senhora podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande,
situado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, Sn Bairro Casas Populares, Cajazeiras Paraiba,
CEP: 58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3532-2075. Funciona de segunda a sexta-feira,
no horario comercial (manha 07:30 as 11:30; tarde 13:30 as 17:00).

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa

Nome: Marilena Maria de Souza

Instituicio: ETSC/CFP/UFCG

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas Populares, Cajazeiras - PB
Telefone: (83) 93245807

Email: marilenacarolino@uol.com.br

LOCAL E DATA

Assinatura ou impressdao datiloscopica Nome e assinatura do responsavel pelo

do voluntario ou responsavel legal estudo




ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA REDE ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “SAUDE DO
HOMEM: conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do autocuidado” a ser
desenvolvida pela pesquisadora Jucilene Francisca de Souza Lacerda, sob a orientagio
da Professora Dra. Marilena Maria de Souza esta autorizada a ser desenvolvido por este
Servigo.

Outrossim, informamos que para tera acesso a qualquer servigo da Rede
Municipal de Satde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentagdo da Certiddo de
Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a

Comissdo de Etica em Pesquisa- CONEP, ao servi¢o que receberd a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

Cajazeiras, 31 de maio de 2017

be

Renata Emanﬁezlméﬂ@%‘ém;ﬂégo

Departamento'de Educacio em:Saude
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e e UFCG - CENTRO DE
/4_(0 EP FORMACAO DE @ Licvgforma
G 7 PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DO HOMEM: conhecimento do trabalhador rural acerca do autocuidado
Pesquisador: Marilena Maria de Souza

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 69369617.8.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.131.850

Apresentacdo do Projeto:

SAUDE DO HOMEM: conhecimento do trabalhador rural acerca do autocuidado Trata-se de um estudo
exploratorio descritivo, de abordagem quanti-qualitativa,que sera realizado na Unidade Basica de Salde do
Distrito de Divinopolis- Cajazeiras- PB. A populacéo do estudo sera constituida pelos trabalhadores rurais do
Distrito de Divinépolis e sitios adjacentes (Almas,Serrote Branco, Escurinho, Zé Dias) que s3o cadastrados
na Unidade de Saude do Distrito de Divindpolis.A amostra sera constituida por trabalhadores rurais que

concordarem em participar do estudo e que atendam aos critérios de inclus&o.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do autocuidado cadastrados em uma unidade
basica de saude

Descrever a percepcdo sobre autocuidado; « Identificar os riscos a salde referentes a profissao; = Investigar
quais exames preventivos sdo

realizados periodicamente;« Averiguar as possiveis a¢des preventivas realizadas para a promog¢édo do
autocuidado;+ Identificar os motivos de procurar a ESF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Pode ser um possivel constrangimento, estresse emocional, e intimidag&o pelo processo de

entrevista.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/in

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.131.850

Beneficios:Visualizar como esta o conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do autocuidado se estédo
preparados para manter a sua saude, prevenir a

doenga,que serd Util para as politicas publicas e subsidiar o planejamento de agdes a salde de uma parcela
importante da populagéo economicamente ativa do Brasil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para a construgao de saber sobre a saude e modos de vida do trabalhador rural,e
como tal fonte de diretrizes e politicas de saude coletiva que possam levar a intervencio dos sujeitos sociais
com o conhecimento de sua realidade e condigdo de vida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

QO Termo de Livre Consentimento e Esclarecimento existe , apresentando os objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa. O termo de anuéncia da secretaria de saude foi apresentado. A folha de rosto foi apresentada
com as assinaturas necessarias assim como os termos de compromisso e responsabilidade do professor
pesquisador e do discente participante .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem Pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 07/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 935172.pdf 08:58:58
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisajucliene.docx 02/06/2017 |Marilena Maria de Aceito
Brochura 09:28:36 |Souza
Investigador
Outros Termodeanuencia.jpg 02/06/2017 |Marilena Maria de Aceito

09:13:13 | Souza
TCLE/Termos de [TCLE.pdf 02/06/2017 |Marilena Maria de Aceito
Assentimento / 09:11:17 | Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros Formulariosemiestrutrurado.pdf 02/06/2017 |Marilena Maria de Aceito
08:55:21 | Souza
Declaracao de Termoderesponsabilidadeparticipante.jp | 02/06/2017 | Marilena Maria de Aceito
Pesquisadores q 08:46:49 [Souza
Declaragao de Termoderesponsabilidadedopesquisador] 02/06/2017 |Marilena Maria de Aceito
Pesquisadores responsavel.ipg 08:45:48 |Souza

Enderego: Rua Sérgio M
Bairro: Casas Populares

oreira de Figueiredo, s/n
CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075

E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.131.850

‘ Folha de Rosto

Folhaderosto.pdf 02/06/2017 |Marilena Maria de I Acenol
08:44:45 |Souza

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

CAJAZEIRAS, 22 de Junho de 2017

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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